
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AMPAROS 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
ACLARACIONES 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMAD OR 

CON SUJECIÓN A LAS CON DICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FOR MAN PARTE INTEGRA NTE DE LA MISM A Y QUE EL ASEG URADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 434-ARC-DISAN-DHONAC-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO 
DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO NO.434-ARC-DISAN-DHONAC-2023 
QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS INTEGRALES EN EL AREA DE HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA MUJERES, ADOLESCENTES 

Y NIÑOS, SERVICIOS DE REHABILITACION CUANDO SEAN ORDENADOS Y SERVICIO DE HOSPITAL DIA PARA USUARIOS BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE 
CARTAGENA, CONTRATO DE FECHA 22 DE SEPTIEMBRE DE 2023. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGEN A 

SUCURSAL 

CARTAGEN A 

COD.SUC 

75 

NO.PÓLIZA 

75-46-101011913 

ANEXO 

2 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 16 01 2024 22 09 2023 31 12 2026 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CEMIC S.A.S. 

  IDENTIFICACIÓN  NIT: 806.009.230-2 

DIRECCIÓN: CALLE REAL DEL CABRERO # 42-62 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR  TELÉFONO: 6645367 

 

 
ASEGURADO / 

HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.541.021-4 

DIRECCIÓN: CR 2 NRO. 14 - 210 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR  TELÉFONO 3202403264 

ADICIONAL: 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 
AMPAROS 

 
CALIDAD DEL SERVICIO 
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E 
LABORALES 

 
 
 
 
 
 

 
INDEMNIZACIONES 

 
 

 
VIGENCIA DESDE 

 
22/09/2023 

22/09/2023 
22/09/2023 

 
 

 
VIGENCIA HASTA 

 
30/04/2024 

31/12/2023 
31/12/2026 

 
 

 
SUMA ASEG/ACTUAL 

 
$36,000,000.00 

$36,000,000.00 
$6,000,000.00 

 
 

 
SUMA ASEG/ANTERIOR 

 
$24,000,000.00 

$24,000,000.00 
$4,000,000.00 

 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL PLAZO CONTRACTUAL HASTA EL 28/02/2024 Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN $40.000.000 DE ACUERDO 
A SEGUNDO MODIFICATORIO REDUCCION, ADICION VIGENCIA FUTURA Y PRORROGA EN TIEMPO DEL CONTRATO No.434-ARC-DISAN-DHONAC-2023 DE FECHA 29/12/2023. 

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES 

VALOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******45,232.00 $ ***********0.00 $ *******8,594.00 $ ************53,827.00 $ *******78,000,000.00 CONTADO 

  

  

ANTONIO LLACH GUARDO 220407 100.00  

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDOQUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOYOBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

 
 

 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIADE LAPRESENTE 
PÓLIZA, POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 

 
75-46-101011913 

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

USTED PUEDECONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEILACASTRO 1 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

/ / 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS 

SOCIAL 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CARTAGEN A 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

 

 
VIGENCIA DESDE 

DÍA MES AÑO 

 

 
A LAS 

HORAS 

SUCURSAL 

CARTAGEN A 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

 

 
A LAS 

HORAS 

COD.SUC 

75 

NO.PÓLIZA 

75-46-101011913 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO 

2 

16 01 2024 22 09 2023 00:00 31 12 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

 

NOMBRE O RAZON 
CEMIC S.A.S.

 IDENTIFICACIÓN  NIT: 806.009.230-2 

 

DIRECCIÓN: CALLE REAL DEL CABRERO # 42-62 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO: 6645367 

 

ASEGURADO / 
HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA 

BENEFICIARIO: 

 
IDENTIFICACIÓN NIT: 901.541.021-4 

DIRECCIÓN: CR 2 NRO. 14 - 210 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉ F ON O  320240 3 2 6 4 

ADICIONAL: 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
VALOR PRIMANETA 

$ ******45,232.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ***********0.00 

IVA 

$ *******8,594.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************53,827.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******78,000,000.00 

 

  

ANTONIO LLACH GUARDO 220407 100.00  

PLAN DE PAGO CONTADO 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
T RACIÓN 

P DEL ESTADOS.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 
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REFERENCIA 
PAGO: 

1101310641778-5 

 

 
 

 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 

 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

 

 

HORAS 

 

 

 

 

75-46-101011913 

 

 

 

 

HORAS 

 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

16 01 2024 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

22 09 2023 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

31 12 2026 

 
NOMBRE O RAZON CEMIC S.A.S. 

SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN NIT: 806.009.230-2 

DIRECCIÓN: CALLE REAL DEL CABRERO # 42-62 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO: 6645367 

 

ASEGURADO / 
HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA 

BENEFICIARIO: 
IDEN T I F I C A C I Ó N NIT: 901.54 1. 0 2 1 - 4 

DIRECCIÓN: CR 2 NRO. 14 - 210 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELÉFONO:3202403264 

ADICIONAL: 

TEXTO ACLARATORIO 
 

 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 
 

 
75-46-101011913 

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

 

KEILACASTRO 


