BE s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTROO S.A.
e
oS DECRETOC 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAI coD.suc NO POLIZA ANEXC
CARTAGENA GED 75 7544101098804 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS A LAS _
DIA MES ANO DIA MES ANO HOPAS “ C HORAS TIPC [ADYVIMIENTO
11 I 10 | 2019 17 | 05 } 2019 00:00 I 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATCS DFL TOMADOR ] GARANTIZADG
#FINOMBRE O RAZON CENTRO CARDIOVASCULAR ARISTIDES SOTOMAYOR SANTA LUCIA SOCIEDAD POR ACCIONES  |[DENTIFICACION NiT: 900.182.762-9
=l SOCIAL SIMPLIFICADA - IPS
1]
nDIRECCEON: BARRIO PROVIDENCIA CARRERA 71 % 21.215 i[-‘ IUDAD CARTAGENA, BOLIVAR t TELEFONO: 6612975

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO )
el DIREGCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVA. DE CARTAGENA IEDENT}FscACI(')N NIT: 830.039.670.5
IRECGION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTA

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6653827

DICIONAL:

OBIETO DEL SEGURD

. FORMAN PART
AMPARO, SEGUR

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES
TOMADOR DECLARAN FA22ER RECIBIDO Y HASTA EL

Y QUE EL ASEGURADO Y EL
, GARANTIZA:

! SARANTIZAR

CONTRATO

I ICIARIOS DEL
HOSPITAL NAVAL DE
AMPARDS
B RIESGO: PRESTACION DE
@ 2 MPRROS SENCIA DESDE VIGENCIA HaSTA SUMR RSEG, ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/03/2020 $6,000,000.00
seal CALIDAD DEL SERVICTO 15/03/2020 $6,000,000.00
S PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LE 1 15/11/2022 $1,500,000.00
LABORALES 3
ACLARACIONES
SMoc ACUEROD A MODIFICATCE L 15/11/201
| Dzuas TERMINCS NDICTONE s
T8 CASTOS EYREDICKIN o TOTAL A DAGAR o1 AN DE PAGO

s "**"*'24 000.€0 § 4710000 , $1ees 89000 § rrererern36,860.00 CONTADO
INTERMETHARID
NOWBRE TLAE % DE PART. MCEIERE ORI, VALCR ASEGURADD
MARIA RIGUEY VEGL Q 5
QUEDA EXPRESAM CONVENIDO QUE * OUNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAIR OBJETC ERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIZICAN EN ES
=1
ﬁg O S.A.ES CAR A 8 NO 34-62 PISG 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
g o

VIGILADQ *PE

EIRMA

USTED PUEDE CONSULTAR i 90-20 EOGOTA D.C. TEL




&9 SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDD 5.5
CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL CCD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA ‘ CARTAGENA 75 75-£0-101034693
el FECHA EXPED[CIQN VIGENCIA DESDE | ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
S DIA MES ANO DIA MES ANO ! HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 11 l 10 ] 2019 17 | 05 | 2019 | o0:00 15 | 11 | 2018 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC

CENTRO CARDIOVASCULAR ARISTIDES SOTOMAYOR SANTA LUCIA SOCIEDAD PCR ACCICNES IDENTIFICACION NIT: 900.182.762-9
SIMPLIFICADA - IPS

DIRECCION: BARRIO PROVIDENCIA CARRERA 71 # 31-315 iCIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6612975

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICISRIQ
=\ SEGURADC: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA ‘EDENT[HCAC;ON NIT: 830.039.670-5

‘ DIRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSEITAL NAVAL DE CARTAGENA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6653827

SBENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICICNAL:

CBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA &
PR GaraNTIZA:

INDEMKIZAR LOS P
PRl tEY, PO LESI0
ol o 315-MD-DGSM-T
HOSPITAL NAVAL [

L-RCE-002A RIDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
LIMITE DE VALCR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A.,

CUERDO CON LA
2L CONTRATO
CTIARIOS DEL

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIO

wn

jeall| ZMPAROS EDUCIBLI VIGENCIL

& -l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 17/05/2019 15/11/2019 $165,623,200.00 51 65 523,200.00
ACLARACIONES
SlDE ACUEROD A MODIFICATORI 3 I L i STA 1 1
DEMAS TERMINOS ¥ NTI
MA NETA GASTOS EXPEDICION Y7 TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGHRADG TOTAI DI AMDEPAGO |
$ »**62,619.00 § *e=+++2,000.00 | y T 2. 277.00 § TR 76,896.00 $ =m*165,623,200.00 CONTADO
INTERMEDAARICH CIRTRISUCION COASEGURO
GAVE W DE PART. BOMERE COMPARIA 5 PAAT. VALDR ASEGURADO

MARIA RIGUEY VEGA QUINTANA 1325 100.00

2| A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE RTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROD

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DEREGHO A SEGURCS TADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRINMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS GAUSADOS GON GCASION DE LA
EXPEDICION DEL GONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
;g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§§ } PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 8 NO 34.62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
i
%
=
[=~1
<
pesy
it 75-40-101034655
-

FIRMA AUTORIZADA: WManuel Sarm]

g Eianzas

L USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA T A OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONG: 21869 AND‘QESFOLO




