E IEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.8,
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101138449 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 202 04 | 07 | 202 00:00 04 | o1 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"&fE O RAZON PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7
EDIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4204545

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND |IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5|

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO
g4 No.PJ-PS-011-2024, QUE TIENE COMO OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ESTUDIOS EN PATOLOGIA QUIRURGICA Y CITO PATOLOGIA (CERVICO -
@ UTERINA DE FLUIDOS CORPORALES), PARA LA POBLACION USUARIA DE LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND A TRAVES DE LA ESPECIALICIALIDAD DE ANATOMIA
PATOLOGICA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/07/2024 04/07/2025 $18,000,000.00 $12,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/01/2025 04/01/2026 $18,000,000.00 $12,000,000.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*309,846.00 § xrxrx8 000.00 § *rrrrrg9 090.00 § Hrrrmrnr56,937.00 § *****+++36,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
JOA SEGUROS LTDA 174343 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

e colOdm,

oranl

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONP: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

75-44-101138449




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101138449 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 1 | 2024 04 | 07 | 2024 00:00 04 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES

|IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4204545

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67

IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5

CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234

ADICIONAL:

-

T

P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )

&

@ N

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

pamnlomhia'"

Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*39,846.00 § ****+++8 000.00 $ 49 090.00 § Heremrrnnn56,937.00 § ****+++36,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
JOA SEGUROS LTDA 174343 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101310680279-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013106802798(3900) 000000056937 (96) 20251105
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




m SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

m ESTANG S 6.
H MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
ﬂ [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
57 CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101138449 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCTIA DESDE ALAS —VIGENTIA HASTA ATAS
B (oA MEs ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 05 | "o | 202 04 | 07 | 2024 00:00 04 01 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

E OCIAL PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS IDENTIFICACION NIT: 819.001.450-7
2 DIRECCION: CR 12 NRO. 18 - 45 AV DE LOS ESTUDIANTES CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 4204545
m DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

IASEGURADO / A 5 =
s EENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IDENTIFICACION _NIT: 819.004.070-5
m IDIRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 -67 |C|UDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TECEFONO: 4381234
u ADICIONAL:
m 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 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 S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

2ok

VIGILADQ SrE

oranl

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

75-44-101438449

ISAACSOLAYA 2




