'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mnnn S8
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101129495 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 04 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON CENTRO DE INTEGRACION SENSORIAL PARA EL AUTISMO Y DESORDENES DEL DESARROLLO IDENTIFICACION NIT: 900.320.804-2
SOCIAL S.A.S. SIGLA CISADDE S.A.S.
EDIRECCION: MANGA TERCER CALLEJON NO. 26-113 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6604361
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
S IASEGURADO / ; .
EENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA |IDENTIFICACION NIT: 901.541.0214
IRECCION: BOCAGRANDE CR 1 ENTRADA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 352-ARC-DISAN-DHONAC-2024 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ATENCION
g TERAPEUTICA EN LAS AREAS DE FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL (INTEGRACION SENSORIAL) FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA A NINOS, NINAS Y ADOLECENTES CON
@ DISCAPACIDAD, CON DIAGNOSTICOS ESPECTRO AUTISTA, SINDROME DE ASPERGER, SINDROME DE RETT, TRASTORNO DESINTEGRATIVO DE LA INFANCIA, TRASTORNO GENERALIZADO
DE DESARROLLO NO ESPECIFICADO Y TRASTORNO DE CONDUCTZ, PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2024 30/04/2025 $34,500,000.00 $34,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/06/2024 30/04/2025 $34,500,000.00 $34,500,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/06/2024 31/12/2027 $5,750,000.00 $5,750,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

SlSE RECONOCE Y ACEPTA OTROSI No.l DONDE SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 31/12/2024 Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $15.000.000 PARA NUEVO
[VALOR DEL CONTRATO POR $115.000.000

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

$ ******32 828.00 $ *******8,000.00 $ *******7’757_00 $ ************48,586.00 $ *******74’750’000_00 CONTADO
INTERMEDWERID DA TRIBUCIDH COAZEBURD
NOLERE CLAVE T IDE EART. MOMERE COMPARL % PART, WALOR ASEOURADO
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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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
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101129495 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 10 | 2024 04 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON CENTRO DE INTEGRACION SENSORIAL PARA EL AUTISMO Y DESORDENES DEL DESARROLLO
SOCIAL S.A.S. SIGLA CISADDE S.A.S.

DIRECCION: MANGA TERCER CALLEJON NO. 26-113

|IDENTIFICACION NIT: 900.320.804-2

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6604361

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: BOCAGRANDE CR 1 ENTRADA

IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

ADICIONAL:
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N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++*32,828.00 § ****+++8 000.00 § rrr7 757.00 § Hrremrrann48,5686.00 § *+r74,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101129495 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 04 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR f GARANTIZADD
CENTRO DE INTEGRACION SENSORIAL PARA EL AUTISMO Y DESORDENES DEL DESARROLLO % 5
EOUCW'IBARLE OURAZON SAS. SIGLA CISADDE'SAS, IDENTIFICACION  NIT: 900.320.804-2
DIRECCION: MANGA TERCER CALLEJON NO. 26-113 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6604361
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 E
BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA IDENTIFICACION _NIT: 901.541.021-4

IDIRECTION: BOCAGRANDE CR TENTRADA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELCEFONU 3202403267 |

ADICIONAL:

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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