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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053971 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 02 | 205 | 23 | o1 | 2025 | o000 | 28 | 06 | 2025 | 2359 |ANEXO DEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
JpiCvRRE 0 RAZEN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 806.001.061-8
DIRECCION: CL 29 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR ALCIBIA [clupaD:  cARTAGENA, BOLIVAR [teLeFoNo: 6724080

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADOQ: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS JJDENTIFIGAC!ON NIT: 806.010.305-8

- 2 DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898

g 806010305 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL
BENEFICIARIO: | 5CAl CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DEL SEGURO

,.@' CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0CT /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
Py DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| TNOEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA

LEY, POR LESIONES CORZORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRA3AJOS A QUE SE REFIERE EL CC

sl 135-25 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTAS OBSTETRICAS Y REALIZACION DEN SERVICIC ULTRASONOGRAFTA ¥ FORTAL! T

A CAPACIDADES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES O ACTIVIDADES ENMARCADAS EN LA RUTA MATERNU PERINATAL, CON EL PROPOSITU DE MEJURAR LAS LLJHH\TUKAL- ¥ LA
GESTION DEL RIESGC EN LA POBLACION GESTANTE DEL DISTRITO DE CARTAGENA.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
ERIE“GO PRESTACION DE SERVICIOQS
et AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2025 28/06/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
=" MFDTANTE EL PRESENTE ANXO S PRORROGA TA VTOENCTA HASTA BL 28/02/2025 DS ACUERDO A MODIFTCATORTO 1 DE FRECHA 1/02/2025.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =+*3,000.00 § *mree2 793.00 § rrmmmemeerneq ¥ 493,00 § *+*+*+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DISTRIBUCICH COABEGURO
MOLERE SAVE D€ SART. NOUBSE COMPATIA 5 PART. VALOR AEECURADD
PORFIRIO HERRZRA HERRERA 939266 100.00

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 S.A. ES CARRERA 8 NO 3462 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

&

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101053971 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANC | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2025 23 | o1 | 2025 00:00 28 | o6 | 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA

|IDENTIFICACION NIT: 806.001.061-8

DIRECCION: CL 28 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR ALCIBIA

IC!UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

[TeLEFONO:

6724060

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

||DENTIF[CAC!C§N NIT: 806.010.305-8

7_ DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA

[CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR

[TELEFONO

6505898

=5 ENEFICIARIO:

R
P GUESTADO

AP F AL ERL SAOw

s

PAGINA WEB

Papos con convenio

Lall 32 RS T LN o)

*No aphca para transferencias

Banco de Bogotd ‘ Sepuros dol Estadoe $.A Cuenta Corrlente 00B465445

Girupo S
! Bancolombia -— Seguros del Estado S A Cuenta Convanlo 47189

}‘n r*ri
T!K Lm@ Ja

Bancolombxa

o [ PRV

LR

EREAE

FS

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***11,700.00 § *=*===*3,000.00 § ¥+re2,793.00 § mrwmmwmer17,493.00 § ******284,700,000.00 CONTADO g
INTERMEDUARID DISTRIBUCION CORZEDURD @
HOVERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPAR A % PART. VALOR ASEC_RAZD ¥ ~“'
o PORFIRIC HERRZRA HERRERA 939268 100.00 .
E. "es:
“?'1_-‘
A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LDS CERTIF[CADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y e
"0 ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. i
RQUEDA 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 -
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. I "‘
OTA: 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 —
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION \&
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DI ng_EION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8- TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA .
FORMA DE PACO ad
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO: S
[ | 1013107128211 | [y
(415) 7709938021167 (8020)121013107128211(350C) 000000017495 (56)20260123 : a
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL § 3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODL.S0C NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053971 3
; ) - ) ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 I 2025 23 l 01 [ 2025 00:00 28 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARAMTL
oc! At‘: URAZUN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 806.001.061-8
DIRECCION: CL 20 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR ALCIBIA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: §724060
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION  NIT: 806.010.305-8

- 2 - TTALTULAL
PENEFICIARIO: ¢arTaAGENA DE INDIAS

TEXTO ACLARATORIO

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 CAUSADQOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO 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

DE COLOWBA
e W SRy AR o

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

754&10% %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas F FIAMA TOMADOR
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Némero de péliza:

75-40-101053971

Namero de anexo:

3

Fecha de expedicion:

lunes, 24 de febrero de 2025

Ramao:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
Tomador:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA
Inicio de vigencia:

Jjueves, 23 de enero de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 9 de julio de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactes para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
® Correo electrdnico: verificacion.nolizas automavil

esiEsagurosdelestado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de Pasajeros:

* Correo electrénico: varificacion.polizas autornoviles@sepurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion no izastodoriesgoconstruccion@sequrosdelestads com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

® Teléfono: 310 327 5980

® Correo electrénico: verificacion.pofizas cumplimia

Pdliza de SOAT:
® Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
o Correo electrénice: gperacionassoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénice: verificacion polizasvida@ssqurosdelestado.cam

ficinas a nivel nacional,

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puesiss

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente pars la verificacién de palfticas.

