Bepicts Mejor Ergrmsn B n Bagunsie Mujar Crpress
© i 065 Trbmier @ Asgeics. Lafian

Asequradora Solidaria Gt [\
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B WD SAR AR POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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POLIZA No: 605-47-994000080602 ANEXO: 0
6052246839

f !

| AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD AGENCIA: 605 RAMO: 47 i
§l‘ DI MEE] NG DA MES  ARO |

| TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION.  TMPRESTON {01 | 06 | 2020 | 01| 06| 2020 |

{ L L k {
3 B! FECHA DE EXPEDICION . FECHA DE IMPRESION o
- DATOS DEL AFIANZADO -
@
g;’ NOMBRE:  REHINTEGRAR LTDA IDENTIFICACION.  NIT 900.233.110-7 \!.'i‘
H g
@ DIRECCION: CALLE 20 #12 - 05 cwoAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: ¢ocangs i
AN 3
8 .. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO R, N e -
gi ASEGURADC:  MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - EJERCITO NACIONAL -  IDENTFICAGION: wmr  830.039.670-5 8
8 CENAC YOPAL g

| BENEFICARIO: MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - EJERCITO NACIONAL - IDENTIFIGACION: it 830.039.670-5 E
§a CENAC YOPAL e
s ) I _— T AMPAROS B g

It \:5

L(;mo DE NEGOCIO: CONTRATO E
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
& CONTRATO <
s CUMPLIMIENTO 29/05/2020 20/11/2021 7,000,000.00 =
% PAGO DE SALARI(QS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 29/05/2020 20/05/2024 3,500,000.00 Z
3 CALIDAD DEL SERVICIOQ 29/05/2020 20/11/2021 7,000,000.00 W@
+ | BENEFICIARIOS k
¥/ NIT 830039670 - MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - EJERCITO NACIONAL - CENAC YOPAL §
o =]
g, POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: g
s E
%: ***OBJETO DE LA GARANTIA*** il
o I
3§ EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS g
o|OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 165- @
E DIGSA/CENACYOPAL-2020, DE FECHA 29 DE MAYO DE 2020, CELEERADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA O
# PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESTONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS |
= NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA/ DISCAPACIDAD MOTORA, AUDITIVA, VOZ Y HABLA, COGNITIVA, SENSORIAL |

{ (AUDITIVA - DE VOZ Y HABLA Y CEGUERA - BAJA VISION), EN EL DEPARTAMENTC DE CASANARE Y ARAUCA. (LOTE 2}.

m

;ASEGURADG;BENEFICIARIG: / EJERCITO NACIONAL-CENACYOPAL-SANIDAD MILITAR NIT 830.039.670 - 5.

| EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE
| REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

de los

ik

o

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOM

confirma la |

s/
8 |
'g I |
2 VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: !
|§ ****17,500,000.00 i § *wkxwkxw®x193,890 §$x++*15,000.00 | § kwwawrw3Q 68O | § wrwrkkkkx¥248,580 i
K i |
/ NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART | NOMBRE COMPARIA COASEGURQ CEDIDO %PART VALOR ASEGURADOD
§5 ERLINDA YUSMARY FRANCO MANCILLA 7476 100.00 | H
2
§ ;
\: P | | I
{ i )|
Aseguir: idgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza i '
/i .solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su poliza de cumplimi M,
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| m I| “ ||| mllﬂ“llim“lll“ “l“ml = E
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NIT: 860.524.654-6

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052246946 POLIZA No. 605 -74 - 994000017040 ANEXO:0
£ AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL B CODAGE 605 RAMO: T4 PaP: o o
{ DIA MES ARQ DIA MES ARC HORAS DA MES ARO HORAS DiA MES ARO
| Jor | o6 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 29 | 05 | 2020 23:59 | | 15 | 12 | 2020 {23:59 | 200 |01 | 06 | 2020
i | i B 1 | BRI [ i
i FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FEGHAI:EMRE‘SR)N
Ei‘ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
.‘i"' EXPEDICION DIA  MES  ARO HORAS DA . MES ANO  HORAS oias
s VIGENCIADELANEXO| 29 | 05 |2020 | 23:53 | | 15 | 12 | 2020 [23:59 | 200 |
‘g‘-, . . N V!GENCMDESDE ALAS wcencumsn ALAS R
— O e DATOSDELTO“ADOR e e B R
i! NOMBRE REHINTEGRAR LTDA meunﬁmon NIT 900 233. 110 T
g, | DIRECCION. CALLE 20 #12 - 05 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA TELEFONG: 2acq092
%
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
F i
{ GURADO: - -
§ e MDN - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - EJERCITO NACIONAL - cENAN UOERE 7  830.039.670-5
ir; DRECGION. KM 7 AV MARGINAL DE LA SELVA cuoaD. YOPAL, CASANARE TELEFONO:
\_eenericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 7 001-8
,,,,,,, DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e

