NI

RECIBO DE CAJA 21-16310 SEJ.iURCfg
Sucursal FECHA
BARRANQUILLA 8/10/2024
po de or C.C.oNIT

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE
TOMADOR 892.201.100-8

[Pago polizas de cumplimiento No.85-44-101129143 Anexo 1y2 Y Resp.civil No.85-40-101059259 Anexo 1

Valor

CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
EFECTIVO 423.392|M/CTE.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= - SEQUROS
= CsTRoosA

S LT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B5-44-101128143 N
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA A LAS
FECHAEKREDICRO | oia  Mes ~ANO | HORAS | DA~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 % | o | 2024 o0 | 30 | 0e | 2027 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATO

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE

|DENTIFICACION NIT: 882.201.100-8

[clubAD:  SINCELEJO, SUCRE [TEceFono:. 2743309

HOSPITAL NAVAL NIVEL Ul DE CARTAGENA

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

lIDEH":"lFICAClGN NIT: 801.541.021-4)

IRECCION: BOCAGRANDE CR 1 ENTRADA

[CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR [reLéFoNo 3202403264

OBJETO DEL SEGURO _

CcoN SUJECIGN A !Jrﬁ CONDICIONES GENERALES DE

ANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
AMAS DE
TA EN DERMATOLOGIA.

ACEPTACION DE OFERTA MO. 3142~

PARY LOS USUARTIOS DEL SUSRISISTEMA DB

LA POGLIZA QUE EE ANEXAN ECUOLOB,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

SALUD PUBLICA, SUBPROGRAMA DE BALUD SEXUAL REPRODUCTIVA,
SALUD DLEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL T CCROZAL.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

RC-DISAN~DHOHAC-2024 REFERENTE A:

CONTRATARR LA PRESTACTON DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS
coMO APOYO X

DIAGNOSTICO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES Y

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMFARUS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGERCLIA HARTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANIERIOR

16/05/2024 30/01/2025 $20,350,000.00 $13,500,000.00
16/05/2024 30/01/2035 $20,250,000.00 413,500,000.00
16/05/2024 30/09/2027 $3,375,000.00 $2,250,000.00

//NEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ¥ SE PRORAOGA LA
//L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIF1CADOS

PERMANECEN IGUAL.

VIGENCIA DE ACUERDCG A PRIMER MODIFICATORID,

NETA ,___ﬂ.mmu,“ . NA TOTALAPAGAR MASEMDIAL _____PLANDEPAGO. .
§ *++++30 267,00 § **+*+**8 000,00 § *++++++7,270,00 L 537.00 $ sesbas g3 875 000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COABEQURC
NCWBRE CLAVE W OE PART. NOMBIRE COUPARIA % PART ALOR ASEGURADO
SANDRA PATRICIA BARRERA MORALES 143283 100.90

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENCU FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

4410t s

S

B5-44-101129143

FiR QOREZ 151 is 0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681076 - BARRANQUILLA

Wl lfedocte <

USTED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN VWWWW.SEGUROEDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #102-80, PISO§ mérmcr, §01.2188977, 601-6018320

DLE1422838 1




- geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
T SRAEATSS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 2 B5-44-101129143 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DA MES ~ ANO HORAS | DIA MES AN HORAS TIPQ MOVIMIENTO
o8 | 10 | 2024 16 | o5 | 2024 | o000 | 39 | 12 | 207 | 2389 | ANEXODEPRORROGA
NOVERE ORAZON  L1GA GONTRA EL CANGER SECCIONAL SUCRE lIDENTIFICACI()N NIT: $52.201.100-8
EoiReCCION: CRA 138 NO. 17-07 BRR VEINTE DE JULIO [clupaD:  SINCELEJO, SUCRE [teLérono: 2743300

HOSPITAL NAVAL NIVEL BIDE CARTAGENA IIDENHFECAC!&N NIT: 901.541.021

IRECCION: BOCAGRANDE CR 1 ENTRADA [cluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 3202403264

OBJETO DEL SEGURO

= ——
CON SUJEBCIGN A LAS CONDICIONEE GENERALES DE LA PpOLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISBMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

