E 'EEUHN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
RIS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101145049 5
== FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o2 | 12 | 2025 24 | 0a | 2025 00:00 | 31 | 12 | 2028 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O - ON CENTRO RADIOLOGICO DEL CARIBE S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.765.131-4
BSloireccion: Tv 36 25 52 CL LAUREANO GOMEZ |clubaD:  cARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 3015420508

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA | IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4]
IRECCION: CR2 NRO. 14 -210 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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
@l No.359-ARC-DISAN-HONAC-2025 QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CON TECNICAS RADIOLOGICAS Y NO
RADIOLOGICAS PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA.

AMPARODS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2025 30/04/2026 $262,500,000.00 $262,500,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2025 30/04/2026 $262,500,000.00 $262,500,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/04/2025 31/12/2028 $75,000,000.00 $75,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL TERCER MODIFICATORIO (PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION Y ADICION PRESUPUESTAL AL CONTRATO) CONTRATO
SSEINO . 359-ARC-DISAN-HONAC-2025, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****152,875.00 § **+**+x8 000.00 $ ******30,566.00 § Frmiariari191,442.00 $ *****+600,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
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)
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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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75-44-101145049

de Fianzas FIRMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGELAURUETA
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| - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101145049 5
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 02 | 12 | 2025 24 | 04 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggcl\glliIEE O RAZON CENTRO RADIOLOGICO DEL CARIBE S.A.S. ||DENT|F|CACION NIT: 900.765.131-4
DIRECCION: TV 36 25 52 CL LAUREANO GOMEZ |C|UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3015420508
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
il A\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA ||DENTIFICACION NIT: 901.541.021-4

#D|RECCION: CR2 NRO. 14 -210 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

S#ADICIONAL:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:30!"1_-."?:
Ve a la opcicn POR y selecciona @ | INTER. | &qts | MOVIIRED

ftud: "
Acceso a la informacion s s Grae o m ‘ [ sSURTIMAX || g Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | Ba = Seguros del Estado
- noo de Bogotd x
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenle DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****152,875.00 § *+*++++8,000.00 $ ******30,566.00 § rerni191,442.00 $ ******600,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
ANTONIO LLACH GUARDO 220407 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.

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101310750806-0
)

(415) 7709998021167 (8020) 11013107508060(3900) 000000191442 (96)20260424

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101145049 5
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 24 | 04 | 2025 00:00 | 31 12 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B ORORE U RAZUN CENTRO RADIOLOGICO DEL CARIBE S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.765.131-4
DIRECCION: TV 36 25 52 CL LAUREANO GOMEZ CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3015420508
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4
IDIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 |C|UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEme
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- | )
;é 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
"] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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