NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150002 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES AN HORAS plA°  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 12 | 2025 o9 | 12 2025 00:00 31 | o3 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SERNOMERE O RAZON OFTALMOSALUD CARTAGENA S.A.S. LP.S. I'DENT'FlCAC|°N NIT: 800.514.515-2
@BEECCION ESCALLON VILLA CL 31 56 A 38 P 4 LC 421 422 423 419 407 [clupaD:  caRTAGENA, BOLIVAR [tELEFONO: 6056613713
—DATOS DFL ASEGURADO I BENEFICIARIO
S ARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 [loenmiFicacion  wir:e020t6.4075

[clubap:  soLEDAD, ATLANTICO

[TELEFONO 3342647

OBJETO DEL SEGURO

r ..\AR © OE PI\OFE;IO!.ALE\ DE LA SALUD (EIP,) Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA. MEDIDAS PROVXSIOHALES JUDICIALES,
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLVAR,

. 8

UDICIALES PARA LOS USUSARIOS DEL SUBSISTEMA DE

GARANTIZAR EL PAC 0 )1 LOS PIRIJICIO lll—lllVI\)O‘, l‘OR l'L IN\.U‘!I‘I IMIF‘ITO DE LAS OEIICACIONES I\DQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANLI\DO, NFDXA.TP CONTEF

REGIONAL DE ASEGU

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 gy
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

: PRESTACICN DE SERVICTOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEC/ANTERICE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 31/07/2026 $28,400,000.00 $28,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/12/2025 31/03/2027 $71,000,000.00 $71,000,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  09/12/2025 31/03/2029 $7,100,000.00 $7,100,000.00
LABORALES
ACLARAClONES
SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, TENIENDO EN CUENTA SOLICITUD DEL CONTRATANTE
- |_GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
$ =******8,000.00 $ ******16.577.00 § teneetee"103.824.00 $ ******106.500.000.00 CONTADO
g INTERMEDIARIO QISTRIBUCION COASEQUROD
NOVBE CAVE X 0E TART NOWBAE COMFASIA " PART VALTR ASECLAACC
HRBIL. S=CUR0OS [TODA. 14370% 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.
P + { NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2z POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
* 4 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
o
s} ,A
<
-
&)
= 75-44-101180002

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN Wv/W SEGUROSDELESTADO. COM

=
SEEE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601+ 2““77, 601-6019330
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EB - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

@ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

E3 [CTUDAD DE EXPEDICION™ —SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXC ]
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101150002 1

B ~FECHA EXPEDICTON ] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS E

@ DiA MES ANO plA MES ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E

%3 15 | 12 l 2025 09 I 12 l 2025 00:00 31 | 03 | 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA E

* DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD!

E‘_ﬁ OFTALMOSALUD CARTAGENA SAS. LP.S. IDENTIFICACION NIT: 9005145152

@ DIRECCION: ESCALLON VILLA CL 3156 A38 P4 LC 421422 423419 407 CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6056613713 E

@ ' DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO E

m&’,: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IGENTIFICACION _NIT: 802,016.407.3) [&

a [DIRECTION: AV CIRCUNVALAR NROU. 45 - 124 Icwwm; SOLEDAD, ATCANTICO I TECEFONO: 3342637 E

ADICIONAL: B
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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.

AN

NOTA: 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
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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VIGIiLADO

75-44-101150002
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -
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