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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD SUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7546101014078 1
VIGENCIA DESOC ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
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i DATOS DEL TONADOR GARANTIZADO
w‘:e ORAZON  LumamOALSAS Ivosmmcmuou NIT: 901.055.905-5
FHIRECCION. HONA [cuoan: carTAGENA, BOLVAR [recerono: 3002498650
DATOS DELASEGURADQ { BENEFICIARIO
HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Imcmurmcbw NIT: 901.541 0214

IClUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFONO 3202403264

OB8JETO DEL SEGURO

TON SUUBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y XU
+OMADOR DECLARAN EASER RECIBIDO Y RASTA EL LINITE DR VALOR ASRGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
w CoaT

INTEXTC DE LAS OBITGACTONES DERIVADAS DFL CONTRATC NO. ©77-ARC-DISAN-DHONAC-2024 TE PRESTACION DE SERVICICS CUYO OBJETO ES: CARANTIZAR =I, ?\".n

o5 ~0§ IERIVADCS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PAKTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO ¥0.077-A3C-DISAN-DHONAC-.

xE ?’m SO0 COAUTFTC CC\'“YAI LA FRESTACION DF SERVICIOS PROFESIONALES EN ANESTESIOLOGTA PARA LA VALORACION Y REALIZACION CE 9‘0""”"'h‘4’1‘
ESPECTALIZADOS OF ANESTESIOLOGIA , REANIMACION Y DEMAS CUE SEAN PROPIOCS DE SU COMPETENCIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA, CONTRATC '.,r
FESHA 2. Dt FEBRIRO DE J024.

AMPAROS

: PRESTATION DE SERVICIOS

:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA suvA ASBG/_ACX'!N SUMA ASEG/ANTERIOR

18/03/2024 30/11/2024 $8,820,000.00 $8,820,000.00

y
gﬁ

tleleftlelelelalelelelie

a ¥ZoI0 DEL  PRESEMTE ANEXO Y  SEGUN  PRIMER MODIFICATORIO  (PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION Y ADICION PRESUPUESTAL! AL CONTRATO No.
T IR -TISIR TN - 2024, CELEDRADO ENTRE EL NOSPITAL NAVAL NIVEL 1II1 DE CARTAGENA Y ANESTICAL S.A.S. DE FECHA 19/C9/2024 SE PRORROGA MHASTA rL
30/11/2734 ¥ ST ACICIONA UM VALOR OF $12.600.CCC PARA UN TOTAL DE $08.20C.CCC.
.4: CONAS TERINCS Y CONCICIONES CONTINUAK VICENTES Y SIN MODIFICAR.
\
MNLLOR PRMANFTIL | CALSIOS FXPFDICION DA IOTAL A PAGAR | PLANDEPAGO |
& sesccssessen & sesssssssssn) () € *eseessecasensses (00 . CONTADO
INTERMED AFY)
a G A % CE BART NOABRE COUPALIA W PART VAR ASELAN D
RITONIO LIACH TBIDD 220407 100.00

Ej QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBucAcwun DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIHICAN EN LSTE CUADRO
'

NOTA: SEGUROS DE £STADO 8 A SE RESERVA LL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOK COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE 8EGUROS DEL ESTADO 8.A. 'S CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 « CARTAGENA
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DECRETO 1082 DE 2015

> NIT. 860.009.578-8 ’
%4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.suc NO.POLIZA ) ANEXO
b4 CARTAGENA CARTAGENA 75 [7546-101014078 1
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DIRECCION: HONAG FIUDAD; CARTAGENA, BOLIVAR rrELérono; 3002498650
[ 3= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
4 SEGURADO / .
b ENEFICIARID HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA }DENTIFICACION NIT: 901.541.0214
= -
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a VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
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A PLAN DE PAGO ' CONTADO
EDA EXPRESAMENTE CO'NU.OO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

7 ¥SPECFICAN EN ESTE CUADRO
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DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ()
; ESTADO B.A. =
NIT.£60.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
[ CIUUAD DEEXPEDICION ——SUCURSAC TOUSUT RUPOLIZE | ANEXO )
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101014078 4
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DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS REFIER BSERVACIONES DE LA(S) GARANT QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O ) As)

BacGc

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECH REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESYARCANOSI:J!COUBOMCM

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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