POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101124885 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o5 | 2021 05 | o5 2021 00:00 15 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O BheON CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.485.965-8
DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 13 CLINICA RISARALDA [muqu: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3113120467
DATOS DEL ASEGURADD ¢ BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL SANIDAD MILITAR - CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA | IDENTIFICACION NIT: 830,039.670-5
DIRECCION: AV CENTENARIO 25N-00 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7493900

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL| @
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CGARANTIZA:

“*JEL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
| NO.152-DISANEJEC/CENACARM-2021 CUYQ OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AUDIOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASAM EN PEREIRA Y ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BIAYA EN MANIZALES
UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA CENTRAL ADMINISTRATIVA ¥ CONTABLE REGIONAL ARMENIA

“#§ AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIAE{IA CONVENIDAS.

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2021 15/04/2022 $1,500,000.00
ug| CALIDAD DEL SERVICIO 05/05/2021 15/04/2022 $1,500,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  05/05/2021 15/12/2024 $500,000.00
surues] LABORALES
g
=
ACLARACIONES
pewenl VAL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *++"60,000.00 § w+e+8,000.00 $ *12,020.00 § eerereen=80,920.00 § m++3,500,000.00 CONTADO
INTERWEDIARIO IR TRIBUCKON COAEBURD
NIMERE CLAVE: %EEFART. NCHERE SRR SPART: WALOR ASEGURADD
o MARTA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

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

4 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/IN-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

[ COLOuES

SUPERINTESDERLIS FRyARCERE

45-44-10

I VIGILADO

.11‘2455 — ! 5 \QQ(‘%UVM—@QLQ\
e ——

B D nuel Sarmiento - Vicepresidente d ANzZas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977




! SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

Ji

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

I

M

7709998021167002939540

RECIBO DE PAGO N°% 10000029325400
CERTIFICAMOS QUE:
( R
FECHA
07/05/2021 07:47p.m.

RECIBIMOS DE: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS NIT. 900.485.965

LA SUMA DE: Doscientos sesenta y un mil ochocientos pesos e ssswmmmirinie

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDQ REF. NRO.: 10000029395400

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CALI-44-101124885-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920,00
CALI-45-101076109-2-1 $152,000,00 $28,880.00 $180,880.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 261,800.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 261,800.00
OTROS: $261,800.00

TRANSACCION: 0002939540 TOTAL: $261,800.00
CAJERO: PAGUESTADO

\ _/

5/12/2021 2:43:33PM

172.16.10.23



NET. 860.008.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101066284 0
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gl DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 05 2021 05 | 05 | 2021 00:00 15 12 ’ 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S,

IDENTIFICACION NIT: 900.485.965-8

I CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA

|TELEFOND: 3113120467

FICIARIO

 F—— WINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECGION GENERAL SANIDAD MILITAR - GENTRAL
4 ADMINISTRATIVA Y CONTAELE REGIONAL ARMENIA

]lDENTI FICACION NIT: 830,039.670-5

DIRECCION: AV CENTENARIO 25N-00

CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO

TELEFONO 7493900

BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

% GARANTIZA:

REGIONAL ARMENIA.
% ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

% LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO.152-DISANEJEC/CENACARM-2021 CUYO OBJETO ES: PRESTACION
g9 DE SERVICIOS DE SALUD EN AUDIOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR BASAM EN PEREIRA Y ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BIAYA EN MANIZALES UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE

AMPAROS

MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
05/05/2021 15/12/2021

SUMA ASEG
ACTUAL
$181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
e | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
-0 § ~3,000.00 $ ~+***85,319.00 § rrmreerr534,368.00 § **+***181,705,200.00 CONTADO
w INTERMEDIARID SITRIBUCION COASEGURD
MONBAE CLAYE 06 FART. HOUBRE CIMPRAIA % FART. GALOR ASEGURADD
o MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1€ coucA

VIGILADQ SUPERINTENDERCIA FRANCERA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO; 6672954 - CALI

jm\oec Poows e,

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NC. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF89927TA




Nit: 860009578-6

| SEGUROS
DEL
| ESTADO S.A.

I

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167002944030

M

RECIBO DE PAGO N°: 10000029440306
CERTIFICAMOS QUE:
FECHA \
11/05/2021 12:31p.m.
RECIBIMOS DE: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS NIT. 900.485.965
LA SUMA DE: Quinientos treinta y cuatro mil trescientos sesenta y ocho pesos s
POR CONCEPTO DE; PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000029440306
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CALI-40-101066284-0-1 $449,049.00 $85,319.00 $534,368.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 534,368.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 534,368.00
OTROS: $534,368.00
TRANSACCION: TOTAL: $534,368.00
Y CAJERO: PAGUESTADO J

5/12/2021 2:44:26PM

172.16.10.23



