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‘ SEGURO‘S' . S . POLIZA DE SEGU"{O DE "UMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.

Lo .

. ESTAOO BiA .

NIT sEbonnETEE. : S ' : DECRETO 1082 DE 2015 a FN
' CIUDAD DE EXPEDICION - o SUCURSAL v CoDsUC S THEINO POLIZA ANEXO
'BARRANQUILLA . “BARRANQUILLA ~ T g 85 85-44-101114374 0
FECHA EXPEDICION - . VIGENCIA DESDE ALAS |77 - VIGENCIA HASTA ']7 A LAS - .
DIA . 'MES  ANO.| DIA- “MES . ANO HORAS**" ‘DIA - :MES ~ ANO" |, HORAS S TIPOMOVIMIENTO
25 | o1 | 2022 | 24 ] or | 2022 | o000 | 31 | o7 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
S DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZATD.

OMBRE-Q RAZON
QOCIAL

CENTROTERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.AS. . - o G . ,{!DENTIFICACION NIT: 900.438.572-7-

IRECCION: CR 45 NRO. 84 2197

IC!UDAD: BARRANQU!LLA, ATLANTICO ]TELEFONO: T 3596770

, ' "DATOS DEL ASEGUSANG [ SENEFICIARIC —
NP GANG: - DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA iy IIDENTIFICACION NIT: 890.102.018-1

IRECCION:  CL 34 NRO.43 31 G B A . - CIUDAD: .. BARRANQUILLA, ATLANTIGO - ©  |TELEFONO' . ..3399315
DICIONAL: ‘ . : : : '

OBJETO DEL SEGURO

| CON' SUJECION ‘A LAS’ CONDICIONES < GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN'ECU010B, . QUE FORMAN 'PARTE INTEGRANTE DE JLAMISMA 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:

EL 'PAGC “DE¥LOS. PERJUICIOS CAUSADOS  CON. OCASION DEL INCLMPLIMIENTO DE1AS CBTIGACIONES CONTP\ACTUALES, EL’ PAGO DE- SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

N LA-ESTRATEGIA COMUNITARIACENTROS:DE APOYO EMOCIONAL:PARA/EL CUIDADO DE LA SALUD/MENTAL DE LA POBLACION:DEL“DISTRITO DE BARRANQUILLA Y LA MITIGACION
£ SUS AEECTACICNES .PSICOLOGICAS :A.CAUSA DE..LA PANDEMIA POR:COVIDLY. SEGUN CONTRATQ N . CD~11~ 2022 0704.

CAMPARCS
1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS .
§ AMPAROS G s S T : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : ’ ; 24/01/2022 . 30/11/2022 .- 590,000,000.00
| PAGO/ DE_SALARIOS, PRESTACIONES socxms LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/01/2022 '31/07/2025 $45,000,000.00
# LABORALES : e : . e
CACLARACIOMES
OR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEDICION = 2 VA ; TOTAL A PAGAR™ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$****586,849.00 | $ *+x%20,000.00 $ **+*%115,301.00 - § reremarnn 7 22:150.00 - § e 135,000,000.00 CONTADO
e NTERNERERR e sopii i L DIETRBUSON COASEBURE -
{ sowesE L LAGE . % OF SXT RERSERE TP HIA

DONADO ASESORES: AGENCIA ‘COLOCADORA 988174 = 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. ., -

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE'LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
' 4 POLIZA; PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70 136 - TELEFONO 3681078 - BARRANQUILLA
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NDEMNIZACIONES LABORALES REFERENTE.EN, LA PRESTACION DE - SERVICIOS' PROFESIONALES PARA . ELDESARROLLO DE ACCIONES ‘DEL -PLAN DEINTERVENCIONES-COLECTIVAS:PIC |

SERGIOCASTRO
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