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B POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101167430 0
FECHA EXPEDICiON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ARO DIA  MES ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 05 | os | 202 00:00 02 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DF! TOMANORJ GARANTZADO
o FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.463.505-9
EBoireccion: kR 28 NRO. 37 - 48 [cluDaD:  PALMIRA, VALLE [rELEFONO: 6022867029
DATOS DL ASEGURADQG / BENEFICIARIQ
SEGURADO: MBN:EJERERS NAEIENAL-BISRENSARIGMEBIES BE EAL [1oENTIFICACION NIT: 901.541.188.8
IRECCION: CL 6 NRO. 83 - 00 Jewoan: — cau, vaLLe [reLéFono 3240578
HDB4.1EB CUDWARARACSREGSAB DSEENA ED REDICO ]
ENEFICIARID: BDB€IBRCHT ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS COMNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANHXAN E-RCE-00ZA REDIS 04-09 / R-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASBQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HADER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ABEQURADO BERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACITUAL,DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRIMSTACION DE OERVICIOS N. 254-DIGSA/DMCAL-2022,REFERENTE A:EL CONTRATISTA PRESTA AL
MDN - DIRECCION DE EANIDAD EJERCITODIOPENOSARIO MEDICO DE CALI , LOS SERVICIOL FARA LA PRESTACION DE SERVICIO8 DE RRHABILITACION INTEGRAL INCLUSIVA PARA
PERSONAS CON DISBCAPACIDAD; PROJRAMA TERAPEUTICO INTEGRAL DIRIGIDO A NIM0d, NIRAS Y JOVENES CON DISCAPACIDADES COONITIVAS, MOTRICES Y/O SENSORIALES, QUB
EEAN PRODUCTO DE DEPICIENCIAS NEUROLOGICAS PERIFATALES, POOTNATALES O PREMATALES DE EDADES DE O MASTA 18 AROG,VALORACION Y SEGUIMIENTQ CONSULTA EXTERNA
MEDICINA FIBICA Y REHABILITACION, Y OTROS BERVIC103 DIHIVI\.DCIE DE LESICNES NEUROLOQJICAS PARA EL DISPENSARIO MEDICO DE PALMIRA,

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOSR .

AMPAROS
RIEE00O: PREETACION DR EERVICIOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ABEGQ
s DEEDE HASTA ACTUAL
el PREDIOS LABOREE Y OPERACIONES 10.00 v DEL VALOR DE LA 05/08/2022 032/12/2022 $200,000,000.00

FERDIDA - Minimo: 1.00 OMMLV

[_QASTOS FXPEDICION IVA_ JOTALAPAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL|  PLANDFPAGO
$ ****+**3 000.00 $ *"****88,438.00 § *etneeee553,004.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARIO DI TRIBUCION OOASEQURD
NOL/BAE GAVE % DR PART, NOVDRS COMPARIA W PART. VALCR ASECLURADO
EL1ZABETH CHICA FLOREZ2 194519 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
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.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. S8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(8) QUE BE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,

DE OO Owii.

tj”’ @er Tewle 6

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEOUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, $0-30 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2188977 SUSANCFUENTES
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SEGUROS
DE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO
ESTRDO B.R.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-40-101187430 0
DF!E.CHA %EDICL%% D!AV!GElugSA DEi%% HAolhAAss A BL:I%A HA?E% HAoLé*fs TIPO MOVIMIENTO
10 | os | 2022 05 | o5 | 2022 00:00 02 | 12 | 2022 | 23:59 |EmisION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NO‘I\:IIBRE 0 RAZON NIT: 900.453.505-8

OCIAL

IDENTIFICACION
FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS I o

DIRECCION: KR 28

NRO, 37 - 48 CIUDAD:

PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 6022867029

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO WEN:EJERERFE NACIBNAL-BISRENEARIBHEBIER BE EAH e i
DIRECCION: CL 5 NRO, 83 - 00 IUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO 3240578
=pEnEFiCIARIO: FRIEAISE. DR SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO  ADICIONAL:
RN
Q8! I PIGUESTADO
t " PORTAL DE FAGOS
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Pagos con convenio *No aplica para trans

renctas

BancodeBogota C_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465245

u—
Grupo e .
Bancolombia  Sesurosdel Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\_ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****"462,465.00 $ ******3,000.00 $ ******88,438.00 § sesereerai553,904.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D83 TRIBUCION COASEQURD
NOMBAE CAVE % DE PART. NOAERE COLPAR A N PART. VALOR ASECLRADD
ELIZABETH CHICA FLOREZ 194519 100.00

PECIFICAN EN ESTE

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 D

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA, SE R

E LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

CONTRATO.
CUADRO, EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
NI

ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO

REFERENCIA

CHEQUE No. PAGO:

VALOR

LT

1100512967420-8

EFECTIVO

(415)7709998021167(8020)11005129674206 (3900) 000000533904 (96) 20230508

CHEQUE

VIGILADQ SUPERINTENCENCU FANCERA

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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