SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB

ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

beL. ) CUMPLIMIENTO
ESTALD B.A.
MIT. 060.004/878:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUc MO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA ) 48 46-40-101007624 0
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla MES, ANO plA MES  ANO HCORAS oA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 1 05 2026 30 04 | 2026 00:00 15 1 12 | 2026 23:56 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOKADOR § GARANTIZADD )
£l ';(D}QIBA?E O RAZON TECNICA MEDICOM S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.513,903-9
%smeccwwz AV SAN MARTIN 2 NRO. B - 115107 [cmop.n: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 2116506268

OATOS DEL ASEGURADC { RENEFICIARIQ
SEGURADO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE IIDENTIFICACION NIT: 800,042,102-5

0 -
=5 \RECCION: ZARAGDCILLA CALLE 29 NO, 50-50 IC!UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFDNO 6724340
ENEFICIARIO: 800042103 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEl CARIBE

0BJETO DEL SEGHRO’ 5

coy sSwazciéd A LAS  CONDICIONES ORHERALES DE LA POLEZA QUE BR  AMEXRMI 15-05-2020 - 1329-P~06-00000-K-RCE=-002A-DOOX J 3n-91-22

1329 «P~06-00000-E=ROE-00L1P-PODE, QUE PORMAN PARTE INTEQRRNTR DE LA MISMA ¥ QUE ElL ASEQURADD ¥ EL TOMADOR DECLARAME MARRR RECIBINO ¥ HASTA BL LiwMITE| W
bR VALOR ASEGUAARG BRIALADO Eu CADA AMPMIO, BEGUROS DIL EETABO B.h,., OARAITIZA: ’

B4, bAGOD DE LOS PRRJUICKDS DERIVAROS DI LA RESPONSADTLIDAR CIVIL EXTRACOMTRACTURL EN QUR INCURRA BIL ASEGURADG COH OCASION DEL CUMPLIMIENTQ DE LAS
71 OBLIGACICUES NSUMIDAS POR EL GCORMRATISTA, BN viRTrup DEL CONTRATG No,060138 CUYO OMIETD ES: SUNMINIGTRO DE HELICAMENTOR REQUERTDOS PARM LA ATENCTIOH
d THTEGIAL DE LOS UNURRIQS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO NEL CIRIDE,

AMPARGS
11E8A0: PRESTACION DR SERVICIOR
AMUAROS DEDUCIHLE VIGENCIA VIGENCIA BUMA ASEG
= UESDE HASTA ACTUAL
Al PREDXOE LABORES Y DPERRCIONES 20,00 % DEL VALCR DE LA 30/04/2026 15/12/3026 $300,000,000.00
PERDIDA - Minimo; 1.00 SHNLV
n
-
LIEAR) W
ACLARACIOUNES R T D
%
]
Al OR MANETA | GASTNS EXPEMICION A g JOTAL A PAGAR vaAl OR ASEFGURADNG TOTAL - PL AN NE BAGA
$ **376,438,00 g ere=ta 000,00 § +ea0472 091.00 § Aaaessinanigng 53100 | ¢ #*=+=*300,600,000.00 CONTADD
. - ¥ M -
" ITERNELIARKY . XA THIBUZNOR COASEQURD
NOERR (LAVE 3} CE FART. MCEAE COVERIRY 4 PART. VALCA ASEJURARG
ZUDLSA CORREDORES DESEGUR0OE LTDA 225475 100,00 b

o) A MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL

Lloh CONTRATO ¥ DARA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADOD 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA
1 EXPEDICION DEL CONTRATO.,

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE EGUROS DEL ESTADD 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
R GARANTIA{S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
Fa | NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘5"% pdLIZA, POR LG TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁﬁ { PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 « YELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
3

B

B

x|

< |

ad

18 g i

= 48-40-1016067624 LA .

- FIRMA ALTORIZADA: In Ojest presiden Flanzaa FIRTIA "

i USTED FUEEQE CONEULTAR EBTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTABO.CCM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORYE # 103 - 64, PISO 5 TELEFQND; E01-2126912, 5014019330 JURANISARRIETA
oy 3 Srcd Y 4 Wy frmemey g Pl prs e S T Y .

