'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019385 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 31 | 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg(l\:/llilEE O RAZON ANESTIGAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.055.905-5

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3002498650]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
HOSPITAL NAVAL NIVEL lil DE CARTAGENA

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210

| IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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.
¥ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO NO.575-ARC-DISAN-DHONAC-2025
@] CUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ANESTESIOLOGO PARA APOYO A LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD
PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL III DE CARTAGENA Y UFAPS, CONTRATO DE FECHA 31 DE OCTUBRE DE 2025

575-ARC-DISAN-DHONAC-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 31/07/2026 $10,109,000.00 $10,109,000.00

ACLARACIONES

§l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN TERCER MODIFICATORIO,
31/07/2026.

SE REALIZA POR VALOR DE 11.280.000 QUEDANDO EN 101.090.000 Y SE REALIZA PRORROGA HASTA EL

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN.
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OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*4 000.00 $ *¥*xx4 000 00 § *r+r+x1.520.00 § Hrmrariarr+9 520.00 $ *******10,109,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
ANTONIO LLACH GUARDO 220407 100.00

75-46-101019385

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

,1011,,,,

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO:

1-2186977, 601-6019330
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HEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019385 5
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ANESaelE o IDENTIFICACION  NIT: 901.055.905-5
SOCIAL
DIRECCION: HONAC FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 3002498650
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
S SEGURADO / .
S ENEFICIARIO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4
[RECCION: CR2 NRO. 14 - 210 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3202403264
SADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com @ N

o www.segurosdevidadelestado.com - VISA

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

T, | Superi
Acceso a la informacién @D | Wk ‘ S | MOVHRED

GG - | €' Coopidrogas

o aplica para transferencias

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ £ A E G £ Cuenta Convenia 008465445

2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wxxkxrxg 000.00 $ wxxerxg 000.00 $ wxkirq 520 00 $ Frkrrkkg 520 00 $ *xxxxrxq() 109,000.00
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
RE  MOVESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
B ANTONTO LLACH GUARDO 220407 100.00
S8 PLAN DE PAGO CONTADO

-.". 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A R H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= i ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFON 4 - CARTAGENA
§ ! BAMNCO CHEQUE Heo. VALOR REFERENCIA
o PAGO:
Eﬂ 1101310779308-0
= IEFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11013107793080 (3900) 000000009520 (96) 20261031
-
= {|CHEQUE
0
—ll|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

—CTU'DFD-DE—EX'FEDR..ILI)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101019385 5
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 | 2026 31 | 10 | 2025 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL ANESTIGAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.055.905-5

DIRECCION: HONAC CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA

CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 3002498650

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 901.541.021-4

DIRECCION: CR2 NRO. 14 -210 | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO:3202403264]

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

|
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FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

75-46-1016719385

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

YEI INZAPATA




