POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 855.009.575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B5-40-101056308 ’
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
GlA  MES ARG | DIA  MES ARG | MHORAS | DIA MBS ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0z | 2024 26 | o2 | 200 00:00 | 31 | o7 | 2004 23:59 | EMISKON ORIGINAL
CATOS DEL TONADOR S GARANTIZADD
B N OMBRE O RAZON GENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A S, IDENTIFICACION  NIT: 500.624.158-8
DIRECCION: CL 70 NRO. 41 - 161 ]CIUDAD: BARRANGUILLA, ATLANTICG ITELEFONO: 3020080
TATOE DEL ASEGURADD [ HERECICIARIC
; . MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL- i s
SEGURADO: DISPENSARIQ MEDICO MIVEL 1l BARRANGUILLA | IDENTIFICACION NIT: 901.540.734-2
IRECCION: ViA 40 GALLE 58 ESQUINA CIUDAD:  BARRANGQUILLA, ATLANTICO Ir2LEFONOC 5053319576
i INISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL - DIREGGION ) ,
EngFiCiarIo: SRR BARMINTE ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO ABICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

Q03 JETO DEL SEGURC

CON BUJECEEN A LAS CONDRCIONES GENERALRS D=2 LA POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 1329-P=06=00000-E-RCR-002A-D00T /  31-03-22

=1325-P-06-00000-E-RCE-Q01P-DOOL, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE BL ASEGURADG Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

LA RESPCNSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TCMADOR/ASHGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLGMSIANA. POR HECHOS OCURRIDGS CCMC RESULTADO CE
L& EJECUCICH DEL CONTRATO Fo.041-ARC-DISAN-DMBAG-2024 DE FECHA 2§ DE FEERERO D2 2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACLCK DE SERVICIOS MEDICOS DPARA L ATENCI
FEABILITALION DE LOS AFILIADOS BW CONDICICK DE DISCAPACIDAD ¥ A QUIENES N2 SE LES HAYA DIAGNOSTICADO UM ALTERACICN PERO QUE ST CONSIDERA QUE ZE

U ALTO RIESGO NEURQLOGICO DEBIDG A QUE PRESENTAN ALGONG DE LOS SIGUIENTZS CRITIRIOS: RESULTADG DE UN EMBARAZD O PARTO DE ALTO RIESGO, DEDRIVACICH
PSIQORFECTIVA, DESNUTRICION, SUFRIMIENTG FETAL, EVIDENCIA DE_ALTERACIONES CORGENITAS © GENETICAS, PARTO DISTOCICO, DIFICULTADES £ EL PROUESS DE
SARROLLG INFANTIL AFECTANDC LOS DRIMERDS ARDS DB VIDA; KIGQS pm 7 ANOS HASTA CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD {18 PJOS), CCX¥ DEFICIENCIAS NMOTORAS,
COGNITIVAS, SENSORIALES (UE HAN SIDO DIAGWOSTICADAS FOR EL ESPECIALISTA TRATANTE, MEDICO GERERAL O EQUIPC DE REHABILITACLON Y REQUIEREN DESARROLLC DE
| PABILIDADES, CCMPETENCIAS, DESTREZAS Y CAPACIDADES EN =L MARCO CE UN PROCESO TERAPEUTICO INTEGRAL DE SALUD, OFRECIENDG LA CPORYUWIDAD DE DESASROLLAR EL
MAXIMO NIVEL DE FUNCICNALIDAD E INDEFENDENCIA DOSIBLE Y ADOYAR LOS PROCESOS DS INTEGRACICY FAMILFAR, SOCIAL, EDUCRTIVO Y LABORAY, A LOS AFILIADOS AL
SUBSISTLMA DE SALUD DE LA3 FUERZAS MILITRRES, ADSCRITOS AL DISPENSARIC MEDICO DE BARRANQUILLA.

AMPARODS
RIESEO: PRESTACION DE SZRVICIOS
AMFAROS DEDUCIBLE VIGEMCIA VIGERCIA SUNA ASEC
DESCE HASTA ACTUARL
PREDIOCS LABORES ¥ OPERACIONES + 10,00 % DEL VALCR DE La 26/92/2024 332/07/2024 $260,000,068.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DAND EMERGENIE Y LUCRO CESANTE 10.0¢ % DEL VALOR DE LA 26/02/2024 31/07/2024 $260,000,000.60
PERDIDA - Minimo: 1.00 SOV
H PERFUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10,00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2024 3L/07/2024 $260.000,000.00
PERDIDA =~ Mindma: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL, PLAN DE PAGO
§ 3, 000.00 § g5.023.00 § rreermeen532,516.00 § "260,000,000.00 CONTADD
: INTERMEDARKH T TRIBUCICHR COR 3SR
J NOUERE LA  OF WA NOUERE BoPATA % PART. VALTR AEELLRASO
WELLY ISABEL AVILA BLANQUICET 40830 100.00 '