ST %) B 5 60

E3) ) |




% HosprtalUniversitario delC
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) SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
) NIT. 860009578-6

] ESTADO REGIBO DE CAJA N° 67126772

ZUDISA
BOGOTA, DC.  poniaieaL 1 1210612026 gosars  CORREDORES
LTDA
NITICC
Tomador: TECNICA MEDICOM S.A.S 0151305
Suma de: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE.
NIT/CC
Pagador: TECNICA MEDICOM SAS 1513603

Por concepto de: APLIGACION PORTAL DE RECAUDOS #1744253068

46-AGENCIA
SANTA MARTA-

40-RCE $376.438,36 $3.000,00 $72,093,29 50,00 $451.631.65
CONTRATOS-

101007624-0-1

46-AGENCIA
SANTA MARTA-

44-CU. $677.589,04 $20.000,00 $132.541,92 $0,00 $B830.130,96
ENTIDAD.EST.-

101014692-C-1

_ 0NC Ve e B R S e - Valor,
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.281.6G2,00

APROVECHAMIENTOS $-0,96

APROVECHAMIENTOS $-0,65

Ahorro: $0,00

Carriente: 30,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccién: 18152581 Total: $1.281.661,00

Cajero! PAGUESTADO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2016

HIT. B60.009.570:6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 48 48-44-101014692 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES  ANO HORAS pDla  MES  ARO HORAS TIPD MOVIMIENTO
12 | 05 2626 a0 04 2026 00:00 18 [ 12 | 2026 23:89 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADG

ASOCIAL

NOMBRE O RAZON TEGNICA MEDICOM S.A.5 |lDENTIFlCACI(’)N NIT: B01.513,983.

TDIRECCION: AV SAN MARTIN 2 NRO. 8 - 115107 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ‘ |TELEFON0: 3116500268

]

BATOS BEL AREGURADG | BEMEFICIARKQ

SEGURADO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE ||nENTiFicacmu NIT 300,042.903-8

ENEFICIARIO;

IRECCION: ZARAGOCILLA GALLE 29 ND, 50-50 -{CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 67243

40

DICIONAL:

O8JETO DEL SEGURC

Ml con svancién A LAE CONDICIONES ORUGRALES DE LA POLIZA QUE 88 ANEXAHW ECUOI0B. QUE FORMAN FARTE INTHEORAHTE DE LA MISHA Y QUE ElL ASEGURADD Y
TOMADOR DECGARAN HABER RECLBIDD Y HASTA EL LIMITE D& VALOR ASEGURADO SEIMLADG EN CADA AMPARO, BEQURDA DEL BETADD §5,A,, BARRNTIZA:

SUHMINISTRO DHE MELICAMENTOS REQUERIDOS PARA LA NTYEHCION INTEURAL EN SALUD UE LOS USUARIOS DE LA BSE HOSPITAL WHIVERSITARIO REL CARIBE.

RI. PAGO.NE 1OS PERIVICTOS DERIVADOS DRI THCUMPLIMIENTC DE LAS ODLIGACIONES RSUVIDAS POR KL CONTRATESTA, EH VIRTUD DEL CONYRATO 1fo,000130 CUYO OBIETO ES:

Eh

AMPARUS -
Y KIRSAO,; P[tEB;l‘ACION DE SBRVICIOS
VIGEHCIA DEGDE. VIOENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUBL
L‘UHPLIHIEHTO DEL CONTRATD 30/04/2028 15/12/2826 £$300,500,006.00
CALIDAD DE L0S ELEMENTOS 30/04/2026 18/12/2026 §300,000,005,00
4 .
, » TN
ACLARACIOHES A A S A A
N
-
i umuﬁ_ﬂm;_ﬁasmﬁﬁmﬂmm” WA + TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIRADO TOTAL PLAN.DEPAGQH
§ "ee577,680,00 § *a444000 00(.00 § ***++112 541.00 § “eserssmugan 43000 § *****600,000,000.00 CONTADO
@  IHPERVET Ry B THBUSION COLIEOLIRG
T MNCTRE DLAVE % CERART, NOLERE CIUPATIA 44 FART, VALGRASEQURACD

] ZUDISA CORREDORES DESEGUROS LTDA 225475 100,00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA{S}
“W GARANTIALS) OURE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR 1O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
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r Versitar:
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NIT 200 042 103.5
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