CUMPLIMIENTO

PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA

R, ,_,..-4“
NIT, 860.008.578-6 . RCE CONTRATOS g"
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101057024 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS )
4DIA ~ MES  ANO | DIA MES ~ ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO ot
26 | 12 2025 01 | 01 2026 00:00 01 11 = | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADD

IIDENTIFICACION NIT: 900.161.282-9

@IRECCION ZARAGOCILLA ED.HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE o ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6690597
: DATD}_QEL_BSEE_UBADD { BENEFICIARIO
ASEGURADO! ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE : |IDENTIFICACION NIT: 900.042.103-5
DIRECCION: ZARAGOCILLA CALLE 29 NO. 50-50 *- o k3 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO. 6724340
BENEFICIARIO: 900042103 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE -
OBJETO DEL SEGURC
SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES : DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T / 31-03-22

1@ CoN

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI,

%.,z DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL_ ESTADD S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIRKES QUE CAUSE EL BFIANZADO ! CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EKTRZ\CONTRACI‘UAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
. LEY, POR LESIONES CORPORALES (7\ E.ERSONAS o0 pafos A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS"»TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y -EL TOMADOR DECLARAN HABER:RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
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RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VAL(;J__ILD&.LA
PERDIDA - Hin mox‘”l 00 SMMLV

01/01/2026 01/11/2026
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IOTAL A PAGAR
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$ **+++23 000.00 § «xwx2+74,780.00 $ """”"‘449,575.00 $ "“"180.660 000.00 CONTADO
ﬂ;ﬁe‘i [ INTERNEDIARIO DIITRISUCION COASEGURD
F NONERE LLAVE ¥ DEPART. NOWERE COWPANIA L PART, VALOR ASEGURADO
999379 100.00

» JULIO BENJAMIN DE ORO SALGADO

-t

£E COLONER

PéLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 3#62 PISO 8- TELEFONO 6601144, -chRTAGENA

W STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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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, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
Qég 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

.-

e

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2186977, 601-6013330
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% Hospita| Universitario del Caripe

NIT 900 042 103-85
>

APROBACION DE GARANTIA UN,

FUNCIOMARIO QUL Ap UERA

* Se apruct, LERIO et abtugige YR U acuerao 00y de 2008 con

ol Bresupuonte do contratacion de HuC daot Canbe
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| SEQUROS PO Elg\ADE SEGURO DE CUMPLlMIENTO ENTIDA. ESTATAL
ESTROO 5.8, *st; ey \__’ .
= NTE60000578E o == \ DECRETO 1082 DE 2015
% .—.CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - ' coD.suUG NO.POLIZA ANEXO
~ _  CARTAGENA CARTAGENA 75 7544101150253 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS e
DIA" " MES ~ ANO | DIA° "MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO- | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2005 [“0t | o1 | 2026 | oooo | o1 |05 | 2029 | 230 | Emision oriGiNAL
= DATOS DEE TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA - - - [IDENTIFICACION. NIT: 900.101.282-9
EBIbiRecCION: ZARAGOCILLA ED.HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARBE | cubap: _CARTAGENA,BOLIVAR - |TELEFONO: 6690597
DATOS DEL RQFQLEED.Q_LEEHEB!Z@RIO _
#\SECURADO / ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE IIDENTIFICACEON:" “ NIT:900.042.103.5
BENEFICIARIO: -  S00.042.
DIRECCION: ZARAGOCILLA CALLE 29 NO. 50-50 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO | 6724340

OBJETO OEL SEGURO ST
JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN. ECU010B, GUE FORMAN -PARTE INTEGRANTE DE IA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
*% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Lnun: DE VALOR ASEGURADO szﬁmo EN CADA AMPARO, 'SEGUROS DEL ESTADO S.A.,-GRRANTIZA:

RANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS::' DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS,\DBEIGACIONES ADQUIRIDAS !POR":’PAF,TE DEL AE'IANZADO, MEDIANTE CONTRATQO No.
005 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAR :LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO OLOGIA EN LA SEDE“DEI? HOSPITA
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) x VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/VAC:I‘UAL
. rae . . 01/01/2026 01711/2026 $180,000,000.00
P! & 01/08/3026 01/05/2027 $180,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES‘:SOCIMES LEGALES E 'INDEMNIZACIONES 01/01/2025”— 01/05/2029 - == $90,000,000.00
LABORALES _ g Ty IR A o

| ACLARACIONES ' " T

¥ = ,&1’2 éﬂﬂﬂ’*‘\wf,'l'
g8 e 5
e —
e v B
B bl Forr 1R
Moty k»‘;? e
At
| GASTOS EXPEDICION |- VA : TOTAL A PAGAR -
__ $*~20,000.00 | $ ***302,932.00  ° § raumneee 897,316.00 | §$ ******450,000,000.00 CONTADO
INTERNEDRARIC * v .DOTRIBUCOWCOAREBURD & - .
CLAVE % DE PART. NOLBSE COAPANIA e L. PART. " VALOR AZEGURADO
JULIO BENJAMIN DE ORO SALGADO 999379 100.00 : . A "y

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 il . P
— R =T S

i

- 4 o= T e =
ol e A e — = =5 e Evy

Py
NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A'SE- RESERVA EL DERECHO!DE REVlSAR Y HACER ACOMPANAM]ENTO AL RIESGO A‘SUMIDO‘DURANTE LA VIGENCIA"DE LA PRESENTE
POLIZA POR IO TANTO EL ASEGURADOR‘CDMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACIO %
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RMAA ORIZADA: Jos@ g Qleda - Viceprosidente

%"“ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PéLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 604-2188977, 601-6019330 . JUANZUNIGA -
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5% Hospita] Universitario de| Caribe
T MNIT 900 042 103-5
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APROBACION DE GARANTIA UNICA FECHA W/ - ﬁ/'— 2@ Z—é-b
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POLIZA / " ,m’

AMPARCE ) L 7, K

* Se aptucin LB Cutatug

GO LN el scueao 005 de 2008 con
wPresupuoLto de Tontratacion e HUC del Catibe




