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[+ seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[} ESTRDO S.A.
St DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149852 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO Dia MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPOQ MOVIMIENTO
30 | o6 | 2026 | o3 |12 | 208 | o000 | 30 | o6 | 2026 | 2389 |ANExocausarrima
__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 1047.373.758
A3y ROJANO PEREZ, KATHERINE
-mnsccm- CL51 NRO. 18 - 36 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 3206040642
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / .
St HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA ||OENT.F.MC.QN ——
IRECCION: CR2 NRO. 14 -210 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFOND 3202403264
ICIOMNAL:
OBJETO DEL SEGURO

ORRANTIZAR UL PAGO DE LOS PFRERIOICIOS DERTVADROS FOR OL THNCUMPLIMIENTO TT LAR ODLIGACIONTES ADOUIRTDAS BOR PARTE DEL AFTANZEADRD, MIDTANTE CONTRATO
Mo BRA-ARC-DIRAN -DHOKAC, OUE TIENE COMO OBJETO LA PRESTACION DE AERVICIOS DE APOYO A L& GESTION COMO AUKILIAR BN SALUD ORAL BN EL HOAPITAL NAVAL NIVEL
111 DE CARTAGENA CENTRCD DE SALUD ORAL UFAP BLASE DE LEEQ O CURLQUIERA DE LAS UFAPS DONDE 2H REQUIERAN 5U BERVICIOS.

AMFAROS

CON BUJECIOGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:
=Kl|:.'.‘_-ii!'iJ_ PRESTACION DE BERVICIOB

AMPAROS VIGENCTA DEAOE VIGENCIA HABTA AUMA ABRG BCTUAL GUMA ABRG/ANTRERTOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2025 30/06/202€ §1,610,700.00 £1,420,720.00

MEDIANTE EL PRI
EL CUAL ADTCTON

BOANEXD BB ARJUSTAN LDAE VALORES AEGURADCS ¥ LA VIGENCIA DE LOG AMPAZON TENIENDG ER CUENTA AEGUNDD MODIFPICATORIOD, DE FECHA 30/06/2026,
B93,800 AL VALOR DEL CONTRATD PARA TN TOTAL TR §16,107.000 ¥ PRORROOA U VTOENOTA HASTA BL 31/07/3026

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO |
§ ***erng 000,00 § vy 000,00 g vy 590 00 § e annunig £90 00 § =*+et4q 810,700.00 CONTADO
- ANTERMEDARIC DR TRIBUCION COAS EGURC

NIUBSE GAVE . DE SART NOMBRE COMPARIA W PART VALCR ASEGURADO

PROGRESD LTDA ASESCRES DE SEQUROS 215388 106,00

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.

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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EeTuun Poare

USTED PUEDE COMBLULTAR ESTA POLIZA EN WWW SE GUROEDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOMBTA NORTE W 103 - 80, PIS0 § TELEFOND: lﬂl-!'llllff.lﬂ‘lﬂ1m DLF218260A

75-44-101

VIGILADO

9852
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g:r“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[} ESTRDO 8.A.
N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149852 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO pia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o6 | 206 | o3 |12 | 2028 | o000 | 30 | os | 2026 | 2389 |ANExocausarrima
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ROJANO BEREZ, KATHERINE IDENTIFICACION ~ CC: 1047.373.758
B¥oreccion: oL st NRO. 18 - 36 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3206040642

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / \
ENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA |IDEHTIFIE!\CIGN NIT: 901.541,021-4)

IRECCION: CR2 NRO, 14 - 210 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO 3202403264
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURALO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR BL PBAGO DE LOS PRRIUICICS DERIVADOS FOR RL INCUMPLIMIENTO DI LAS ORLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL APIANZADD, MENIANTE CONTRATO
Mo, GRA=ARC=HIAAN =DHONAC, QURE TIKNE COMO ORJETO LA PREATACION DE AERVICION DE APOYO A LA GEATION COMD AIMILIAR BN SALUD ORAL &N BEL HOSPITAL NAVAL NIVEL
117 DE CARTAJENA CENTRO DE SALUD ORAL UFAP BLAS DE LEEC O CUALQUIERA DE LAS UFAPS DONDE SE REQUIERAN SU SERVICIOS.

AMPAROS
RIBSGO: PRESTACION BE BERVICIOS
AMPARCE VIGENCTA DESOE  VIGENCIA HABTA AUMA ABRG/ ACTTIAL AUMA ABREG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/3028 30/06/2026 §1,610,700.00 $1,420,720.00
i ANEXD BE AJUSTAN LOS VALOHES ASEGURRDGH Y LA VIGENCIA DE LGOS AMPARCH TENIGNDG EN CUENTA SEGUNDO M:m ICATORIG DE FECIA 30/06/2036,

MEDIANTE EL PRESENTE
EL CUAL ADICTIOMA 51,893,800 AL VALOR DEL CONTRATO PARA [N TOTAL DR 414.107,000 ‘F PRORRCOA SU VIGENCTA HASTA EL 31/07/30

|__GASTOS EXPEDICION VA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDE PAGO |
s 1!1"!!4‘umlno 5 q-lnll!4‘umlun s LT Ill1,520|00 s lnllnlnnlqiliglsgulm s ‘IIIIPI!1‘31UI?00_W CONTADO

- INTERMEDARID DNE TRIBUCIOM COAR EGURC
NOUBRE CAVE % O PART NOVBRE COMPAR " PART VALCR ASECGURADO

PROCRESD LTDA ABESCRES DE SEQUROS 215288 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIDNII 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 ¥ HACER MOMP&MMIENT‘J AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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USTED PUEDE COMALLTAR ERTA POLIZA EN WWW SEOURDSDELESTADD COM OF|CINA PRINCIPAL: AUTOMETA NORTE W 103 - 80, PISO § TELEFONO. 801-2106877, 801-8019330 DLF218260A

75-44-101

VIGILADO

9852
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