- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101131418 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 03 | 08 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.405.598-6
‘DIRECCION CENTRO PLAZOLETA BENKOS BIOHO CARRERA 10 A 35-73 MARISCAL |CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 641137
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS |IDENTIFICACION NIT: 890.480.184-4
IRECCION: CENTRO EDIFICIO ANTIGUA EMPRESAS PUBLICAS PISO 4 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6501096
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl GS DERI VADOS POR EL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO M NI VA
CUANTI A No. MC- SED-001-2023 RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD PARA REALI ZAR LOS EXAMENES MEDI COS OCUPACI ONALES DE | NGRESO, PERI ODI COS Y
DE EGRESO CON ENFASI S OSTEOMUSCULAR, AL PERSONAL DE PLANTA ADM NI STRATI VO DEL SI STEMA GENERAL DE PARTI Cl PACI ON SGP DE LAS DI FERENTES DEPENDENCI AS DE LA
SECRETARI A DE EDUCACI ON DEL DI STRI TO DE CARTAGENA DE | NDI AS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 08/ 2023 30/ 06/ 2024 $6, 669, 600. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 03/ 08/ 2023 31/ 12/ 2026 $1, 667, 400. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 03/ 08/ 2023 31/12/ 2023 $6, 669, 600. 00

ACLARACIOMNES
| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA NUMERO DE CONTRATO AMPARADO. CARTA DE ACEPTACI ON No. MC- SED- PS- 61- 2023

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERVANECEN | GUAL Y SI'N MODI FI CAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******15’006'600_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGURCS LTDA. 143705 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101131418 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2023 03 | 08 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o MEDILAB LABORATORIO CLINICO ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.405.598-6
DIRECCION: CENTRO PLAZOLETA BENKOS BIOHO CARRERA 10 A 35-73 MARISCAL __ |CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6411370
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION  NIT: 890.480.184-4

DIRECCION: CENTRO EDIFICIO ANTIGUA EMPRESAS PUBLICAS PISO 4 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TECEFONO: 6501096

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

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

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

75-44-101131418

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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