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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Faest
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 - DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: 00502 DEL 05 DE MARZO DEL 2026,
Y ORDEN DEL DIA N° 171 DEL 28 DE JULIO DE 2025 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS
ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 67-7-20153-2025

CONTRATISTA: SERVICIO CARDIOVASCULAR DEL CARIBE - NIT. 901269514-8

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA EN
CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA Y REALIZACION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE LA
ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($60.000.000,00) distribuidos de
la siguiente manera: para la vigencia 2025 CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($40.000.000,00) y
VEINTE MILLONES DE PESOS M-CTE ($20.000.000,00) para la vigencia 2026

VALOR ADICIONADO: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30.000.000,00).

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 90.000.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: Hasta el 30 de junio del 2026 y/o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 46-46-101008990 Expedida el: 11/03/2026 ANEXO 1
POLIZA DE RESPONSABILIDAD No: 46-54-101001655 Expedida el: 11/03/2026 ANEXO 1

VALOR VIGENCIA
AMPARD ASEGURADO DESDE HASTA

Cumplimiento del Contrato (20%) $ 18.000.000,00 23/09/2025 31/10/2026
Calidad del servicio (50%) $ 45.000.000,00 23/09/2025 30/06/2027
Pago de salarios, prestaciones sociales

legales e indemnizaciones laborales $ 4.500.000,00 23/09/2025 30/06/2029
(05%)

Responsabilidad civil extracontractual $ 350.181.000,00 23/09/2025 30/06/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se

aprueba la poliza de garantia unica. Para constancia g firma ¢n\Sojedad, a los 1 6/ 0 3 / 2 6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI Ao g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008990 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o3 | 202 23 | 09 | 2026 00:00 30 l 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMAROR [ GARANTIZADD
s g‘g'g‘,ﬁﬁE O RAZON IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.269.514-8
MCCION: CL23 ANRO. 6 - 83 ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3206304661
1 DATOS DEL ASEGURADCO { BENEFICIARIO
2IASEGURADO / ;
i . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
~=mlBENEFICIARIO: :
=#D|RECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 CIUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO 3342641
#ADICIONAL:

QBJETO 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 EL
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. CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA 67-7-20153-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO
] ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIAADULTO Y PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA Y REALIZACIGN DESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE LA ESPECIALIDAD
PARA LOS USUARIOS DELSUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUDMAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 8

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DEL SERVICIO 23/09/2025 30/06/2027 $45,000,000.00 $30,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2025 31/10/2026 $18,000,000.00 $12,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 23/09/2025 30/06/2029 $4,500,000.00 $3,000,000.00

LABORALES

~ACLARACIONES

G FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ACTA MODIFICATORIA NO 001 ADICION PRESUPUESTAL AL CONTRATO, DONDE SE ADICIONAN .30,000.000 AL VALOR
INICIAL DEL CONTRATO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ.TOTAL |~ pPIANDEPAGO |

$ *****108.513.00 $ ***x+xxg 000 .00 $ *+n*22.137.00 G Hexrkn138,651,00 | $ *+*++*67,500,000.00 . CONTADO
INTERNEDIARID . DISTRIBUCICHN COASEBURD :
NVERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPATLY % PART, " VALGR ASEQURADO
we] PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

8 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 DIRECCI_ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

e coLove

VIGILADO SUPERMTENDENCUFIANCERART

46-46-101008990 Lag %ﬂzﬂ/ /Qmj »

ORIZADA: osel uis Ojada..\li idanta da Fianzas. (/  FIRMATOMADOR L
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 MARIAPARDO‘




4 sEQUROS
DEL
‘ESTADO 5.A.

NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

i

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008990 A
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA . MES, ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 03 | 2026 23 |os | 2025 00:00 | 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

BEEE

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

!III

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.269.514-8

DIRECCION: CL23 AN

RO.6 -83

FIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

|TELEFONO: 3206304661

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

eBENEFICIARIO:

PIRECCION: ~ AVCIRCUNVALAR NRO. 45 - 124

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

fCIUDAD:

SOLEDAD, ATCANTICO

TELEFONO 3342641

alADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar
Lus datos de contacte conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO
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TOTAL A PAGAR

w  Sequros del Estado Ba ; Sequros del Estado
v o s e L : nco de Bogotd e, e o
~ Bancolombia™ cuenta Convenio aTga bt Cuenta Convanio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA

IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ *****108,513.00 § *+*+**+8 000.00 $ ****+**22,137.00 § #rareenraer138 651.00 $ *******67,500,000.00
INTERMEDIARID DIFTRIBUCIOR CORSEBURO
NOWERE CRAVE % DE PART. NOWERE COtRATIA 55 PART. WALOR ASEGURADD
wmn] PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE § 133485 100.00

= PLAN DE PAGO

CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL|

ﬁ RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

35§ Yale g B R\A

§§ FORMA DE PAGO

243 BaNcO | CHEQUE Ne. VALOR
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EFECTIVO

CHEQUE

dlToTaL'S

B VIGILADD

IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

AR Y(I;is(’:.‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACI

0 S.A. ES CAli].E 20 NO|.|11-75 L1ﬁ3 - TELE[TNN”O”4ZOBO74 - SAN'|I|/‘-\ MidRilA

(415) 7709998021167 (8020)11015101058053 (3900) 000000138651 (96) 20270311

REFERENCIA
PAGO:

