E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101076298 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 06 | 2022 03 | 06 | 2022 00:00 05 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.328.450-5
EDIRECCION: CALLE 17 NO 84A-43 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3147768205

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
I . LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE —
SEGORADO: SANIDAD MILITAR-EJERCITO NACIONAL-CENAC ARMENIA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.540.882-4

IRECCION: AVENIDA CENTENARIO 25 NORTE 00 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3194676734

S CRRICH AR AR R ERIACBC Olon GeneraL DE ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
‘%4 GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.173 DISANEJC/CENACARM-2022 CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION
gl DE SERVICIOS DE ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD (FISICA,AUDITIVA, VISUAL, SORDOCEGUERA, INTELECTUAL, PSICOSOCIAL
@ (MENTAL) Y MULTIPLE) PARA LOS USUARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR, GRUPO 2 - BASAM PEREIRA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2022 05/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****405,479.00 $ ******+3,000.00 $ *****77,611.00 § *ereeg86.000.00 | $ *****200,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
=1 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
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF999277A




SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
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
CALI CALI 45 45-40-101076298 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 06 | 2022 03 | 06 | 2022 00:00 05 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.328.450-5

DIRECCION: CALLE 17 NO 84A-43

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3147768205

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S8/ SEGURADO:

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE

SANIDAD MILITAR-EJERCITO NACIONAL-CENAC ARMENIA IDENTIFICACIONNIT: 901.540.852-4

IRECCION: AVENIDA CENTENARIO 25 NORTE 00 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3194676734
o 1 - ISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO | g
BENEFICIARIO: REEHERAR AR AT ADMINISTRATIVA ¥ CONTABLE ARICO AL,
.-'!:.nl“l
L PIIGUESTADOD
MORETLL DE A SO
1
PAGINA WEB COR RF POMNSALES BANCARIOS
B Super’” EERITTY)icd)
LRSS 3R] m |H
ncole -
. ] Tk L hubs E:-af"ﬂ-w.THE
_\.F',s_.'ﬂ a :.) T -l‘i'll'.l.' TIESS i
@D exto G [N WAV
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota {, seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 003465345
A
Crupo . 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
A
_. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 $ *****405,479.00 $ ****++*3 000.00 $ *****77.611.00 § *rxmrRiix486,090.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
HNOMESE CLANVE % DE PART. MOMERE CORPARA % PART. VALTR AREGLURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

A 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
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.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. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA

=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

g 1 1101163778342-4

El::' (415) 7709998021167 (8020)11011637783424(3900)000000486090(96)20230603
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003868563

Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N*: 1000038685638

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

10/06/2022 08:42p.m.

RECIBIMOS DE: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS NIT. 900.328.450
LA SUMA DE: Setecientos cincuenta y siete mil seiscientos siete pesos . ****xxrrrkRrie
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000038685638

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-40-101076298-0-1 $408,479.00 $77,611.00 $486,090.00
CALI-44-101138934-0-1 $228,166.00 $43,351.00 $271,517.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 757,607.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 757,607.00

OTROS:

TRANSACCION: 0003868563 TOTAL: $757,607.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

6/13/2022 2:31:30PM

172.16.10.23