Para presentar un PORS, por favor ingrase al siguiente enlace: PQRS. (https:/Zsmantsupervision segurosdelestado.com/PORSD GENERALES/Publicas)




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 850.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
s CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142835 4
dea@| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 | 205 | 25 |01 | 2005 | oowo | 28 | o2 | 2028 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATQS DEL TOMADOR [ GARARTIZADOD
JRLENERE ORAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 806.001.061-8

| CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6724060

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

Sy EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS | IDENTIFICACION  NIT: 806.010.305-8

e=alDIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898

OBJETO DEL SEGURO

%l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

[l GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PFOR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONVENIO No.034-25
@l OUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTAS OBSTETRICAS Y REALIZACION DEL SERVICIO ULTRASONOGRATIA Y FORTALECIMIENTQ DE CAPACIDADES PARA
GARANTTZAR LAS ATENCIONES O ACTIVIDADES ENMARCADAS EN LA RUTA MATERNO PERTMATAL, CON EL PROPOSTTO DE MEJORAR LAS CORERTURAS Y TA GESTTON DL RIESGO EN
4 LA POBLACION GESTANTE DEL DISURITO DE CARTAGENA

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ENTERIOR
S| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2025 28/06/2025 $1,992,000.00 $1,992,000.00
eel CALIDAD DEL SERVICIO 23/01/2025 28/06/2025 $1,992,000.00 $1,992,000.00
‘] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/01/2025 28/02/2028 $996,000.00 $996,000.00

o LABORALES

=l ACLARACIONES
SMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A $19.200,000 ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA POR § DIAS MAS HASTA EL 28/02/2025 DE ACUEKLO A
MORTFTCATORIN 1 DE FECHA 21/02/2025.

DEMAS TERMINOS ¥ COWDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

g *=ererng 000.00 § ****+++3 040.00 § #xwwmeaiiqg 040.00 § *+eeing 880,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DISTRIBUCION CORREGURD
NOUERE CLAVE  DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR S5S0LRACD
PORFIRIO HERRERA HERRERA 9359266 100.00

— QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3| 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

b caLOwER

PERIMTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

75-44-101
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. $60.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
m— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.FOLIZA ANEXO
. CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142835 .
§ FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
e DIA MES NO DIiA  MES  ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 20 | 02 | 2025 23 | o1 | 2025 oo:00 | 28 | o2 | 2028 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

e AEh EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA JESHTIFIGACIGN WY Q0sbLdEes
DIRECCION: CL 23 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR ALCIBIA [CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6724060

DATOS DEL ASEGURADOC ! BENEFICIARIC

Ly EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS |lDENTIFiCACION NIT: 806.010.305-8
¥SIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 35 NUEVA DEL TORIL # 2254 PIEPOPA____[CIUDAD: __ CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO _ 6505898
ADICIONAL:

e .GUESTADD

I N AL L e

T - ~

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIODS
!ﬂ pp—— T2

Banco!amb:a

[ A TR Ty SRS T

reohn
LRIV ES S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogot ( Seguros dol Catado 5.A Cuenta Corrignte ODB465845
et

Grupo . -

Bancolombia Sepuros ¢del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

p
M

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=+=**12,000.00 § *=+*+=4,000.00 § *er=ere3,040,00 § wwreenanrnn19,040.00 § *+*=e++4 980,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCIOH COASEGURD
NOLERE CUAWE % DE PART. NCUERE COMPANIA % PART. WALOR ASECRACKD
BPORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 100,00

~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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENDENCIL FINOROERA
DE CoLonEA

VIGILADOQ SUPERV

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJEECCJCW DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORNA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEGQUE No. VALOR PAGO:
I 1101310712820-2

(415) 7709998021167 (8020)11013107128202(3500) 000000015040 (9€) 20260123

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADO SUPERIMTENDENCLG FIMANTERA

# SEGUROS

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142835 P!
TFECHAEXPEDICION | . 5] ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
piA  MES  ARNO DiA  MES ARNO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2025 23 | 01 l 2025 00:00 28 02 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

BRE U RAZUN

OCIAL IDENTIFICACION NIT: 806.001.061-8

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA

DIRECCION: CL 29 NRO. 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA BR ALCIBIA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFOND: 6724080

