E E IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101048052 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | oa | 2022 | 26 | o4 | 2022 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 23:50 | Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CL 127 BNRO. 45 -28 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6508473

ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS IDENTIFICACION  NIT: 800.175.839-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
=4 \SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DE

DIRECCION: CRA 96 53 B 80 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3238554

| IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 549 -DISANEJC-DMSOC-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
¥ SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION /H.ABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
%] DISCAPACIDAD FISICA DE OA 18 ANOS DE EDAD, USUARIOS DEL SSFM ASIGNADOS A LA DIRECCION DE SANIDAD EJC DMGEM EN LA CIUDADDE BOGOTA,LA COMPANIA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CALIDAD DEL SERVICIO 26/04/2022 31/08/2023 $19,800,000.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/04/2022 31/08/2023 $19,800,000.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 26/04/2022 31/12/2025 $9,900,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*179.718.00 G *xxxx@ )00 00 $ ******35 666.00 § Frrrmiaxri223 385.00 $ ****+**49 500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

ORIZADA: Gabhriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO




EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101048052 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2022 26 |o4 | 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.175.839-5

DIRECCION: CL 127 B NRO. 45 -28

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6508473

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e IASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE )
mmBENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DE IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6
#DTRECCION. CRA 96 53 B 80 SUR CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _ [TELEFONO 3238555
ADICIONAL: f
2
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ra transferencias

*MNo aplica pa

F‘&E.-;DS COn convenio

Bancode Bogota 'L__ Seguras del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo = 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
2
y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ****179,718.00 § ****+++8,000.00 §$ *****+35,666.00 § Hrrrnnnnnn223,385.00 § **++*+*49,500,000.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ . ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

2 FORMA DE PAGO RACION

# BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC,A

1100512959323-6

E | EFEBT"‘(D (415) 7709998021167 (8020)11005129593236(3900) 000000223385 ( ) 20230426
L - 4
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0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167003777517

RECIBO DE PAGO N°: 10000037775178
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
29/04/2022 08:45a.m.
ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS
RECIBIMOS DE: NIT. 800.175.839
LA SUMA DE: Ochocientos veintiocho mil cuatrocientos setenta y cinco pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000037775178
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-54-101005155-0-1 $508,479.00 $96,611.00 $605,090.00
ANTIGUO COUNTRY-46-101048046-0-1 $187,718.00 $35,667.00 $223,385.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 828,475.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 828,475.00
OTROS: $828,475.00
TRANSACCION: 0003777517 TOTAL: $828,475.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

4/29/2022 8:45:15AM

172.16.10.23



