5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101025925 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2023 17 | 04 | 2023 00:00 31 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.217.343-9
mDIRECCION: CL 14 NRO. 20 -53 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 271428

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA | IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4]

S#DIRECCION: CR 2 NRO. 14 -210 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO REFERENTE A:
#l PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE OFTALMOLOGIA Y SUBESPECIALIDADES OFTALMICAS DE CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO Y QUIRURGICO, PARA LOS USUARIOS
@ DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LOS DISPENCIARIOS MEDICOS NIVEL I COROZAL.
CONTRATO No. 220-MDN-DIGSA-DISAN-HONAC-ARC-2023.

AMPAROS
f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/04/2023 31/12/2023 $9,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/04/2023 31/12/2023 $9,000,000.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/04/2023 31/08/2026 $1,500,000.00
- LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****71,145.00 $ ******8,000.00 $ ****15,037.00 $ *romereng4, 182,00 $ ***++++19,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD

DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153958A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101025925 0
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 04 2023 17 | 04 | 2023 00:00 31 08 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.217.343-9

SOCIAL
DIRECCION: CL 14 NRO. 20 - 53

|CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 2714280

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

“#DRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210

IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

ADICIONAL:
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*MNo aplica para transferencias

agos

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupao . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥*++71,145.00 § *+*++8,000.00 § ¥***+++15,037.00 § Hrmeaei4,182.00 § ****+++*19,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
DURAN SEGUROS LTDA. 153958 100.00

==l QUEDA 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101580107936-3
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11015801079363 (3900) 000000094182 (96)20240416
o|{|EFECTIVOD
E- 4
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[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