ASEGURADO/
|BENEFICIARIO:
[DIRECCION: AV PEDRU DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIC

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IEFENTIFICACFC')N NIT: 806.010.305-8

]CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR

l TELEFONO:  6oU5898| £

ADICIONAL;

TEXTO ACLARATORIOQ

=3
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DE COLOWEA
LR

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: 6601744 - CARTAGENA

75-44-1 0% é

de Fianzas FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresid _
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO SR,
,‘@, NIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053971 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
e DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2025 | 23 |01 | 2025 | oo | os | o7 | 2025 | 23:50 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADD
W ggﬁ,iﬁ‘f O RAZON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: £06.001.061-8
[clupaD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TeLerFoNe: 6724060

DATQS DE] ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IIDEN‘HF‘ICACIGN NIT: B06.010.305-8

ez DIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6505898

. 806010305 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL
' LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DEL SEGURO

S cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 132§-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /  31-p3-22
# _1325-9-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

fEPugd TNTEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO u’)‘\l LA
"‘*’ LE‘; POR LESICNES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE

QUF TIENFE COMCG ORJRTO PRESTACTON DEL SERVICTO DE CONSULTARS OBDTF"T'I"TCRS ¥ RFALTIZACTON DEI. SERVICTIO ULTRASOUOGRAFTA ¥ FC

!4 LARA SARANTIZAR LAS ATENCIONES O ACTIVIDADES ENMARCADAS EN LA RUTA MATERNO PERINATAL, CON KL FROMPUSITO DE MEJURAK LAY UOBERTURA:
2. RIESGC EN LA POBLACION GESTANTE CEL DISTRITO DE TARTAGENA.
ICTARIOS: TERCERCS AFECTADOS
ks AMPAROS
ERIESGD PRESTACION DE SERVICIOS
o
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2025 08/07/2025 $284,700,000.00 $284,700.000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
II. PRESHNTE ANEXO SE PRORRNGA LA VTIGENCTA DR LA POLTZA WASTA EL 09/03/2025 DR ACURRDO A MODTFICATORIO 2 GRF FECKA 12/03/2025.
DEMAS TERMINOS Y CCNDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQTOTAL |  PLANDEPAGG |
§ *****23 000.00 § *rreeng 460 00 § mewennannanna 500 00 § *==+++384 700,000.00 CONTADO
—
@ INTERNEINARIO HETRBUCION CONSEBURC
NONBRE CLAVE ' OE SART. NCVERE COVFAUL S PART. VALSRAZECLERDD
PORFIRIO HERRERA HERRERA 939266 100.00

" 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
ol 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

"1 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

CE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6 RCE
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053971 4
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 } 03 1 2025 23 | 01 J 2025 00:00 09 o7 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

=l VALOR PRIMA NETA

SUPCAIMTESCENSIA FIYANCERR [BIg

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA IDENTIFICAGION  NIT: 806.001.061-8

lEIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6724060

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS |IDENTIF\CACION NIT: 806.010.305-8

BIRECCION: AV PEDRO DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA____ [CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO _ 6505898
“;“‘\
P GUESTADO
[ v I AL KR M
ErSp—— ™

BANCARIOS

CORRESPONSAL

PAGINA WEB

~, |
ﬁh‘w" |

Fees w’j

J'!n...\)—n .jj

: ¢ . #WI')
: - $dncolomb:z :
m: 2 ﬂw.ﬂ gy ta s gl tha v v '
| ﬂw@ b eaie expto v AV |

*no aplica para transterencias

Pagos ¢con convenio

Bancode Bagota ‘ Sepuros dol Cstado $.A Cuenta Corrlente DOBA65445

ﬁ
L Grupo o - |
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189 1
.
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ "r***25,740.00 $ *******3,000.00 $ *******5,460.00 § "remmremmenn34,200.00 $ ***=**284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DIETRIBUCICH COAZEGURO
NIERE CLAVE L DE PART. NCWERE COMEAR A T PART VALTR ASET RADD
PORFIRIC HERRERA HERRERA 939266 100.00

0E COLOWEA,

ol
o
=3
—d
o
=

A 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

%D ARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
(415} 7709998021167 (8020) 11013107154529 (3500) 000000034200 (96) 20260123

REFERENCIA
BANCO PAGO:

CHEQUE No. VALOR

FORMA DE PAGOC ||| “

1101310715452-9

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE @
CUMPLIMIENTO :

