‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO .4,
e PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162530 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES AKNO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 27 | 12 | 202 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CENTREIEIEUROREHABILITAGKIRRERES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.328.450-5
mDIRECCION: CALLE 17 NO 84A-43 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3147768205
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ASEGURADO / EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD . _
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI | DN Ao NI 11985
DIRECCION: CL5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
ADICIONAL:

K% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

8| JOVENES CON DISCAPACIDADES COGNITIVAS, MOTRICES Y/O SENSORIALES, QUE SEAN PRODUCTO DE DEFICIENCIAS NEUROLOGICAS PERINATALES, POSTNATALES O PRENATALES DE

AMPAROS
B| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2024 28/02/2026 $13,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2024 28/02/2026 $13,000,000.00
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  27/12/2024 31/10/2028 $6,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ***+++221,961.00 § *++++++8,000.00 $ ******43,692.00 § Hmirnin273,654.00 § ¥+**+32,500,000.00 CONTADO
INTERMEDRARID DIETRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
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OBJETD DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.389-DIGSA/DMCAL-2024 CUYO OBJETO ES: LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL INCLUSIVA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD; PROGRAMA TERAPEUTICO INTEGRAL DIRIGIDO A NINOS, NINAS Y

EDADES DE O HASTA 18 ANOS, VALORACION Y SEGUIMIENTO CONSULTA EXTERNA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, Y OTROS SERVICIOS DERIVADOS DE LESIONES
NEUROLOGICAS, ASI COMO ALTERACIONES DEL LENGUAJE Y/O DEL COMPORTAMIENTO SIN DEFICIT COGNITIVO, QUE REQUIERAN DE UN PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL A
LOS ADSCRITOS AL ESM DE TULUA CON APALANCAMIENTO Y VIGENCIA FUTURA 2025.

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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
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as FISMA TOMADOR

45-44-101162530

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 4544-101162530 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 31 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.328.450-5

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 17 NO 84A-43 |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3147768205

- DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
#ASEGURADO / EL MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD

IDENTIFICACION NIT: 901.541.188-5

rmBENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI
S#HRECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3240578
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**221,961.00 § *+*++++8,000.00 § **+43,692.00 § Hrwenn073,654.00 § ****+**32,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

==l 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
"% 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, POR LO
ANTO 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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101164037964-1

(415) 7709998021167 (8020) 11011640379641(3900) 000000273654 (96) 20251227

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167005860437

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000058604379

FECHA

27/12/2024 03:16p.m.

RECIBIMOS DE:

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS

NIT. 900.328.450

LA SUMA DE:

Tres millones doscientos cinco mil setecientos treinta y cuatro pesos .

ek koo kok

POR CONCEPTO DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058604379

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-40-101097166-0-1 $1,116,986.00 $212,227.00 $1,329,213.00
CALI-40-101097167-0-1 $1,116,986.00 $212,227.00 $1,329,213.00
CALI-44-101162530-0-1 $229,961.00 $43,693.00 $273,654.00
CALI-44-101162532-0-1 $229,961.00 $43,693.00 $273,654.00

FORMA DE PAGO
Pse - $ 3,205,734.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 3,205,734.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005860437 TOTAL: $3,205,734.00
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CAJERO: PAGUESTADO
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12/27/2024 4:02:18PM
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