LA MORA EN EL PAGOC DE LA PRIMA G DE LOS CERTIFICADO

S O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO 5.4

. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
b EXPEDICION DEL CONTRATQ,
& QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OCBSERVACIONES DE LA(S)
% Y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ’

3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECKO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
? POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 55 NO. 70-136 - TELEFONOQ: 3681078 - BARRANQUILLA

i GLOREA

SUPERIMTENGENCIAFIAR:

<y iﬁé% o ——— /A
sl - T
Sl O aNe oy ' {
z 85-40.101058308
. BMA AUTORIZADA: foca g Qieda - Viespresidents de Fi;

pUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAY.SEGURCSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NG 1910 TELEFONG; 601-2186577, 6016014330 SERGIOCASTRC




POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

T, SE0008 5756

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA ANEXT
BARRANCUILLA BARRANGUILLA a5 85-40-101058308 o
FECUHA EXPEDICION VIGENUIADESDE ALAS VIGENTIA HES iA A LAS i
DiA°  MES  ANO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 02 | 2024 28 ] G2 | 2024 00:00 31 o7 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F CARAMNTIZADG
EOCIAL AZUN CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR $.A.5, IDENTIFICACION  NIT: 900.624.158-8
DIRECCION: CL 70 NBD. 41 <167 CIUDAD:  BARRANGUILLA, ATLANTICD ITELEFONO: 3029080
DATOS DEL ASEGURADS 7 BEHENCIARIO i
- WINTSTERTU DE DEFERSA NATIONAT - DIRECCION DE SANDIAD MAVAL BRNADA NACTONAL NIT: 501 54053421
ASEGURADOC: DISPENSARIO MEDICO NIVEL I BARRANQUILLA  IGENTIFICACION i ‘
7 DIRECCTOR: VIA 20 CALLE SE ESTUTNA [CTUDADT — BARRANGUILLA, ATCANTICY [TECEFONTEUSSSTESTS
i TR TS T eI D D R S AT RSSO IO D E S ANIDAD
FENEFICIARIO! waya; ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDISO NIVEL | BARRAN
AMEARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMKR ASEG
DESDE HASTA ARCTURL
CONTRATISTAS ¥ SUBCOMNTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 2670272024 31/07/2024 3260,000,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
VEEICULOS PROPIOS ¥ MO PROPIOS 10.80 % DEL VALOR DE LA 26/D2/2024 31/07/2024 $260,000,000.C00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 26/02/2024 31/07/2024 $260,000,000,00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA €N £L PAGO DE LA PRIMA O DE LGS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOC.

ggggéé&é:%?}?gﬂ&gé%ggWEN?O QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
UADRQ,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR £OMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION

SUPERIRTENTERTIA FIIANTEA S
PECOLUEEN,

VIGILADO

I vg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANGQUILLA
3

[

i

1 85-40-1016%8308

FIRMA AUTORIZADA: Jjose Luls Ojeda - Viceprosidente de Fianzas

FIEMA TORADOR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NET. 850.008.574-6 ‘ RCE CONTRATOS _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANGUILLA 8s ' 85-40-101055308 g
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA B iAS
DiA” MES  ANO DIA°  MES ANO | HORAS | Dla  MES  AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o2 | 2024 26 | o2 | 202 00:00 31 | o1 | 202 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
L OMBRE O RazoN CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.5. DENTIFICACION  NIT: 900.624.158-8
DIRECCION: L 70 NRO. 41 - 161 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONC: 3025090

DATCS DEL ASEGURADO F BEREFICIARID

A . MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL- 3 -
SSGURADO: DISPENSARIO MEDICO NIVEL | BARRANQUILLA DENTIFICACION NIT: 901.340.734-2
DIRECCION:  ViA 40 CALLE 58 ESQUINA [CIUBAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONQ 6053313576

BENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCERGS AFECTADOCS

P GUESTADC

ReEEEe ELLIE R ML EE LT

Caven

Bancolombia Sepuras dael Lakade S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ~***444,483.00 3 *meh3,000.00 § *85.023.00 § rerm532,516.00 $ wr280,000.000.00 " CONTADO
INTERMECWRID TATREBUCKN CONTEBLRD
NOTERE CNE T DE FART. NOERE COPPARR X PART UALSR ASECLRACG
BLLY ISABEL AVILA BLANQUICET 40830 106.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTS EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIVMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOC,

PUEDA EXPRESAMENTE CONVEMIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE LINICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) OUE SE
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
FANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN 51U COLABORAGION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGGION, DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 55 NO, 70-136 - TELEFONO: 3691078 - BARRANGUILLA
FORRMA DE PAGOD

! ; REFERENCIA
BANCC CHECQUE Ne. MALOR
1101 360941 170-7

{415) 7709598021167 (8020]11013609411707 (3300} 000C0G532516 (26) 20356225
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




