SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. < [
mrar SEERERE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497326 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 28 | 04 | 202 00:00 | 30 | o9 | 2029 | 23:50 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O < ON VIAJA POR EL MUNDO WEB NICKISIX360 SAS IDENTIFICACION NIT: 900.069.323-6
BSJoreccion: cr 15 88 64 OF 721 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6185476

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / . .
ENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL lil DE CARTAGENA IIDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4)
IRECCION: CR2 NRO. 14 -210 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 3202403264
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

# 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:

OBJETO DE LA POLIZA

@ CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.139-ARC-DISAN-DHONAC-2026, CUYO
OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINSITRO DE TIQUETES AEREOS A DESTINOS NACIONALES PARA EL PERSONAL MILITAR, CIVIL Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DEL
4l HOSPITAL NAVAL NIVEL III CARTAGENA Y DELOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR DE LA REGIONAL NORTE

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2026 30/01/2027 $43,500,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 28/04/2026 30/03/2027 $43,500,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/04/2026 30/09/2029 $7,250,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
§ *wxrx8 000.00 $ *+**++*48,024.00 § *rrrrrr300,786.00 § ****+**94,250,000.00 CONTADO
! INTERMEDWARIO DS TRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA 5 PART, VALOR ASEGURADO

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA Y-

21-44-101497326 E

W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF961114C

{ [\ é




. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 8.0,
59 rsgtei i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101497326 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 28 | 04 ] 2026 00:00 30 | 09 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /{ GARANTIZADO
gggﬂli};—\’E O RAZON VIAJA POR EL MUNDO WEB NICKISIX360 SAS |IDENT|F|CAC|ON NIT: 900.069.323-6
DIRECCION: CR 15 88 64 OF 721 IC|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6185476

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Illl DE CARTAGENA

IRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4

]CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

_ CORRESPONSALES BANCARIOS _

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ I: K m MOVIlRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gt Gy ’ L) Coopidrogas

= .  Seguros del Estado
Baucogebagaia C Cuenta Convenio DOB4GE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ ****+244,761.00 § ***++*++8,000.00 $ ******48,024.00 § FHrwrrrr:300,786.00 § ***+++94,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

§ sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
QTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

5w REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

g 1100514179778-3

Ro (415) 7709998021167 (8020)11005141797783(3900) 000000300786 (96) 20270428

a|l|EFECTIVO

<

- [{|cHEQUE

(&)

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




