SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. HE0.006.8T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-40-101005188 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2021 22 | 06 | 2021 00:00 01 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

WNOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: CL 16 NRO.9C-74 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5838259

CENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA. IDENTIFICACION NIT: 900.158.659-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD .
SEGURADO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CR 68 NRO. 79 - 00 BATALLON PARAISO CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3238555
ENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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 Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
M LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
| 213-DIGSANEJC/ESM BAS 02-2021, QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CONDICION
DE DISCAPACIDAD (ALTERACIONES FUNCIONALES, MOTORAS, VOZ Y HABLA, COGNITIV, MENTALES) EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR PARA LA VIGENCA 2021.

"8 BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/06/2021 01/05/2022 $181,705,200.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+*311,636.00 $ *****3,000.00 $ *+*+++59,781.00 § reneene374,417.00 | $ ****181,705,200.00 CONTADS
INTERNEDWARR) D TRIBCICH COMEELLRD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO
EUDIN BACCA RODRIGUEZ 174033 100.00

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
4] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

W&O

47-40-101005188

MIPERINTENDENE L FIMANCERL
E DOl L

VIGILADD

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

ﬂ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
E ESTRAOO 5.R.

NIT, 860.00%.576-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101005188 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 22 | 06 | 2021 00:00 01 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
CENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 16 NRO. 9 C - 74

|IDENTIFICACION NIT: 900.158.659-7

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5838259

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

IRECCION: CR 68 NRO. 79 - 00 BATALLON PARAISO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3238555
SBENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——
Grupo - i :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****311,636.00 § **+*++++3 000.00 $ ******59,781.00 § rrewrenr374,417.00 $ ****+*181,705,200.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD
NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
EUDIN BACCA RODRIGUEZ 174033 100.00

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
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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
SPECIFICAN 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

§"—; FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101520063196-0
5;. (415) 7709998021167 (8020)11015200631960(3900) 000000374417 (96)20220622
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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.8,
R T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101017044 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2021 22 | o6 | 2021 00:00 o1 | o5 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
> g‘gt":"li'EE O RAZON CENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA. IDENTIFICACION NIT: 900.158.659-7
HDIRECCION: CL16 NRO.9 C - 74 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5838259

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD )

BENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CR 68 NRO.79 - 00 BATALLON PARAISO CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3238555
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO N.
B 213-DIGSANEJC/ESM BAS 02-2021, QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CONDICION
@l DE DISCAPACIDAD (ALTERACIONES FUNCIONALES, MOTORAS, VOZ Y HABLA, COGNITIV, MENTALES) EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR PARA LA VIGENCA 2021.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/06/2021 01/11/2022 $25,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2021 01/11/2022 $25,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/06/2021 01/05/2025 $12,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ 349 006.00 $ *****++8 000.00 § wrexg7 8341 00 G *xxexsrerig 04 838 00 $ ***+*+**62 500,000.00 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOMERE CLAVE i D BAST ROMERE COmIEARIA . PART VALDR ASEOURADC

EUDIN BACCA RODRIGUEZ 174033 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.

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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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VIGILADD

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JUANFAWCETT
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H SEGQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E H ESTRADO 5.8,
E NIT, B60.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101017044 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2021 22 | 06 | 2021 00:00 01 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NSRS CENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA. |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.158.659-7
DIRECCION: CL 16 NRO. 9 C-74 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5838259
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ell/\SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD SRTNIT:
m=BENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02 |DER FICASRS'T: 830039 .670=5

IRECCION: CR 68 NRO. 79 - 00 BATALLON PARAISO CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3238555

SMADICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****349,006.00 § **++++8 000.00 $ ******67,831.00 § Hrremrrinig 24,838.00 § **+++62,500,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
EUDIN BACCA RODRIGUEZ 174033 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101520063195-3
5;. (415) 7709998021167 (8020)11015200631953(3900) 000000424838 (96)20220622

o[l |EFECTIVO

Lo

~ I cHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

[ &
e L 4



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.suUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44101017044 o
VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
i Sy OIAT MES D ARG | HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO '
2¢ | 0 | 202 2 | o6 | 202 00:00 | o1 | os | 2025 | 2358 | EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA.

IIDENTIFICACION NIT: 500,158.659-7

DIRECCION: CL 16 NRO,9C-74

[CIUDAD.

VALLEDUPAR, CESAR

|reLérono:

5538259

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02

IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

DIRECCION: CR 68 NRO. 79 - 00 BATALLON PARAISO

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

[TELEFONO

3238555

ADICIONAL:
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Bancode Bogota G Seguros de| Estada S.A Cuenta Corrients DORAE5345

Bancolo Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

1
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****349,006.00 $ *******8,000.00 $ ***"**67,831.00 § vesr+424 838.00 § ***+++*§2 500,000.00 CONTADO
} INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
EUDIN BACCA RODRIGUEZ 174033 100.00

Escaneado con CamScanner
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Bancode Bogotd (1, seguros del Extada S
==
Crupo .'
' Bancolombia™ *~

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA
$ *****311,636.00 $ *++=+**3,000.00 § ******59,781.00

NOMBRE CLAVE % DE PART.

EUDIN BACCA RODRIGUEZ 174033

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA.

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

(415) 7709998021167 (8020)1101520053196

BORACION
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