- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. e5TADo s.A.
- NIT.880.000.578-8 DECRETO 1082DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGEN A R TACEN 75 75-46-101011913 2
oia A Es T e | pia” CoMEs DS ARD HORAS Dia” CTEs ARNS || HoRRs TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 2024 22 | 09 || 2023 00:00 31 12 2026 23:59 || ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS TZADD :

NOVBRE O RAZON S IDENTIFICACION NIT: 806.009.230-2

-DIRECCION: CALLE REAL DEL CABRERO # 42-62 I CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6645367

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl DECARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-}

SEGURADOU /

BENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 || CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR || TELEFONO 3202403264

DICIONAL:

ORJIFTO DFI SEGURO

CON SUJECION A LAS CON DICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FOR MAN PARTE INTEGRA NTE DE LA MISM A Y QUE EL ASEG URADO Y E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO 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 PAGQ
DE _LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PAR DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO NO.434-ARC-DISAN-DHONAC-2023
QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES EN EL AREA DE HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA MUJERES, ADOLESCENTES

Y NINOS, 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.

AMPARGS
4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 22/09/2023 30/04/2024 $36,000,000.00 $24,000,000.00

22/09/2023 31/12/2023 36,000,000,00 24,000,000.00
22/09/2023 3171272026 6,600, 000.0 4,000, 600 .00

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 EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxxag5232.00 G *xmRmoree ) ) § ****we8 594,00 $ *rxxEEk 53 827.00 §$ *+**+++78,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMBRE COMPANIA W PART. VALOR ASEGURADO
ANTONIO LLACH GUARDO 220407 100. 00

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDOQUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETOYOB SERVACIONESDE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPANNVHENTO AL RIESGO ASUMIDODURANTE L AVIGENCIADE LAPRESENTE
§ POLIZA, POR LOTANTO 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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- sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. srmo sSA.
DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGEN A CARTAGEN A 75 75-46-101011913 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS - VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o1 | 2024 22 | 09 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CEMC.alie: IDENTIFICACION NIT; 806.009.230-2
SOCIAL
NCATtE REAC DECABRERO #212-62 "1JUU/-\L): CARTAGENA, BOLIVAR i II:LEI-UNU: 0645306
e ey DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- omiate, HOSPITAL NAVAL NIVEL IlT DECARTAGENA - , »
En IDENTIFICACION NIT: 901.541.021
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“ PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

1

CORRESPONSALES BANCARIOS

'“’ma <ai & r carla

g0s con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo R :

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMANETA ||  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****w45 230 00 § rrrrnm) 00 § #rrreneg 594,00 § rrrrr 53 827 00 $ *+++++78,000,000.00

INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARNIA %6 PART. VALOR ASEGURADO
ANTONIO LLACH GUARDO 220407 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

a SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODE REVISARRX&%(’)\‘ER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g

§ § FORMA DE PAGO DEL ESTADOS.A.ES CARRERA 8 NO34-62 PISO8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

241 Bance CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
g

2 1101310641778-5
g EFECTIVD (415)7709998021167(8020)11013106417785(3900)000000053827 (96)20241228
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SEGUROS
. DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082DE 2015
—CtIDAD DEEXPEDICION SUCURSAL cOD-Stc NO-POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101011913 2
FECHAEXPEDICION VIGENCTADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES AD DIA  MES  AD HORAS DIA  MES  AD HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 2024 22 | 09 | 2023 00:00 31 12 l 2026 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADOD
NOMBREORAZON CEMICS.AS, TDENTIFTCACTON NIT: 806.009.230-2 |
ISOCIAL
DIRECCIONT CALLE REACDEC CABRERO #4262 iluuu/-\u: CARTAGENA, BOLIVAR i TECEFONO: 664536
DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARID :
ASEGURADO. L b
HOSPITAL NAVAL NIVELITDE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 ” CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ”TELEFONO:3202403264

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

6 I QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUE
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE POLlZA POR LO
2 6l TANTO EL ASEGURADOR COMOEL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIOI
§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DESEGUROS DEL ESTADOS.A. ES CARRERA 8 NO34-62 PISO 8- TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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