- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101090174 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2024 14 | 02 | 2024 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.463.505-9
uDIRECCION: KR 28 NRO. 37 -48 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 6022867029

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO
MEDICO DE CALI

IRECCION: CALLE 5 N 83-00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4876090

: 88 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-
ENEFICIARIO: BRRERHIY D ANIDAD DEL £ IERGITO DISPENSARIO MEDICO
OBJETO DEL SEGURD

M 0N SWECON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A DOl /  31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5|

#l EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A TERCEROS DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 086- DI GSA/ DMCAL- 2024 DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACI W
@l OE SERVI CI OS DE REHABI LI TACI ON | NTEGRAL | NCLUSI VA PARA PERSONAS CON DI SCAPACI DAD PROGRAMA TERAPEUTI CO | NTEGRAL DIRIG DO A NIHOS, NIHAS Y JOVENES CON
DI SCAPACI DADES COGNI Tl VAS, MOTRI CES Y/ O SENSORI ALES, QUE SEAN PRODUCTO DE DEFI Cl ENCI AS NEUROLOG CAS PERI NATALES, POSTNATALES O PRENATALES DE EDADES DE O
HASTA 18 AHOS, VALORACI ON Y SEGUI M ENTO CONSULTA EXTERNA MEDI CI NA FI SI CA Y REHABI LI TACION, Y OTROS SERVI CI OS DERI VADOCS DE LESI ONES NEUROLOG CAS PARA LOS
USUARI OGS BENEFI Cl ARI OGS Y AFI LI ADOS DEL ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD DE PALM RA BI COD

BENEFI Cl ARI GS: TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/ 02/ 2024 30/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORM DAD CON EL OTROSI MODI FI CATORI O ADI Cl ONAL NO. 01, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $55. 000. 000.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
CLAUDI A PATRI CI A JARAM LLO GSCRI O 122591 100. 00

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.

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

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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45-40-101090174
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-: 2186 , 601-60.



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101090174 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 10 | 2024 14 | 02 | 2024 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 28 NRO. 37 -48 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 6022867029

|IDENTIFICACION NIT: 900.463.505-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO
MEDICO DE CALI

®DIRECCION: CALLE 5 N 83-00 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4876090

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

#BENEFICIARIO:

=
P GUESTADO

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *x260 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
CLAUDI A PATRI CI A JARAM LLO GSCRI O 122591 100. 00

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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101090174 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2024 14 | 02 | 2024 00:00 30 12 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: KR 28 NRO. 37 -48 CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 6022867029

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
'I\DAIEII):I((,:(C,)IODIE (CS'EHERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO | BENTIFICACION NI 901.541.188-5

DIRECCION: CALLE 5 N 83-00 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 4876090

JUIS4T183 - DIRECCIOUN GENERAL DE SANIDAD MICITAR- DIRECCION DE
BENEFICIARIO: saANIDAD DEL EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI

FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.463.505-9

JASEGURADO:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

45-40-101690174

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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