11015610105805-3
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SEQUROS

| DEL POLI GURODEC D ESTAT
- O, ZA DE SE UMPLIMIENTO ENTIDA STATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
TON SUCURSAL TUD.SUC NOPULIZA T ANEXO 1 [
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101008990 1
) ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 I 2026 23 | 09 | 2025 00:00 30 06 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS | IDENTIFICACION NIT: 901.269.514-8
CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3206304667 b
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO )
DERER I REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
DIRECCION: AV CIRCUNVALAR NRO. 45 - 124 | clupap:  soLEDAD, ATLANTICO [ TELEFONO: 3342641 &
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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

46-46-101908990

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-54-101001656 » 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ~ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 ] o3 | 206 | 23 | 09 | 2028 o000 | 30 | o6 | 2026 | 2389 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
[ HERE O RAZON IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.269.514-8

%IRECCIC’)N: CL23 ANRO. 6 -83 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3206304661

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO

IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS ) IIDENTIFICACION NIT: 901.269.514-8

IDIRECCION: CL 23 ANRO.6 -83 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA 'TELEFONO 3206304661

"IBENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO:

34 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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|
i S:A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON' LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA 67-7-20153-202 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION .DE SERVICIOS DE
CARDIOLOGIAADULTO Y PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA Y REALIZACION DESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE LA ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIOS DELSUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUDMAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

AMPAROS .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
S84l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 23/09/2025 30/06/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

v DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN ACTA MODIFICATORIA NO 001 ADICION PRESUPUESTAL AL CONTRATO, DONDE SE ADICIONAN 30,000.000 AL VALOR
o] INICIAL DEL CONTRATO

8| Los DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

| GASTOS EXPEDICION 1A o TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO.

$ *****'79,653.00 § ***+*3 000 00 $ ****+*15.704,00 § rreveeirerni98 357,00 $ *****350,181,000.00 CONTADO
INTER MEDARID T8 TRIBUCION COASEBLRO
R NOWERE CLAVE e D PAAT, NOMBRE COMPASIA % PART, . VALOR ASEGURADO
PITRE VELASQUEZ Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00

3 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

a4 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 °
i 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 CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

BECOLM

SUPERINTENCENC( FINANCERA B A%

% VIGILADO

T
OFICINA PRINCIPAL: AUTQPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330
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 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘DEL. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO 5.8, o
NIT. 669.0_09_.57,3-5 RCE TRATO ESTATAL
=l CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-54-101001655 3
@ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
ma DIA . MES. ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA .. AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
1M |03 |20 | 23 Joo | 202 00:00 | 30 | o6 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ;
JLOMEREDRAZON IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS IDENTIFICACION  NIT: 201.269.514-8
FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO: 3206304661

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.269.614-8
lCIUDAU: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 3206304661

| CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar t DE PAGCO

tus datos de contacto conformea |
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com .
o www.segurosdevidadelestado.com ipse

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Ol , éqlo | MOVIIRED
U Coopidrogas

Sequros del Estado

. e " Beguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ‘ Bamenge hoga c‘“

Cuenta Convenio S0B4E5445

Tawa g g wips

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ 79 653.00 $ *******3,000.00 $ ******15,704.00 § Frrararantargg 357.00 $ ******350,181,000.00 | 11 03 2026
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION CONSEBURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOWERE COPARIA % PART. WALOR ASEGLRADD
wen] PITRE VELASQUEZ. Y CIA. AGENCIA DE S 133485 100.00
= PLAN DE PAGO CONTADO

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
SDARA 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 CONT

NTRATO.
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.

ann s 4 B R\/A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO RACION

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
UL UL AMMRRITARMAREN =
PAGO:
1101510105806-0
{|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015101058060 (3900) 000000098357 (36) 20270311

CHEQUE
TOTAL S

£E COLENEBA

2 FINANCERA £
% VIGILADD SUPERINTESDENCL FINANG 8 O
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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3

g=auros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE s

| ERTROO S.8. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO [

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL 1953

[ CIUDADUDE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPULIZE [ ANEXO ] [#5

SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-54-101001655 1 e
SENT .

DiA  MES ANO DIA MES ANO P?OLRI?S DiAVK, ME'SA HA:H(\) Dj\olﬁ’;\ss TIPO MOVIMIENTO Skt
11 | 03 l 2026 23 | 09 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA -

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

oo
7

IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.269.514-8

RECCION: CL23 ANRO.6 -83

CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA VITELEFONO: 3206304661

DATOS DEL ASEGURADQO/ BEMEFICIARIO

ASEGURADO: IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.269.514-8

= J' DIRECCION: CL 23 ANRO.6 - 83

I CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA

BENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 Y/O TERCEROS AFECTADOS

| TELEFONO:3206304661

TEXTO ACLARATORIO

TENDENG U FINANGERA (78

O COLLREA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

46-54-101

1655

¥l viGiLADD SPERN

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

MPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA TOMADOR.



