SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO =
ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL \ T cob SUC NO POLIZA ANEXO =
| CARTAGENA CARTAGENA 75 76-40-101035394 0 ]
| FEECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ALAS |
IA MES  ANO  DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO <]
| 31 o7 | 2019 3 | o7 2019 | 00:00 30 | 11 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL e
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
| S ) RAZON  ORTOPEDICA DEL CARIBE SAS ORCA SAS DENTIFICACION NIt 001192106 el
‘ JNRECCION: PIE DEL CERRO GL30/ND 14-53 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 8567775 =

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA ‘mEN TIFICACION NIT: 830,039.670-5
RECCION ARRERA 28 BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6653827
BENEFICIARIO. 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

B IUN A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 7 E-RCE-001A, 'QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
’ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA ®L LfMITE DE VALOR ASEGURAND SENALADO EN CADA AMPARDO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

ILIDAL CIVIL DERIVADA UJE! ONTE 1ITTOS A

JE UMPLEMIENT FEFERENTE A SUMINISTRO DE LINER BLANGA [PRA 1OS USUARIOS ADS
PALY MILITAR-HOSPITAL N

1l .pL:’ AENA SEGUN NLIHRTO N 3d - DGEM=DE S HONAC-S34 %

1Mz St
i ACTUA
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR BE LA 31/07/2019 30/11/2019% $165,623,200.00

‘ PERDIDA - Minimo: 3,00 SMMLV
| ACLARACIONES
=
__GASTOS EXPEDICION VA | TOTALAPAGAR [ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO <
§ **++4+2 000,00 § “**442 452 00 §rataGEBER00 | 4A**165,623,200,00 CONTADO Z
= et
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURC 2]
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE GCOMPARIA 5 PART VALOR ASEGURADO

¥le 174343 130

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION BE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

1.626-1

5

=

Vo
)
1 75-40-1010353 \
| FIRMA AUTORIZADA: Maq.iet Sarmiento - Vicepresidente do Flanzas N FIRMA TOMADOR \
EOF CONSULTAR ESTA POUIZAEN UW\N‘. SEGUROBDELESTADD.COM OFIGINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. IELEFSNO' 2188977 MAR!R}IME.NEI 1

z
=



L B4l 2019 31 07 2019 ‘ 00:00 30 03 2020 23:59 EMISION ORIGINAL

o = DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

HOIAL

ORTOPEDICA DEL CARIBE SAS ORCA SAS

\
|
|
‘ ) .CION PIE DEL CERRQICL 30 NO 14563 CIUDAD CARTAGENA BOLIVAR

IDENTIFICACION NIT: 800.119.210-5

TELEFONO

65677

75

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIQ

SURADO /
HENEFICIARIO

|I NRECCION. CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
|

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

lCIUDAD. CARTAGENA, BOLIVAR

| MDICHONAL

TELEFONO

[DENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
6653827

OBJETO DEL SEGURO

CON SRJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SKE ANEXAN ECUDLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ KL
TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDQ ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, $EGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA!
' ] A7 (REERENTIE A SUMTNTST T NEA BLANDA  ERA USUARTOS  ADSTRITOS L IREMCTTON SENERAL DE  3AN
NAVAL JLIN N v N 332-M (B ] sHMN -HIINA uig
AMPAROS
’ ——————
‘ ~ 1 LI I 'l 12 EIENRS
i VIGENCIA DESDE  VICEHNCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO J1/07/2019 30/03/2020 $6,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTQ FUNCTIONAMIENTO DE LDS BTENES SI AMPARA 0 AROS, 7 MESES Y 30 0fAS = $6,000.000.00
| ACLARACIONES
x i (OISR i ENCIA UNA VEZ SE A FTRNGLZADK (S Tl TSR Y} (A S N e LR fi BE BNKE [SEY ON BEL MISMC
VALOR PRIMA NETA' GASTOS EXPEDICION | IVA ‘ _TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ 1 +453.912.00 | § *+re+7 000 00 § ~ e 43 47300 § +reerereeeeng 385,00 | g evnraneqg

INTERMEDIARIO

.000,000.00

NSTRIBUCION COASEGURO

CONTADO

NOMBRE

CLAVE o DE PART NOMHRE COMPARNIA

% PART

VALOR ASEGURADD

DA 174343 1OV

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

75-44-1011005%0 x

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONQ: 6601144 - CARTAGENA

v

)0

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TO

MADOR | X

JE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWWW SEGUROSDEIESTABO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO- 2186977
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SEGUROS
DEL

ESTﬂﬂo 3R SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
oL 750141222
Nit. 860009578-6
EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE )
CARTAGENA CARTAGENA 75 01/08/2019 174343 JOA SEGUROS LTDA
RECIBIMOS DE: ORTOPEDICA DEL CARIBE SAS ORCA SAS NIT. B800119.210
LA SUMA DE: LRgSCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESQS CON 44/100
JCTE *wwesrresvernsnanse
POR CONCEPTO DE: PAGO
SUC-RAMD-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
CARTAGENA - RCE CONTRATOS - 101035394 -0 221.43595 2,00000 42,452,83 0.00] 265 888 78
CARTAGENA - GU_ ENTIDAD EST - 101100510 - 0 63,912 37 7,000.00 13,473 34 0.00) 84,385.66
ﬁ:‘ b N
OTROS CONCEPTOS DE PAGO & . T VALCR
.t"', D A‘w
\.'H,.
R\‘-.
" PORMA'DE PAGO o
@ X EFECTIVO: 350,274 44
o R CHEQUE: 0.00
N rd S P TARJETA : 0.00
N \ Q / BD: 0.00
N L QTROS : 0.00
— L R A} -
TRANSACCION 750226956 . % QA TOTAL: 350,274.44
L . CAJERO: MARIAMELAMARTINZZ J
SEGUROS
DEL SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
ESTADO S.A. 2 e
7
- ™
EXPEDIDO &N SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMRRE
CARTAGENA CARTAGENA 75 01/08/2018 174343 JOA SEGUROS LTDA
EECTBIMOS DE: ORTOPEDICA DEL CARIBE SAS ORCA SAS l NIT. 800.119.210
LA SUMA DE: TRESCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON 44/100
MICTE = teensvenstisesssinntnrasrensesransesissasntnssbusns vosvavunsnsare
FOR CONCEPTO DE: PAGQ
SUC -RAMO- POLTZA- ENDOSO PRIMA GASTO VA RUNT VALOR
CARTAGENA - ROE CONTRATOS - 101035304 - 0 221,435.95 2,000.00 42 45283 000 265,888 78
CARTAGENA - CU ENTIDAD EST - 101100510 -0 £3.912 32 7,000.00 13,473 34 000 84 385 66
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
FORMA DE PAGO
—
S EEECTIVO: 350,274 .44
‘@J CHEQUE : 0.00
_r& TARJETA : 000
¢ \\' _ BD: 0.00
(—\\ [ OTROS ¢ 0.00
TRANSACCTON 750226956 / Q‘/cm 350,274.44

* MARTANELAMARTINEZ




