- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B I e Baie DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101000265 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA'  MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 05 | 2001 03 | o5 | 202 00:00 30 | o6 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
uDIRECCION: CALLE 50 NO 24-37 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6223401
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - : ,
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL |'DENT'F'CAC'0N NIT- 830.639.670°5
IRECCION: KR 13 NRO. 26 - 50 PISO 5 BACHUE CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3278390

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCIOCS CAUSADOS CON OCASION DEL |INCUWPLIMENTO DE LAS OBLIGACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO
Bl 082- ARC- DI SAN- CEMED- 2021 CUYO OBJETO ES:

gl ATENCI ON | NTEGRAL EN EL SERVI Cl O DE URGENCI A, CONSULTA AMBULATORI A EN MEDI CI NA ESPECI ALI ZADA Y SUBESPECI ALI DADES, PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS DE BAJA Y
ALTA COWPLEJI DAD, PROCEDI M ENTOS DI AGNCSTI COS, | MAGENOLOG COS Y TERAPEUTI COS Y ATENCI ON HOSPI TALARI A | NTEGRAL DE MEDI ANA Y ALTA COWPLEJI DAD SEGUN LO
DEFI NI DO EN EL ACUERDO NO 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD M LITAR Y POLICIAL) PARA LA ATENCI ON DE USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE
SALUD ADSCRI TOS ARVADA NACI ONAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 05/ 2021 30/ 10/ 2021 $5, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 03/ 05/ 2021 30/ 10/ 2021 $5, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 03/ 05/ 2021 30/ 06/ 2024 $2, 500, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
a#|POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN CONDI Cl ONES CONTRACTUALES SE CONFI RVA:
SE AVMPARA EL PAGO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NRO 082- ARC- DI SAN- CEMED- 2021.
NOTAS:
LA PRESENTE POLI ZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A
EL ASEGURADOR RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.
= SMTODAS LAS DEMAS CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA I NICI AL, NO MODI FI CADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO, CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFER*HERX() 00 $ wHxEFEAIXERR() 00 $ FhxkFxARERR() 00 $ FRxAxEFIIFARIEFXK () 00 $ *******12’500'000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
NSC ASESORES DE SEGURCS LTDA 103140 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 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 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA

)

56-44-101000285
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103140A
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VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101000265 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 05 | 2021 03 | 05 | 2021 00:00 30 06 2024 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 800.038.024-3
DIRECCION: CALLE 50 NO 24-37 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 6223401
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ TA NACION - MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILTTAR - z : E
BENEFICIARIO: DIRECCION DE SANIDAD NAVAL HEMIFICACION - NIT: BI0GE9:670-5

DIRECCION: KR 13 NRO. 26 - 50 PISO 5 BACHUE |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3278390

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA
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56-44-101000265

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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