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
? [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOBSUC NOFOLIZA anexo | Y
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101053¢71 a
["FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS S
3 |DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
13 | 03 J 2025 23 | 01 | 2025 00:00 09 07 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO s
5‘5;‘;;’,:‘- LR CION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: §06.001.067-8 | b
DIRECCION: CL 28 NRO., 38 - 20 SEC MA AUXILIADORA ER ALCIBIA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6724060 e s
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION ~ NIT: 808.010.305-8| [

@ [DIRECTIONT AV PEDRC DE HEREDIA CLL 33 NUEVA DEL TORIL # 22-54 PIE POPA |uuuAu: CARTAGENA, BOLIVAR i TECEFONUT 6505898

BUGUTO30S - EMPRESA SUCTAC UEL ESTADU-ESE- HUSPITAC LOUCAT
BENEFICIARIO: caRTAGENA DE INDIAS

TEXTO ACLARATORIO

-~
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£
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- 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 ¥ :
i ’ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. Eﬁ
b 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
S I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e
;. A ?"
;% NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 7
§_, I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
= r.
£ i1} | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA ——
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zll 7540101053971 [
Fri FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TCMADOR E}
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i la pdliza

Estado:

Vigente

Namero de péliza:
75-44-101142835

Ndamero de anexo:

4

Fecha de expedicion:
lunes, 24 de febrero de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Tomador:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE CARTAGENA

Inicio de vigencia:

jueves, 23 de enero de 2025

Fin vigencia:

Jjueves, 9 de marzo de 2028

Valor total asegurado:
$ 4.980.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
® Correo electranica: verificacion polizas.autom

viles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de Pasajeros:

® Correo electrénico: yerificacion polizas.automoviles@sequrosdelestado.cam

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico: yerificacion polizastodoriesanconstruccian@se

urosdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
s Teléfono: 310 327 9980

e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimisnte @sequrosdelestado.ca

Péliza de SOAT:
® Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electronico: gneracionessoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
® Correo electronico: verificacion.nolizas vida @s

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de niestras oficings a nivel nacional.

Nota: Estos canales estdn destinados exdusivamente pars la verificacién de politicas.

Para prasentar un PORS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS. (hitps//smartsupervision seoutosdelestado com/PORSD GENERALES/Publicas)




B ey Cddigo : FTO-CON-APO-24
S APROBACION DE POLIZA Version: 1
SSAaSason Fecha : 22/11/2019
TOMADOR: ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO-NIT 806.001.061-8
BENEFICIARIO ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
CONVENIO 034 - 2025 EL PLAZO DE EJECUCION SERA DE UN (1) MES CONTADO A PARTIR DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO, ASI COMO LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO.
OBJETO: PRESTACICN  DEL SERVICIO DE CONSULTAS OBSTETRICAS Y REALIZACION DEL SERVICIO
ULTRASONOGRAFIA Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES O
ACTIVIDADES ENMARCADAS EN LA RUTA MATERNO PERINATAL, CON EL PROPOSITO DE MEJORAR LAS
COBERTURAS Y LA GESTION DEL RIESGO EN LA POBLACION GESTANTE DEL DISTRITO DE CARTAGENA
VALOR INICIAL: DIECISIES MILLONES SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($14.600.000).
ADICION No.1 TRES MILLONES TRESCIETOS VEINTE MIL PESOS MCTE. ($3.320.000,00).
VALOR TOTAL CON ADICION DICINUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE. ($ 19.920.000)

Péliza No. 75-44-101142835 (ANEXO 3- 4)
Compaiiia de Seguros SEGUROS DEL ESTADO

Valor Asegurado Cumplimiento $1.992.000

Vigencia Cumplimiento 23/01/2025 Hasta el 28/06/2025
Valor Cumplimiento 10%

Valor Asegurado Calidad del servicio $ 1.992.000

Vigencia Calidad del servicio 23/01/2025 Hasta el 28/06/2025
Valor Calidad del servicio 10%

Valor Asegurado Pago de  Sdlarios, | $ 9946.000
Prestaciones Sociales legales e
Indemnizaciones

Vigencia Pago de Sdlarios, Prestaciones |23/01/2025 Hasta el 28/02/2028
Sociales legales e Indemnizaciones

Valor Pago de Salarios, Prestaciones Sociales | 5 %
legales e Indemnizaciones

Péliza No. 75-40-101053971 (ANEXO 3-4)
Compaiiia de Seguros SEGURO DEL ESTADO

Valor Aseguraé $ 284.700.000.00

Vigencia RCE \‘

\ 23/01/2025 Hasta el 28/06/2025

!

\ .
Se firma iitlgen a los 24 dias de febrero de 2025 {\

t MENDEZ GUERRA

AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR P.E Coritratacion
ESE HLCI

Proyecto: Claudia (fero Girado -
Técnico Admdn. ESE HLCI




