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GURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL D

POLIZA DE SE

DEL. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
==l EsTADO 5.0, : :
NET. 860.006.578.6 ~ RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY ~ 21 | 21-54-101005155 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| o4 | 2023 | 26 | o4 | 2022 | o000 | 15 | 12 | 2023 | 2380 | ANEXODEPRORROGA
d DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
JOUBREORAZON  ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS I‘DENT'F‘CAC'ON NIT: 800.175.839-5
JPIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 ; |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6508473
. DATOS DEL ASEGURADG T BENEFICIARIO
S SEGURADO: ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS " |ioEnTiFICACION NiT: 800.175.830-5
SDIRECCION: _CL 127 B NRO. 45 - 28 : , [clupaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 6508473
®BENEFICIARIO: 800175839 - ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS /0 TERCEROS AFECTADOS

QBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE . LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS- 04-09, QUE FORMAN PARTE. INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EIL|
4 ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEI-IAI.ADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

®| LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
i LA EJECUCION° 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 /HABILITACION 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.,, .

AMPAROS
_VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

§ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES . . : 26/04/2022 = 15/12/2023 $200, 000, 000.00 $200,000,000.00
dDEDUCTBLE : 10.00 % DEL VALOR'DE' LA PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV )

ACLARACIONES

gl MEDIANTE EL PRESENTE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA:DE ACUERDO CON MODIFICATORIO N0O2 AL CONTRATO l\‘I5‘49-DISANEJC-DMSOC—2022

§LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR—— - [VAI OR ASEGURADO.TOTAL | PLANDEPAGO |
G187 67100 1~ gwea g gp § ***36 297,00 § 96 898 00 | -8 ****200.000,000.00 |- CONTADO
- - INTERMETAARID . T s DISTRIBUCION COASERURD .
NOLIBSE CLAWNE N DE SAST. INOLIERE S PNl L % FART. WALSH ASEGURADD
' SANIN ALIANZA - LTDA . 133456 100.00

2 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

=i 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.

A 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

o] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC(ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENCENTLA FIYORIER
B COLEMEA,

21-54-101005155 1+ ::7 153 :
RMA AUTORIZADA: Gahriela & Zarante B 1 i FIRMs TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 : MONICAALFONSO 1
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| CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.003 576-6 RCE CONTRATO ESTATAL

E RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ‘ " ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101005155 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
§DIA  MES ANO | DIA MES ANO. | HORAS ‘| DIA  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
412 | 04 | 2023 | 26 [oa | 2022 00:00 | 15 | 12 | 2023 | 23:59 |aNExo DEPRORROGA
' _DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EJNOMBRE O RAZON ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS o I'DENT'F ICACION _ NIT: 800.175.839-5
[ERIDIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 ' FIUDAD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 6506473
s
DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARID
ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS IDENTIFICACION NIT: 800.175.839-5
.45 -28 - . FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6508473

ENEFICIARI 800175839 - ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS  Y/O TERCEROS AFECTADOS
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TR CTEA ILE Pest

Pagos con convenio *No aplica

BancodeBogota - eguros del Estado 5.8 Cuenta Corrients 008465445

~ -
Bancolambia™

Correspssal Barcariy

mpﬂ B A# : o = =, a = =
Bancolombila ™  Segurosdel Estade S.A Cuenta Convenio 47189
, 4
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§$ **+*+187,671.00 § *++*3.000.00 §$ *++436,227.00 § *rrrriiai+226,898.00 $ *+*++++200,000,000.00 | 12 04 2023
INTERNMEDIARKD TFTRIBUSICH COABESITRD
NOMERE ) TLNVE 55 DE PART. MIERE COMPAR I & PAET. WALTS, ASECURATD
sl SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

P PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

FORMA DE PAGO

[E Caltiia

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
— S— — I’I II ” III ll ”I‘II“ |||||| Ikl IIII
EFECTIVC (415) 7709998021167 (8020) 11005132357661 (3900) 000000226898 (96) 20230426
CHEQUE )
TOTAL $

B VIGILADD SUPERHTENDENCIAFINARCERS

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 .
NDARA 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.

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. :

- x&gﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100513235766-1

COPIA PA

ot
x % 2
1

RA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAIj CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BSrano s.8, " CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860,008 8765 RCE CONTRATO ESTATAL
#| [ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLCIZA | ANEXO ]

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101005155 2

? " FECRA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
i ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 04 | 2023 26 I 04 | 2022 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATUS DEL TOMADDR | GARAHTZADD
ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS IDENTIFICACION NIT: 800.175.839-5

! [DIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEEF5“6: 6508473

DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADO: ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS IDENTIFICACIONNIT: 800.175.839-5

2 IDIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 | CIUDAD: ~BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 6508473]
BENEFICIARIO: 800175839 - ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 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.

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.
R N P T

FUPERINTENDEMCL: FINGRGER i
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i 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
3
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21-54-101005155 » Lo

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - S

FIRMA TOMADDA
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004619923

RECIBO DE PAGO N°: 10000046199232
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
12/04/2023 09:22a.m.
ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS
RECIBIMOS DE: NIT. 800.175.839
LA SUMA DE: Trescientos dos mil setecientos cuarenta y seis pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000046199232
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-54-101005155-2-1 $190,670.00 $36,228.00 $226,898.00
ANTIGUO COUNTRY-46-101048052-3-1 $63,738.00 $12,110.00 $75,848.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 302,746.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 302,746.00
OTROS: $302,746.00
TRANSACCION: 0004619923 TOTAL: $302,746.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

4/12/2023 9:22:32AM

172.16.10.23



