SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

A

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

I

7709998021167002866711

RECIBO DE PAGO N°: 10000028667119
CERTIFICAMOS QUE:
~
FECHA
05/04/2021 01:25p.m.
RECIBIMOS DE: IMAGENES Y RADIOLOGIA SAS NIT. 806.013.944
LA SUMA DE: Trescienlos siete mil quinientos veintiun pesos ******rereessssasss
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000028667119
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CARTAGENA-40-101039561-2-1 $134,309.00 $25,519.00 $159,828.00
CARTAGENA-44-101109342-3-1 $124,112.00 $23,581.00 $147,693.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 307,521.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 307,521.00
OTROS: $307,521.00
TRANSACCION: 0002866711 TOTAL: $307,521.00
CAJERO: PAGUESTADO
- S

4/5/2021 1:26:25PM

172.16.10.23



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e N DECRETO 1082 DE 2015 _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 755 ] 75:44-101109342 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS i z
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ~ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o4 | 2024 | o1 |12 | 200 | o000 | 30 | o6 | 2024 | 235 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZARO
O R mAZoN IMAGENES & RADIOLOGIA S.AS. :  |IDENTIFICACION NIT: 806.013.944-8
E=loireccion: BOCAGRANDE CALLE 5AN0.3-47 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: - 6810609
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
DIRECGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- HOSPITAL NAVAL DE 1 P A

DIRECCION: CRA 2B BOCAGRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [rELEFONO 6653827
ADICIONAL: ‘

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL B.SEGURRDO ¥ EL|
|1 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. h GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS: POR- PARTE DEL AFIANZADO, "MEDIANTE CONTRATO DE
PRFESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CON: TECNICAS RADIOLOGICAS. Y NO RADIOLIGICAS PARA USUARIOS Y BENEF ICIARID:: DEL HOSPITAL NAVAL
DE CARTAGENA.

AMPAROS
RIESGO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2020 30/10/2021 $68,996,380.20 $68,996,380.20.
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2020 30/10/2021 $68,996,380.20 $68,996,380.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2020 30/06/2024 .. . $17,249,095.05 $17,249,095.05
| LABORALES s 3 !

ACLARACIONES

MEDIANT: EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA'EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE JUNIO.DEL 2021 SEGUN SEGUNDO MODIFI\,A?.DRIO (PRORROGA) "AL CO‘\ITRATO

EINOTA SE ACLARA QUE EL CBJETO ES: g

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE: LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIA‘\]ZADO, MEDIANTE CONTRATO -No.

558-ARC-DISAN-HONAG=2020 -DE PRFESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE.IMAGENES DIAGNOSTICAS CON TECNICAS RADIOLOGICAS ¥ NO RADIOLIGICAS PARA (USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA,

LOS DEMAS ‘TERMINOS Y CONDICIONES PERMANECEN IGUAL Y SIN. MODIFICAR

RE | GASTOS EXPEDICIAON IVA TOTAL A PAGAR___MALQB.ASEGURAD_Q.IDIAL._ELAN.DE_BA@._
§****116,112. 00 § *++*+25 000.00 § *+++++23,581.00 § rrrearetti147,693.00 § *+***155,241,855.45 CONTADO
NOMBRE T CLAVE %, DE PART. NOMBRE COMPARIA 5 PART. | VALCR ABEGURADO

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE J..A F’RESENTE
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

MARIAALVAREZ

-

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURDSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRODO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101109342 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 04 [ 2021 01 | 12 | 2020 00:00 30 | 08 | 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IMAGENE R ADIOLOGIA 5.A5: IDENTIFICACION  NIT: 806.013.944-8

DIRECCION: BOCAGRANDE CALLE 5A.NO.3-47 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6810606

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

el ASEGURADO / DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD NAVAL- HOSPITAL NAVAL DE i
e BENEFICIARIO: CARTAGENA IIDENTIFICACiON NIT: 830.039.670-5

#DIRECCION: CRA 2B BOCAGRANDE CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 6653827

ADICIONAL:

PIGUESTADO

PORTAL DE PACGOS

VISA L) (1) Dl

con canvenio *No aplica para transferencias

P ™S BancodeBogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
- Bamo!gmb’ia" Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
S EEEEE s

ms VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$**+***116,112.00 $ ****+*+*8 000.00 $ *++2+*23,681.00 § reurerrere147,693.00 $ ******155,241,855.45 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRIBLICION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO 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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
[ PAGO:
[ 1101310516357-3

BANCO CHEQUE No. VALOR m

DE COLOMBIA

PERINTENDENCIA FIMANCERA

E {415) 7709598021167 (8020)11013105163573(3900) 000000147693 (96) 20211201
g EFECTIVO

Sll[chEaue

g TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ERINTENDENCIA FRIANCERA
[ DOLOMEA
e e w—— ey

VIGILADO *
e ma———

SEQUROS
gl.&,'—m sa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. B60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101109342 3
FECHA EXPEDICION VIGENCTA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 04 I 2021 01 | 12 | 2020 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EDCIAL ON IMAGENES & RADIOLOGIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 806,013.944-8
DIRECCION: BOCAGRANDE CALLE 5A.NO.3-47 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6810606
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CION DE SANIDAD NAVAL- HOSPITAL NAVAL DE T T
BENEFICIARIO: CARTAGENA IDENTIFICACION  NIT: 830.039.670-5

IDIRECCION: CRA 28 BOCAGRANDE |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR l TELEFONU: 6653827

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 ACOMPARAMIENTO 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

2y

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
EEaEEaEes ----.---.--ii‘ ey

75-44-101109342




