- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101124280 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIiA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2021 14 | 04 | 2021 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.485.965-8
uDIRECCION: CL19 NRO.5 - 13 CLINICA RISARALDA |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3113120467
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y - .
BENEFICIARIO: CONTABLE CENAC REGIONAL ARMENIA |'DENT'F'CAC'0N NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AVENIDA CENTENARIO 25 NORTE 00 BATALLON ARMENIA CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3127765012

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 PERJU CIOS DERI VADCS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOCS DE SALUD NO 131
8l Dl SANEJN/ CENACARM 2021 CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL M NI STERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD M LITAR - CENTRAL
@l ADMNI STRATI VA Y CONTABLE REG ONAL ARMENI A A LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ATENCI ON DE NI NOS, NI NAS Y ADOLESCENTES CON DEFI Cl ENCI A / DI SCAPACI DAD ( FI SI CA,
AUDI TI VA, VI SUAL, SORDOCEGUERA, | NTELECTUAL, PSICOSOCIAL (MENTAL) Y MULTIPLE PARA LOS USUARIOS DE LOS ESTABLECI M ENTOS DE SANIDAD M LITAR BAS 08 EN
ARMENI A, BASAM EN PEREI RA, BI AYA EN MANI ZALES Y BIVEN EN CARTAGO, UNI DADES CENTRALI ZADAS ADM NI STRATI VAMENTE POR LA CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE
REG ONAL ARMENI A - ESPECI FI CAMENTE PARA EL GRUPO 2 BASAM ESM PEREIRA, CON LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS ESTI PULADAS EN EL ANEXO 2 DEL PLIEGO DE
CONDI Cl ONES Y OFERTA, QUE HACEN PARTE | NTREGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN LOS PRECI OS RELACI ONADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA.

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 14/ 04/ 2021 30/ 10/ 2022 $30, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 14/ 04/ 2021 30/ 12/ 2022 $30, 000, 000. 00 $20, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 04/ 2021 30/ 06/ 2025 $7, 500, 000. 00 $5, 000, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
#|SEGUN M NUTA DE MODI FI CACI ON FI RMADA EL 25 DE NOVI EMBRE DE 2021 SE ADI CIONA AL CONTRATO LA SUMA DE $50.000. 000 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN
$150. 000. 000 M CTE Y SE PRORROGA LA VIGENCIA A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2022 HASTA EL 30 DE JUNI O DE 2022 Y/ O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO ASI GNADO, LO
PRI MERO QUE OCURRA.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*64,767.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix]3,825.00 § Frkrkikixit+86,592.00 $ ¥+*67,600,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
MARI A 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)
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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF999277A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101124280 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 12 | 2021 | 04 | 2021 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A S. |'DENT'F'CAC'ON VIT: 800.485.965-8

DIRECCION: CL 19 NRO.

5 - 13 CLINICA RISARALDA |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3113120467

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

EmBENEFICIARIO: CONTABLE CENAC REGIONAL ARMENIA
ESBDIRECCION:  AVENIDA CENTENARIO 25 NORTE 00 BATALLON ARMENIA CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3127765012
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

“ARI

1 Super)” (ST Yo ()

Banminmhia""

“ormespas Bancarin

D eto o PREAYE

I.'_'.I.'_'}F:HF PONSALES BANC

| > Balotoa)

059595/4361

brers Club
TESNATE My

.|)J

visA

i W'Ellﬂ'h

Pagos

con convenio *Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ Fr*++64,767.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *xrx%13,825.00 § rxririn86,592.00 §$ ¥rir67,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
MARI A CLARA OSORNO ALDANA 999277 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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= E REFERENCIA
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VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101124280 1

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

07 | 12 | 2021 14 | 04 | 2021 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.485.965-8
DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 13 CLINICA RISARALDA CIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3113120467
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y - i .
BENEFICIARIO: CONTABLE CENAC REGIONAL ARMENIA ZENBFICACION - NIT: B30.809:8/0-5

DIRECCION: AVENIDA CENTENARIO 25 NORTE 00 BATALLON ARMENIA |CIUDAD: ARMENITA, QUINDIO | TECEFONO3IZ7765017

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 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

45-44-101124280 " + jgabe\ Aqdiﬂ. Cxia

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA/TOMADOR
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