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MIT: 860.524.054-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS o .
POLIZA No: 475- 47-994000041396 ANEXO: 0
4751610041
i ™
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGENCIA: 475 RAMO: 47
DIA MES ARO ) DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION \14 1 04 i 2020 | i 141 04 [ 2020|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
'(NOMBRE:: NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDIA INTEGRAL LTDA NEUROCOOP IDENTIFICACION:  NIT 900.301.770-1 E
LTDA
DIRECCION: CALLE 14A # 2E-85 BARRIQ CACBOS CIUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TELEFONO: 5956185
\_ Y,
- DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  1.p NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - IDENTIFICACION:  NIT 830.039.670-5 B
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
BENEFICIARIO: LA NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - IDENTIFICACION:  NiT 830.039.670-5
g DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA )
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 14/04/2020 30/03/2021 16,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 14/04/2020 30/11/2023 4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/04/2020 30/03/2021 16,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 830039670 - LA NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***QOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. 332 DE_ 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS
NINOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18
ANOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIO DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACICONAL) Y 042 DE_2005 PARA EL
PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BR30 EN CUCUTA, OCANA Y PAMPLONA
NORTE DE SANTANDER PARA LA VIGENCIA DEL 2020 SEGON COBERTURAS DE CUMPLIMIENTO CALIDAD DE SERVICIO Y PAGO DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 830.0359.670-5

bla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
e

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ ***#%36,000,000.00 § *ednrnnren]g0, 822 Swen#*9, 000.00 § wewkawx35, 066 |§ wewkwrwwsw2)5 988
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO

| CCA ASESORES EN SEGUROS LTDA 7818 100.00
<
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olidgna pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza glngtresando a la pagina
www.solldaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumpllml 0.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

=Y Asequradora Solidaria
« de olombia

NIT: 860.524.654-8

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4751610058 POLIZA No: 475 -74 - 994000007141  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA. COD.AGE: 475 RAMO: 74  PAP
DiA MES | ARO DA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
|14 | 04 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 14 | 04 | 2020 | 23:59 | 30 | 11 | 2020 [23:59 | 230 | 14| 04 | 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
d DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO  HORAS DIAS
EXPEDICION
| PO EE NS VIGENCIA DELANEXO| 14 | 04 |2020 | 23:59| | 30 | 11 | 2020 [23:59 | 230
L o VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR B
NOMERE:  NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDIA INTEGRAL LTDA NEUROCOOP LTDA PENTFICACION NT  900.301.770-1
DIRECCION: CALLE 14A # 2E-85 BARRIO CAQBOS CUDAD: CUCUTA, NTE DE SANTANDER TEEFONS: ¢ o1 6

i
\

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: . _ N

LA NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DISPENSARISTMESIEE' pE'BucaBiffdd-670-5 |
DIRECCION' CLL. 14 CARRERA 32B BATALLON RICAURTE ciupAaD: BUCARAMANGA , SANTANDER TELEFONO: 0 |
seneFiciario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N 001-8 l
- DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS B

ASEGURADO: LA NACION - MDN - DIRECCION GENERAL DE S NIT : 830039670

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA
DIRECCION: BUCARAMANGA

ACTIVIDAD: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00 |

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LARORES Y QPERACIONES

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADQO CON‘
MOTIVQO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY|
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO N°®332-DIGSA/DMBUG-2020 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL AREA DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA /
DISCAPACIDAD MOTORA COGNITIVA, SENSORIAL Y MULTIPLES PARA MENORES DE 18 ANOS, INCLUIDOS DENTRO DEL PLAN DE
COMPLEJIDAD SERVICIO DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL) Y 042 DE 2005 PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BR30 EN CUCUTA, OCANA Y PAMPLONA NORTE DE SANTANDER PARA
LA VIGENCIA DEL 2020

ASEGURADO/BENEFICIARIO:
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITODISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA NIT: 830.039.670-5

VALOR ASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ‘ VA | TOTAL A PAGAR:

| | |
s ".175,550,600.00 s t*tiiﬁtit*z?sfs‘a s**'*ig'ooo_uo \s *******5‘,258 ‘s Q*ﬁ-ttﬁt*t*339’826 ‘
COASEGURO CEDIDO '
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
CCA ASESORES EN SEGUROS LTDA 7818 100.00
‘ ;
. el A — — — _
LA MORA EN EL PAGO DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
| ASEGURADORA SOUIDARIA OE COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

: UL DERVRRRIT

L FIRMA /ASEGURADO (415)7701861000019(8020)000000000007000475161005
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORT Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogola

CADF2579090EFCT7ESA CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

r
No.POLZA: 994000007141

ANEXO:

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

PAGINA: 2

TowaooR: NEUROCOOP REEABILITACION FISICA Y MEDIA INTEGRAL LTDA NEUROCOOP LTDA IDENTIFICACION: 900, 301.770-1
ASEGURADOS
I ITEM ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1| ok NACION = MDN = | £30039670-5 | BUCARAMANGA BUCARAMANGA 175,560,600.00 | 276,568 330,826
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
276,568 330,826




