SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101164694 7
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 1 | 2025 25 | 03 | 2025 00:00 15 | 08 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7
EDIRECCION: KR 66 A NRO. 11 - 07 59 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3158701

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

dNSEGURADO / ; .
BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA |IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4|

IRECCION: CR2 NRO. 14 -210 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264
#ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 321-ARC-DISAN-DHONAC-2025, SUBASTA ELECTRONICA
No. 122-MDN-DISAN-HONAC-ARC-2025,CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUISICION DISPOSITIVOS MEDICOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS ASISTENCIALES QUE PERMITAN REALIZAR LA ATENCION INTEGRAL Y ADMINISTRAR LOS TRATAMIENTOS PARA LAS DIFERENTES PATOLOGIAS DE LOS USUARIOS QUE ASI
LO REQUIERAN, INCLUYENDO LOS SERVICIOS AMBULATORIOS DE CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CUIDADO CRITICO, CIRUGIA Y DEMAS SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO ACUERDO LOS SIGUIENTES LOTES: LOTE 1 SUTURAS, LOTE 4 HOSPITALIZACION, LOTE 5 CURACIONES, LOTE 6 CANALIZACION, LOTE 7 BOMBAS, LOTE 8
JERINGAS Y AGUJAS, LOTE 9 CLINICA DE HERIDAS, LOTE 10 ESTERILIZACION, LOTE 13 ROPA DESECHABLE, LOTE 15 LAPAROSCOPIA, LOTE 17 DESINFECCION, LOTE 18
HEMOSTATICOS, LOTE 20 FISIOTERAPIA, LOTE 21 ENDOCIRUGIA, LOTE 23 SUENO, LOTE 24 AGUJAS PERCUTANEAS, LOTE 25 OFTALMOLOGIA.

@l SE INDICA DE MANERA EXPRESA QUE LA AMPARA EL PAGO DE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO, LAS MULTAS, DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DEMAS SANCIONES. LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION Y LAS POLIZAS CUYO BENEFICIARIO ES EL ESTADO, NO EXPIRAN POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O POR REVOCATORIA
UNILATERALES.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/03/2025 15/08/2026 $344,706,904.08 $-344,706,904.08
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/03/2025 15/08/2026 $344,706,904.08 $-344,706,904.08

ACLARACIONES
SEGUN TERCER MODIFICATORIO (ADICION PRESUPUESTAL Y PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION) SE ADICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE $208.739.326,59 M/CTE QUEDANDO EL
VALOR TOTAL DEL MISMO EN $1.149.023.013,59 M/CTE. Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO. LAS
DEMAS CONDICIONES NO SUFREN MODIFICACION.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****113,328.00 $ ***+**+8,000.00 $ *****23,052.00 § *reeen144.380.00 | $ *****689,413,808.16 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
£ MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101164694 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 1 | 2025 25 | 03 | 2025 00:00 15 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 66 A NRO. 11 - 07 59 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3158701

INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 830.501.223-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4
=8 |RECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****113,328.00 § ***+++++8,000.00 § ***+++23,052.00 § FHrwaainii144,380.00 $ *+****689,413,808.16 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101164150140-0

(415) 7709998021167 (8020)11011641501400(3900) 000000144380 (96)20260325
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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 CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101164694 7
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2025 25 | 03 | 2025 00:00 15 08 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL INTERCOMERCIAL MEDICA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.501.223-7
DIRECCION: KR 66 A NRO. 11 - 07 59 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 3158701
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E o
BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA DENTIFICACION _NIT: 901.541.021-4

IDIRECTION: CR2 NRO. 14 - 210 |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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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