SEGUROS
DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101002736 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 ’ 09 [ 2018 12 , 09 2018 00:00 01 , 05 2019 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

SRRy AN | e HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA.

DIRECCION: CALLE 3A NO.19A-33 BARRIO VILLALBA

CIUDAD:

IDENTIFICACION NIT: 900.158.659-7,

TELEFONO: 5838259

VALLEDUPAR, CESAR

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 78

CIUDAD:

POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR AREA SANIDAD

BENEFICIARIO: gg0140623 . DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR

IDENTIFICACION NIT: 800.140.623-0

VALLEDUPAR, CESAR

TELEFONO 5707225

OBJETO DEL SEGURO

ACUERDO CON LA LEY, POR LESIONES CORPORALES A
SE REFIERE EL CONTRATO No. 23-7-20056-2018, ACEPTACION DE OFERTA M-
INTEGRACION SENSORIOMOTRIZ, TERAPIA BASADA EN NEURODESARROLLO
DISCAPACIDAD AFILIADQ AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAC
TUTELA DESACATOS 0 ACCIONES JUDICIALES.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE pE VALOR ASEGURADO SENALADO EN capa AMPARO

PN ARSAN DECES MIC 066-2018
SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION Y HABILITACION FISICA Y COGNITIVA (HIDROTERAPIA, TERAPIA MIOFUNCIONAL, TERAPIA C

FISICA OCUPACIONAL Y LENGUAJE) PARA EL NINO Y ADOLESCENTE EN CONDICION
IONAL EN EL AREA DE SANIDAD DECES QUE HAYAN SIDO ORDENADOS POR

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
+ SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

OMPORTAMENTAL Y ABA ‘

FALLOS DE

]

—AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA, ASEG/ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 12/09/2018 01/05/2019 $156,248,400.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE La PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLY

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA | TOTAL A PAGAR |vALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
§ *****296,657.00 b o Xo'o} §$ ****+**56,365.00 § *rueessereaz53 022.00 $ ******156,248,400.00 | 13 /1 09 | 2018

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. ] NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

BLANCA CECILIA VANSTRAHLENS VIDES 132998 100.00

CONTADO

EXPEDICION DEL CON

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMBW

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

47-40-
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
TRATO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 58500689 - VALLEDUPAR

[V[w‘ o) AR el

RE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

REFERENCIA
PAGO:

1101520028482-4

A

00) 000000353022 (96)201%0912

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN www. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO.

-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21

JUANFAWCETT 1
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SEGUROS
DEL :
ESTRADO SA. i
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD Vit EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENT@:NTE [E PAGD
RCE CONTRAROS: 020900401 73423 HAz |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL :;""""""'""%0%{5' AT ST TRIN NoiPotizA -
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR A § 47-40-101002736
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALl 353,022.00
DiA. MES  ANO | DA MES ~ ANO HORAS | DiA  MES ANO | H ! s o ry  TIPO MOVIMIENTO
13 | oo | 2018 | 12 | 09 | 2018 0000 | o1 | os | 2019 | 2339 " ['EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTI : Jow,Ues g
0 FACTURE TV
N O RAZON CENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA. NRO. FACTURA IDENTIFICAGIONACNIFi/%900.158.658-7
DIRECCION: CALLE 3A NO.19A-33 BARRIO VILLALBA ALLED [FEceERD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 14 NRO. 15 -78 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR

POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR AREA SANIDAD IDENTIFICACION NIT: 800.140.623-0

BENEFICIARIO: g00140623 - DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR

l

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO

NEGOCIABLE

=]

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ *+*+*296,657.00 § *+er++++40.00 § *+*+***56,365.00 § w+awweer2353 022.00 $ ******156,248,400.00 13 | 09 | 2018

INTERMEDIARIO ] DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE % DE PART l NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

BLANCA CECILIA VANSTRAHLENS VIDES 132998 100.00

CONTADO

- e =



SEGUROS
DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO

VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101008477 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS 1, VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 09 | 2018 12 | oo 2018 00:00 | 01 | o5 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

o vy, R CENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA. "DENT'F'CAC'ON NIT: 900.158.659-7
DIRECCION: CALLE 3A NO.19A-33 BARRIO VILLALBA CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR lTELEFONO: 5838259

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SERPUSADC . POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR AREA SANIDAD [.DEN“F.CAC,()N NIT: 800.140.623-0)
DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 78 [clubaD:  VALLEDUPAR, CESAR lreerono  s7o722s
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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 No. 23-7-20056-2018, ACEPTACION DE OFERTA M- PN ARSAN DECES MIC 066-2018 QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN REHABILITACION Y HABILITACION FISICA Y COGNITIVA (HIDROTERAPIA, TERAPIA MIOFUNCIONAL, TERAPIA COMPORTAMENTAL Y ABA, INTEGRACION
SENSORIOMOTRIZ, TERAPIA BASADA EN NEURODESARROLLO FISICA OCUPACIONAL Y LENGUAJE) PARA EL NINO Y ADOLESCENTE EN CONDICION DISCAPACIDAD
AFILIADO AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL AREA DE SANIDAD DECES QUE HAYAN SIDO ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA DESACATOS
O ACCIONES JUDICIALES.

AMPAROQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

$ *****271,343.00

$ *+*****7,000.00

$ ***+**52,885.00

§ *ereer+4331,229.00

$ *******58,500,000.00

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2018 01/07/2019 $15,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 12/09/2018 01/05/2022 $3,900,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/09/2018 01/05/2020 $39,000,000.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |

/ /

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART.

NOMBRE COMPANIA

% PART

VALOR ASEGURADO

BLANCA CECILIA VANSTRAHLENS VIDES 132998 100.00

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

| L lllwmlﬂ, i

(415) 7709998021167 (8020) 110152002
47-44-1010084 %7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicep:
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D C. YELEFONO 2186977,

REFERENCIA
PAGO:

1101520028478-4|

SUPERINTENDENCAA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

de Fianzas
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- SEGUROS
DEL
- ESTADO SA. 1
NIT. 860.009.578-6 ANEOL R T
v POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTG/ENTIDAD ESTATAL
COMPROBANTE IE PAGD
= DECRETO 1082RE-80 1090040172958 FECHA
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL {IRVENTBo0 SUB0A 7187 [RIN NoWoLizAE.
- VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR #5: 1 47 47-44-101008477 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | Aty FrE: 331.229.m

= DIA” " MES ~ ANO | DIA" "MES " ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS +“TIBO MOVIMIENTO

(13 | oo | 2018 | 12 | o9 | 2018 00:00 | o1 | o5 | 2022 | 2%l [EMsion oRigiNAL J
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD® : kS Wik N 1
= SooiAL. O RAZON GENTRO DE HABILITACION INFANTIL DEL CESAR CENHAIC LTDA.  NRO. FACTURA IDENTIFIGAGICINNIF:/900.158.659-7
] DIRECCION: CALLE 3A NO.19A-33 BARRIO VILLALBA |ciupad 1T VADLEBBRAR, cESAR HELEFONS] 5838259
&2 e DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
= el POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR AREA SANIDAD IDENTIFICACION NIT: 800.140.623-0
= DIRECCION: CL 14 NRO. 15 - 78 |clubAD:  VALLEDUPAR, CESAR lreLeFono 5707225
(<] ADICIONAL:
= VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
=% $ ***+*271,343.00 $ ******7,000.00 $ ******52,885.00 R 331,229.00 § *****+58,500,000.00 /
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
. BLANCA CECILIA VANSTRAHLENS VIDES 132998 100.00
< CONTADO P
=



