POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101011873 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |05 | 2020 | 15 [o05 | 2020 | oooo | 30 | 0o | 2023 | 2350 |Emision oriGiNAL
RATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
R CERE O RAZON BERMUDEZ RAMOS, BEATRIZ CAROLINA "DENT'F'CAC'ON CC: 45.520.824
FEIDIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 [ciupab:  ToLu, sucke [TELEFONO: 3203484437
DATOS DEL ASEGURADD ! SENEFICIARIG
SRyl DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA |ioenTiFicACION N: 830.039.670-5
#DIRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA [clupAD:  cARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6653827
#DICIONAL:
GEJETO DEL SEGUAD

Yy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMISNTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO.

RIFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
) DE LABORATORIO CLINICC ISPECIALIZADO, PARA EL PERSONAL DF USUARIOS Y BENZFICIARIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANID

KILITAR 1049.

ee] CONTRATO N292~ARC-SISAN-HONAC-2020.
SE AMPARA I, PACC DE TA CADUCTDAD DEL CONTRATO,IAS WULTAS, BE TA CLAUSUTA PENAT PRCUNTARTA Y DEMAS SANCIONES.

LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION Y LA POLIZA NO EXPIRA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O POR XSVOCATORIA UNILATERALES.

AMPARCS
R1ESGO: PRI 'ACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA LDESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2020 30/05/2021 $8,300,000.00
orwrd CALIDAD DEL SERVICIO 15/05/2020 30/01/2021 $8,300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2020 30/09/2023 $2,075,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

R PRIMA NETA A XEEDICION | VA 1 mreme&___immasmmmi_ﬂmnmm_w
§ **++66,951.00 § rer*+++7,000.00 I $ ******14,050.00 l § rereerenerrag8 002.00 § *reanirq8 675,000.00 CONTADO

ﬁ INTERMEDA A HZTREUCON COASESURT
g oeEtE SAE D =ART NIUBEE SOUFANL - =aaT ALDE ASSCLEAZD
o] IENDOZA ROMERO COMPANTA LTDA. ASESO 153932 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.
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i §PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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wemomow . POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

‘@ DEL CUMPLIMIENTO
ESTROO S.A.
NIT. 850,008 575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
— MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101004411 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
—=| DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
420 | o5 | 2020 15 |05 | 2020 00:00 30 | o1 | 20m 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
OMBRE O RAZON ERMUDEZRAMOS, BEATRIZICARGUINA IIDENTIFICACION CC: 45.520.824
"EADIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 64 [ciubAD: ToLU, SUCRE [rELEFONO: 3203484437
ASEGURADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA }DENTIHCACION NIT: 830.039.670-5
#DIRECCION: CARRERA 28 BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA [FIUDAD: __ CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONG _ 6663827

g BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

P GLJESTADQ

BT A

:, PAGINA WEB

R
Visa

Sepuras del Fstade 5.A Cuenta Corrients 008465445

LI— gancoiombla Seguros del Estade S A Juenta Convenio 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++**350,150.00 $ “***2,000.00 $ ******66,910.00 § Harrerrain419,069.00 §$ ***+*175,560,600.00 CONTADO
INTERNECASI TRTRIBUCON CORGERART
NOUESE s % OF FART NCMERE Tl s o paET
MENDOZA ROMSRO COMPANTA TLTDA. ASESC 153932 100.¢0

.,

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gEEDaFElézﬁEESNME.g%TEgggng,DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCOC CHEQUE No. VALCR
1101580043055-0
(415} 7709998021167 (8020) 110158C0430560 (35CC) CCCO00419CE9 (96) 20210515
EFECTIVO
CHEQUE .
Hi{TOTAL $
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53
EEmtRGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
PR CUMPLIMIENTO
g ESTANO S Q.
NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101004411 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A" NES ANO | DA~ MES AN HORAS | DIA  ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |05 | 200 | 15 |05 | 2020 | o000 | 30 | o1 | 2021 | 23:50 |emisioN ORIGINAL
QATOS OEL TOMADOR ! GARBNTIZARO
FRNOVERE ORAZON  BERMUDEZ RAMOS, BEATRIZ CAROLINA IIDENTIFICAGION CC: 45.520.824
FSIoreccion: cL 15 NRO. 5 -64 [cupap:  ToLU, sucre [TELEFONO: 3203484437
TS DATOS DEL ASEGURADD J BENEFICIARIO
ASEGURADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA |ioENTIFICACION NI 830.039.670-5
&==#DIRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA [clupAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [fELEFONO 6653827
B-SBENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..

AMPARAR EL PAG0 DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMISNTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, RZFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
%8| DE LABORATORIO CLINICC ISPECIALIZADO, PARA EL PERSONAL DE USUARICS ¥ 3ENSFICIARIOS DE LOS ESTZBLECIMIENTOS DE SANIDAD WILITAR 1049.

CONTRATO N292-ARC-DISAN-HONAC-2020.

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
Be.cofl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL
‘@‘ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2020 30/01/2021 $175,560,600.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

$ *+*350,159.00

Y| A ] ToTALA mg__!mmmusmnn;.i,_mum_
§ r==++2000.00 ] $ *+****66,910.00 [ § reerrr+419,069.00 $ ******175,560,600.00 CONTADO

INTERMEDARID TRTRBUCON CORSESURT
NOISRE SAVE 75 PART. NOUBRE LIRS % PART. VALDR ASECURADD
of MENDOZA ROMSRO COMPARTA LTDA. ASESC 153932 196.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

: 4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

| i)

53-40-1010044 11
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicenresidente de Fianzas
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g;aunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NiT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL { COD.SUC I NO.POLIZA l ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101011873 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
ME! DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o5 | 2020 | o5 | 2020 00:00 | 30 | o9 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVERE 0 RAZON AERNUDEZ RAMOS BEATRIZ CARDL A lIDENTIFICACION CC: 45.520.824)

LADIRECCION: CL 15 NRO.5 -64 FIUDAD: TOLU, SUCRE ITELEFONO: 3203484437

iz SEGURADO /
3=BENEFICIARIO:

DIRECCION: CARRERA 2B BOCAGRANDE HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
'Qa ADICIONAL:

DENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
[TELEFONO 6653827

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
[CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR
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By B 5 - - - T
f’% Huancode Bogotd Sepuras del Fstade 5.4 Cuenta Corrients 00R465445
| n,.__,..,_
B rupo
L.._____._s -

BanCOiOmhIa Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++*66,951.00 § ****+7.000.00 § **++++14,050.00 § *ererrr88,002.00 $ ****~**18,675,000.00 CONTADO
HTERNEDRK: TLTRIBUSION CORSESURD
NUSRE SAE L OF FAST NONSEE TP A 5 RAST AT ARELFADT
MENDOZA ROMERC COMPARTA T,TDA. ASFSO 153932 090.C0

E PECIFICAN EN ESTE CUADRO
‘; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
gz FORMA DE PAGO
=3l Banco CHEQUE No. VALOR
% |
a ‘ EFECTIVO
<<
= |llcHEQUE .
@0
{zfi|ToTaL s

ESTADO S.A, ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

Ik

(415}7709998C21167(8020) 11015800430578 (39CC) CCCOO0CRBLO2(96) 20210515

I

DUEDA 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

REFERENCIA

1101 580043057~8
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