POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
| BSFROO 8.8

NIT, 800,008 5785 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD OE EXPEDICION SUCURGAL EOb.80C NG BOLZA ANEXD
VALLEDUPAR AGENGIA VALLEDUPAR &7 4744101013300 0
FECHA EXPEDICIGN ~VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA - | ALAS T
DiA. MES  ANO | DiA MES  ANG | HORAS | DIA  MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTE
30 | o4 ] 2020 27 ] 04 I 2020 00:00 o1 I 08 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
BNONERE O RAZON REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA [DENTIFICACION  NIT: 800.238.977-1

MDIRECCION: CR 16 NRO. 14 - 106 ]CIUDAD: VALLEDUFAR, CESAR ]TELEFONO: ~ 5700413

DATOS DEL ASEGURADC { BEREFICIARK)

ASEGURADO / P
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR IIDENTIFICACION NIT: 800.140.623-0
DIRECCION: KR 7 ANRO. 23 - 96 BARRIO 12 [CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6964475

Thowers Uyl @R

EETTATITHE,

con canverie YNo a

Banco de Bogoetd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo
, Baﬁﬁg[ﬂmbﬁ& Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convendo 47189

Y, A

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

§ ****173,013.00 § 7 000.00 $ *4*34,202.00 g reererer214,216.00 $ “+4*30,000,000.00 CONTADO
NOVERE TLVE . DE FART. MONERE COMPREA % PART. YRLOR ABECLANOC
IVAN RODOLFO ACUNA HENRIQUEZ 174088 100.00

1
¢

[AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.JETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

§ RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
‘;§ B ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 15 NO. 11A-66 L101 - TELEFONO: 5650069 - VALLEDUPAR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gﬁgumn POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.
ESTRADO 8.7,
NIT. 160.005.570.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPECICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA - ANEXQ
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101013300 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o4 | 2020 27 | oa | 2020 o0:00 | o1 | os | 2024 | 2359 |Emision ORIGINAL
DATOS DE! TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.239.977-1
EBloreccion: cr1s NRO.14 - 106 [ciupao:  vaLLEDURAR, cEsAR |7ELEFONO: 5700413

DATOS DEL ASEGURADD ) BEMEFICIARIC

Ay DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR [IDENTIFICAC!ON NIT: 800.140.623-0
IRECCION: KR 7 ANRO. 23 - 96 BARRIO 12 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 6964475
ADICIONAL: '
OBJETO DEL SEGURG

CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE La POLIZA QUE S8E ANEXAN ECU010B, QUE FORMAM PARTE IYNTECRANTE DE LR MISMA Y QUE XL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADU SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

GARANTIZAR EL PRGO DE LOS PERJUICICS DERIVAROS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCTONES ADQUIRIDAS PCR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
23-7-20024-2020 QUE TIENE COMO ORJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACICN/HABILITACICH INTEGRAL DIRIGIDA A LA
POBLACION CON DEFICINCIAS DEL SISTEMA MUSCULC ESQUELETICO ¥ NEUROLOGICO {FISIATRIA. TERARFIA FISICA, TERAPIA OCUPACIOMAL , TERAPIA DEL LENGUAJE Y O
FONOAUDIOLOGIA) TERAPIE RESPIRATORIR! POR CONSULTA EXTERNA Y OQTROS FROCEDIMIENTOS OFERTADCS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DIRIGIDC A LOS ASUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA ¥QOLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION LE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCJA HASTA SUMA ASEG/BCTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC 27/04/2020 01,?07/2621 $B8,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICID 27/04/2020 01/05/2022 $20,000,060.00
PAGO DE EALARTOS, PRESTACIONEE SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/04/2020 01/05/2024 £2,000,000.00
LABORALES
ACEARACIOMES
{__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PEAN DE PAGO
§ *eer7 000.00 § *em+er34.202.00 § reememmennan14,216.00 § ***++*+30,000,000.00 CONTADO
NOMERE CLAYE  DE FART. NOWERE COMPARIA % PART, NALD ASEOURADG

1VAN RODOLFC ACURA HENRIQUEZ 174088 160.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 15 NO. 11A-86 L101 - TELEFONO; 5850069 - VALLEDUPAR

EIRMA AUEGRIZADA: Maruel Sarmisato - Vi idente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA .EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JUANFAWCETT

47-44-103‘0133 o T e Q—é/ézﬁ/g‘/%éé /(/7 .