a través dei Call conm por flvorlmgl on cuen

2! BENEFICIARIOS
¢ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
8
| MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN 1OS PERJUICIOS FATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
i MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
| COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 165- DIGSA/CENACYOPAL-2020,
8 DE FECHA 29 DE MAYO DE 2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO QBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
E| MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
2| CON DEFICIENCIA/ DISCAPACIDAD MOTORA, AUDITIVA, VOZ Y HABLA, COGNITIVA, SENSORIAL (AUDITIVA - DE VOZ ¥ HABLA ¥
| CEGUERA - BAJA VISION), EN EL DEPARTAMENTC DE CASANARE Y ARAUCA. (LOTE 2).
| LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
2| NOTA: SE'AMPARAN LOS DAROS Y PERJUICIOS QUE SE CAUSEN EN EJECUCION DEL CONTRATO RELACIONADO CON EL AREA DE
§| SALUD, CUYA SUMA TOTAL ASEGURADA EN LA POLIZA GLOBAL, 200 SMLMV.
;:‘ ASEGURADO/BENEFICIARIO: EJERCITO NACIONAL-CENACYOPAL~SANIDAD MILITAR con Nit. 830.039.670-S
18

“\

A ZGURADO MDN - DIRECCIO‘\I GEN’ERAL DE SANIDAD MILIT NIT : 830039670

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ARAUCA CIUDAD: ARAUCA
DIRECCICON: CALLE 20 N. 12-05 B. LAS AMERICAS REHINTEGRAR LTDA

| ACTIVIDAD: CONTRATO

TIPO EDIFICIO: INSTITUCION CLINICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATOQ $ 175,560,600.00

PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES 175,560,600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y OPERACIONES

A Aglnadors's

\

| 1 i TOTAL A PAGAR:
|$ *#*%175,560,600.00 [ § wermmkRxR¥240,494 | §rensrnreng 00 |§ wwenrang5 694 |§ *xwrsrsrx+286,188
e e o TERMEDIA i - § — COASEGURO CEDIDO e
NOMERE CLAVE ®PART T NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO ™
{ERLINDA YUSMARY FRANCO MANCILLA 7476 100.00 |
1
% 1
i i
— ; ¢
/LA MORA EN EL PAGO DE LA P Mommmomﬁﬁmmmﬁamm&nﬂumq o
| ASEGURADORA SOLIDARIA DE ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION

\
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VALOR ASEGURADO TOTAL: i VALOR PRIMA: , GASTOS EXPEDICION: | VA

J
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CENTRO DE REMABHITACION

___FIRMA/ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605224694
DIRECCIGN NOTIFICAC ONASEGURADOR.?_ Calle 100 No. 9A45 Piso 8 y 12 Bogota ! mmm.‘ﬂl EFRANCO ©

| Mt 2002537110 57" |
AT w e

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




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DELAPOUZA
@ ™)
No.POLZA 984000017040 ANEXD: TR0 DE MOVIMENTD: EXPEDICION BAGINA: 2
TomAaDcR REHINTEGRAR LTDA IDENTIFICACION:  900,233.110=7
.
= : T ASEGURADOS 2 =
| WEM | ASEGURADO cC.aNT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMASNIVA | PRIMACONIVA |
! ; i VNORMEGURADD | PRIMASNINA | PRIMACONWVA w
— DIRECCI 1 LE i. 12-05 B ; |
L loame e i Loaieied  |Doe O Neenn B B st 175,560,600.00 | 240,434 | 286,188
- ! | - ] |
PRIMA TOTAL SN VA PRIMA TOTAL CON [VA

240,454 286,188
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COMPROBANTE DE PAGO Asequradora Solidaria
de Colombia

NIT. 860.524.654-6

CIUDAD Y FECHA ARAUCA, 01/06/2020

PAGADO A

CHEQUE No.

VALOR $ 534768

TOMADOR REHINTEGRAR LTDA

C.C/NIT 900.011.833-0

PAGO DE LAS POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 605 47 994000080602 $ 248.580
RESPONSABILIDAD VICIL EXTRACONTRACTUAL 605 74 994000017040 $ 286.188

Total §534.748
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FIRMA AUTORIZADA



