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SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| ESTRAOO S.A.

NIT.860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544-101103608 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

el DA MES ANO pia MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 26 | 12 | 2010 20 | 12 | 201 00:00 31 | o3 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

<l DATCS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC

i NOMBRE O RAZON SAGENEES RADIOLOEIN SIAS: |IDENTIFICACION NIT: 806.013.944.8

ﬁ)lnﬁcmm&: BOCAGRANDE CALLE 5A.NO.3-47 ]cmmn- CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6551560

DATOS DEL ASEGURADC { SENEFICIARIO

#
4N - - :
'& EEEEE»:S_&& ngE‘gEé?:‘:,EENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- HOSPITAL NAVAL DE |IDEN TIFICACION NIT: 830,039.670-5

IDIRECCION: CRA 2B BOCAGRANDE ]CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO 6653827

OBJETO DEL SEGURO

M con suJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

3 PERIDICTOS PERIVADOS LA OBRLTGALT iR PARTE AEIANZADG, ME
io.453, QUE TI C AVICTOs DE (1) oo CON TEONICAS
: Y REMEFICIARICS &
- AMPAROS
RIRSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGEHCIA TESGE VIGENCIA HASTA SUMA AGEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTHATO 24/12/2019 ji1/o7/2020 560,064,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2019 31/07/2020 $60,064,000.00
- PAGC DE SALARIOS, PRESTACICHES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/12/201% 31/03/2023 515,016,000.00
LABCRALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TQTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
= $ **+*242,871.00 § ******7,000.00 §**1te47.,484.00 g erererreeer0097.465.00 §******135,144,000.00 CONTADD
INTERMEDLFID DI TRIBUCION COLIESURD ¥
iniESE oAl S NIMMEIE SIRE AN L BaET ALIF ASE0LRADY 3 i!"'
SANIN ALIANZA  LTDA 133458 (gg.oe
L i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -i
7 YGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 F) . TELEFPNO: 6601144 - CARTAGI

i |

USH-.L] PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUHOSDELESTADO COM QFICINA PRINCIPAL: CRA. 1T N
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

5 & RADIOLOGIA S.A.S.

IIDENTIF]L‘AC!ON NIT: 806.013.944-8

E%Eg!lﬂ 5 I‘E‘MSQE por EUS SercIes

ANO.3-47 JIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO: 6551560
prestades it dl (B El (B 1o puede prestar £ | 5
servicios financiercs por su cventa Verifioue
que La inforracion en este docurento este DATOS DEL ASEGURADC ) BENEFICIARIO
correcta. Para reclanos conuniquese al N GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- HOSPITAL NAVAL DE }ocy iricic AGION NIT: 830.039.670-5
018000912345, Conserve esta tirilla cono A i
soporte. EIUDAD: CARTAGENA BOLIVAR [TELEFONO 6653827
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. ~-| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR {VALOR ASEGURALG 10TAL PLAN DE PAGO
- §**tt242,971.00 § *00rr7,000.00 §*0tttA7,494.00 § oramente 297.465.00 )0 §""****135,144.000,00 CONTADO
INTERMEDLLAID LS THBUCKM COLSEGUR0
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SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE SE

:STADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34.62 Pi50 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

REFERENCIA
1101310470196

[T

i :é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC.'ON DE SEGUROS DEL |
FORMA DE PAGO

~“1| Banco CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-E‘:ﬁ--@@---Jﬁ@-@@--ﬂ.--.ﬁ--@-ﬂﬁﬁ@

BRERAGEEAEE

3,

EEaI

d

)
&
E2
a
&

s

EEEERECECEEEEEEREEEE

5
L4

¥
A

[5’51 L



