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gsfu.m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTRDO 8.8,

NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
: CALI CALI 45 45-44-101103586 0
§== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
== DA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 [ 05 | 2019 | 05 |os | 2019 | omoo | 15 | 12 | 2022 | 2350 |emisioN oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTEADO
QUOMORED BAZON CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.485.965-8
DERECCION: FINCA PINAL VIA ORIENTAL VERADA COMBIA EL PLACER |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3113120467
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SIASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y ]
JBENEFICIARIO: CONTABLE REGIONAL ARMENIA - ESM IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION:; AV CENTENARIO NO. 25N-00 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 7495700
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURCQ

§CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| LOS PERJUICIOS OCASONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 105- CENACARM-ESM-2019, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN REHABILITACION FUNCIONAL EN LA RED EXTERNA PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES CON

ged DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD (ALTERACIONES FUNCIONALES (MOTORA-AUDITIVA- COGNITIVAMENTAL-VOZ Y HABLA). CENTRALIZADOS ADMINISTRATIVAMENTE POR LA CENTRAL
@-“ ADMINISTRATIVA Y CCONTABLE REGIONAL ARMENIA PARA LA VIGENCIA 2015 GRUBO 2 PEREIRA ESM BASAM.

AMPAROS
A RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/20158 15/04/2020 $10,000,000.00
my PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/05/2019 15/12/2022 $2,500,000.00
|l LABORALES
wel CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2019 15/06/2020 $10,000,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO
" § *162,246.00 $ *****7,000.00 § ******13,156.00 § rrrmer82,403.00 § *mm+*r22,500,000.00 CONTADO
INTERMETIARIO 3 CRTRIBUCIORN COASESURD
CLAVE % DE BAST. INDIMESE COMPARLA 5 PART. VALOR ASECURADO

ANDRES ALBERTQO VILLAQUIRAN REINA 891956 100.00

8 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.

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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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PAGAFACIL VALLE DEL LI
CRA 98B N25 130

%ﬂedeban

C.UNICO: 3007021198 TER: AARXZ119
RECIBO: 050743 RRN: 091343

RECAUDO APRO: 264443

CONVENLO: 47189

SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 000000000011011¢32196921

: 074 es responsable por {os SErVicios
prestadcs por el (B EL (B no puede erestar
servicios financieros por su cuenta, Verifique
que La informacion en este docunento este
correcta, Para reclanos comun quese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
%% CLIENTE 3 e 3
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
PAGAFACIL VALLE DEL LI
CRA 98B N25 130
C.UNICO: 3007021198 TER: AARXZ19
RECIBO: 050743 RRK: (51343

FPRO: 266443

CONVEN]
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011011632196921

bia es responsab 05 Seryicios
prestados por el CE. El CB no puede estar
servicios financieros por su cuenta. Verifioue
que la informacion en este docusento este
correcta, Para reclamos coruniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla cono

soporte.
k% CLIENTE #***