/ /GARARTIZAR EL CUNPLIMIENTO DE La ACEPTACION DE OFERTA NO. 342-ARC-DISAN-DHOHAC-2024 REFERENTE A: CONTRATAR LA PRESTACTON DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA, SUEPROGRAMA DE SALOUD SEXUAL EEPRODUCTIVA, COMO APCYD DIAGNOSTICO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES Y
CONSULTA BN DERMATOLOGTA, PARY 1LOS USUARTOS DEL SUSBISISTEMA DB SALUD DEL DISPENSARTO MEDICO NIVEL T COROZAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARUS VIVENUIA DESDE VIGERUIA HASTA SUMA AsEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIUR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2024 01/05/2025 $10,250,000.00 $20,250,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2024 01/05/2025 $20,250,000.00 $20,250,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2024 31/12/2027 $3,375,000.00 $3,375,000.00

LABORALES

//MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SHE AUMENTA EL VALOR ¥ SE PRORRCGA LA VIGENCIA DE ACUERDC A PRIMER MODIFICATCRIO.
//L0S DEMAS TERMINDS ¥ CONDICIOBES NO MODIFI1CADOS PERMANECEN IGUAL.

| _GasTos EXPEDICION —fe e VA _TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. ____PLANDEPAGO.
§ +++++++8 000,00 § *+++++*9 953 00 § +arraeessaa152 34200 § **++++*43 875,000.00 CONTADO
INTERMED WA R0 CR2 TRIBUCION COASEGURC
CLAVE W OF BART NOMBRE COMPARIA % BART VALOR ASECURADO
SANDRA PATRICIA BARRERA MORALES 143283 100.50

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

o o Ao

\USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VAMALSEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PS0S éLEFDNO‘. §01-2185977, 801-6018330 DLF1437838 1

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA

e e

VIGILADO

B5-44-101120143




= SBBURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
B DEL s CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101069259 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°  MES  AND pia MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

os | 10 | 2026 | 16 |05 | 2024 | owoo | 31 | 12 | 2024 | 2389 | anExo DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

s
=
=
=
]
=
=

; e

NOMBRE O RAZON LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL SUCRE IDENTIFICACION NIT: 892.201.100-8 -
=

2

e

]

=

=

=

=

SOCIAL
-DlRECCION'. CRA 13B NO. 17-07 BRR VEINTE DE JULIO lCIUDAD? SINCELEJO, SUCRE ‘TELEFONO; 2743300

"DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA [iDETﬂ'IFlCA:iCN NIT: 801.541,021-4)

IRECCION: BOCAGRANDE CR 1 ENTRADA |CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 3202403264

ENEFICIARIO: 901541021 - HOSPITAL NAVAL NIVEL lil DE CARTAGENA

OBJETO DEL SEGURO

CON EUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OI / 31-03-22

-1338-P-06-00000-E-RCE=DO1P~-D00T, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y UE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTIBIDO ¥ MASTA EL LIMITE

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.. GARANTIZA:

//GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CTVIL RBXTRACONTRACTURL DERTVADA DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 347=-ARC~DISAN-DHONA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA, SUBPROGRAMA DE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA, TCMO AP
[+ TAS ENFERMEDADBS ¥ CONSULTA SN DERMATOLOGTA, PARA LOS USUARIOS DEL SUSBISISTEMA DR S3LUD DEL DISPENSARI

FICTARTO3: TERCEROS AFECTADOS

-2024 REFERENTE A: CONTRATAR LR
6 DIAGNOSTICO PARA LA PROMOCION
» MEDTCO NIVEL I CORCZAL

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARUS DEDUUIELE VIWERCIA VIGENUIR SUMA ASEU HSUMA ASEU
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOKR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

//MEDIANTE EL PRESENTE ANWEXO SE AUMENTA EL VALOR v SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDC A PRIMER MODIFI CATORIO.
//LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIF1CADOS PERMANECEN IGUAL.

| GASTOSEXPEDICION | . NA 4  TOTAL APAGAR _ |VALOR ASEGURADOTOTAL { . PLANDEPRAGO.
$ *++**+*3 000,00 $ ****+*50,376,00 § suasrinseing)5513.00 § +++=**260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION CCAREQURD
CLAVE % OE BART NOHBRE SOMUE N A % PART VALOR ASEGURADO
SANDRA PATRICIA BARRERA MORALES 143283 100.90

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681076 - BARRANQUILLA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VW SEGUROSDELEETADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § EFONO: 601-2188977, 801-6010320 DLF1432838 1

SUPERINTENDENC A FINANCERA
DE COLONERA

EE

VIGILADO

B5-40-101 59

ZADA: Jos 5 Qe




