“0"'!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTADO s.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101015746 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 21 I 11 | 2024 00:00 30 ﬂ 01 I 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR I GARANTIZADO
e N B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.240.365-0

-DIRECCION: CL 5A 6A-19 BRR CASTILLOGRAND ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ’ITELEFONO: 3134054794

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 |\ CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |\ TELEFONO 3202403264

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 497-ARC-DISAN-DHONAC-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO
DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO NO.497-ARC-DISAN-DHONAC-2024
QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN CARDIOLOGIA PARA LA VALORACION Y REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA Y DEMAS QUE SEAN PROPIOS DE SU COMPETENCIA PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA Y UFAPS, CONTRATO DE FECHA 21 DE
NOVIEMBRE DE 2024.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2024 30/01/2025 $3,060,000.00 $3,060,000.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN PRIMER MODIFICATORIO AL CONTRATO NO. 497-ARC-DISAN-DHONAC-2024 SE REALIZA AUMENTO POR VALOR DE
$10.200.000 PARA UN TOTAL DE $30.600.000 Y SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/01/2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *ook37 725,00 $ *ereneg 000,00 $ *ernr8 687.00 $ wiririonk b4 413,00 $ *rriit*3,060,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANTONIO LLACH GUARDO 220407 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.

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

W‘w %wh#’g;{/
75-46-101015746

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
. NIT 850.000.575:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101015746 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO  |HORAS TIPO MOVIMIENTO
g 27 | 12 | 204 21 |1 | 2024 0000 | 30 | o1 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.AS. |'DENT'F'CAC'ON gulf; 901.240.365°0
DIRECCION: CL 5A 6A-19 BRR CASTILLOGRAND FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 3134054794
=

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

SEGURADO /

EENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA ‘ ||DENT|,:|CAC|ON NIT: 901.541.021-4
TRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 [CTUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO 3202403264
DICIONAL:

2 Y

" PIGUESTADO

PORTAL DE PAGOS

ORRESPONSALES BANCARIOS

uper’ —Q

“oemeegpensal ’.v- ara

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

pp—
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ Fr37,725.00 $ *rrrir8,000.00 $ *irerr8,687.00 $ Hirirnt54,413.00 $ *eeex3,060,000.00
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ANTONIO LLACH GUARDO 220407 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA 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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA. PORLO
§ 3 FORMA DE PAGO F;AEC'ON

x

-]

g BANCO CHEQUE No. VALOR REFSEEE
g PAGO:

@ 1101310688205-1
g EFECT'VO (415) 7709998021167 (8020)11013106882051 (3900) 000000054413 (96)20251121
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101015746 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARNO DiIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 21 | 11 | 2024 00:00 30 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR L CARANTIZADD
SE)ICIZLL RN B&S CARDIOLOGOS - ECOCARDIOGRAFISTAS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.240.365-0

] I
DIRECCION: CL 5A 6A-19 BRR CASTILLOGRAND ‘ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3134054794
1

1
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AIECURADSS HOSPITAL NAVAL NIVEL |1l DE CARTAGENA z )
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 901.541.021-4

DIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 | clupap:  caRTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 3202403264
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

6 I 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.

; g I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I 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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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101015746, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

|

75-46-101015746
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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