POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= -uoum
] E8TADO 8.0,

SOCIAL CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128151 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS pinA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 03 2023 08 03 2023 00:00 30 11 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.031.6824

-aRECCK')N: AV. PEDRO DE HEREDIA NO. 35-119 BARRIO ALCIBIA ‘ CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

ITELEFONO: 6448161

B

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO /

NEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA

lIDENTIFICACION NIT: 901.541.021

|ciupaD:

IRECCION: CR2 NRO. 14 -210

CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO 3202403264

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CcON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

GARANTIZAR EL NES
No.1l7-ARC-DISAI

1A DISPONIBILIDAD

ADQUIRI
A LAS

DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS FOR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIO
E L
TIVAMERTE

-2023 QUE TIEN 0 OBJ \ CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVI
UNIDAD DE CUIDA! INTENSIVOS E INTERMEDIOS ADULTOS Y NEON

5}

ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
SEALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

A 3
CONTRATO DE FECHR ¢

IZADO, MEDIANTE CONTRATO
A L0OS RECIEN NACIDOS CON
MARZO DE 2023.

DAS

BA TE.

AMPAROS

RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS

LABORALES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 08/03/2023 30/03/2024
CALIDAD DEL SERVICIO 08/03/2023 30/11/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/03/2023 30/11/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$33,000,000.00
$33,000,000.00
$5,500,000.00

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
§ **+++208 491.00 § *+eriiig 000.00 § *=++++58 233.00 § wamiisiriringg 725.00 § =++*=*+71 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO O0E TRIBUCION COASEQURC
NCMBRE GAVE % DE BART NIASBRE LOMFANIA % PART VALDR AZEGURADO
ALIADOS SEGURGS Y CIA ASESORES DE 5 184243 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE

75-44-101128151

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 2 PISO 8 -
4/
-~
Q__\
—

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

TELEI 601144 - CARTAGENA
J":;if)ﬂi-\% \

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186077, 601-60

KEILACASTRO 1

|




. g-l.;.um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO 8.A.
NIT. $60.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101128151 )
TR [ ol R (o | e |4
3 | 202 08 | 03 | 2023 00:00 3 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON

NOMER CENEATE A MUJER CARTASERAEAS |IDENTIFICACION NIT: 901.031.682-4

DIRECCION AV. PEDRO DE HEREDIA NO. 35-119 BARRIO ALCIBIA

EIIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6448161

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR2 NRO, 14 - 210
ICIONAL:

lIDENTIFICACION NIT: 801.541.021-4

JCIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 3202403264

. ]

P GUESTADO

PO AL Lk SALL

o~

PAGI

NA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

AL TS i)
[Eeungss

Ehraers  kal

AT B Y]

Papos *No ferencias

aphic

COnNn Conveno d Pl a trans

Banco de Bogota t Seguros del Cstado $.A Cuenta Corriente 008465445
m—

Grupo e

Bancolombia Seguros det Estado S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++*298,491.00 $ *++++*8,000.00 § ****+*58,233.00 § et 364,725.00 § *+*+++++71 500,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D18 TRIBUCION COABEDURD
NCABRE GAVE " DE PART NOMERE CORPARIA W PART VALOR ABESURADD

ALIADOS SEGUROS Y CILA ASESORES DE § 164243 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFI INES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
FORMA DE PAGO
| REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
I 110131 0603325-0
{415) 7709998021167 (8020)110132106033250 (3900)000000364725 (96) 20240307

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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