- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e g, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101225336 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 09 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gg('\:"l‘f\FIfE O RAZON ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS IDENTIFICACION NIT: 800.175.839-5
uDIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6508473
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE ]
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ |'DENT'F'°A°'ON NIT:s01.540.002:
IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3238555

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 381-DISANEJC-DMSOC-2024, REFERENTE A LA PRESTACION SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO
8 TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION/HABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD FISICA DE 0 A 18 ANOS DE EDAD,
@l USUARIOS DEL SSFM ASIGNADOS A LA DIRECCION DE SANIDAD EJC-REGIONAL 9 - DMGEM EN LA CIUDAD DE BOGOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y
DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/05/2024 30/04/2025 $16,113,975.00 $20,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 09/05/2024 30/04/2025 $16,113,975.00 $20,000,000.00
il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/05/2024 31/12/2027 $8,056,987.50 $10,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

llMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODIFICATORIO NO2 ADICION DE VIGENCIA FUTURA 2025 AL CONTRATO No. 381-DISANEJCDMSOC-2024 SE PRORROGA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/06/2025 Y SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $161.139.750

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+(26,642. 00) § PHEEH20.00 $ *****(5,062.00) § Friwaind(31,704.00) § *rrr40,284,937.50 CONTADO
INTERMEDIARIG I3 TRIBUCICH COASEGURD
NOMERE CLAVE 3 OF FART. MOAERE COMPATA % PART. WALOR ASSGLRADS
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 20271 100.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101225336

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA
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- gEEU!ﬂB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101225336 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 12 | 2024 09 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6508473

|IDENTIFICACION NIT: 800.175.839-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#\SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

®DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3238555

|IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

SIADICIONAL:

=

P GUESTADO
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PAGINA WEB CORRESFONMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(26,642.00) § Friai+20.00 $ *****(5,062.00) § *HrreaIi(31,704.00) § *rrx4(,284,937.50 CONTADO
INTERMEDARIO DIFTRIBUCION COAEEGURD
NOMESE CLAVE % [= FAAT MOMERE COMPARIA 5% PAAT. VALOR ASEGURADD
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 20271 100.00

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
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

F 1

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONLS LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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SEGUROS
DEL
- e . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101225336 2
[FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 09 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS IDENTIFICACION NIT: 800.175.839-5
DIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6508473
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE A . ¥
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ LIENTIFICACION — NIT: §01.2£0:392-6

[DIRECCTION: CR 86 NRO. 53 B-80 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_3238555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
z | )
;i 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
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIRMA TOMADDR

PAULARIVERA 2




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101225336, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

11-44-101225336
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.

NIT. 8560.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101225336 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
,—; DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 30 12 2024 09 | 05 2024 00:00 30 | 06 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 800.175.839-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6508473

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
mBENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

==#DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR

|IDENTIFICAC|ON NIT: 901.540.992-6|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3238555

==\ DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

#1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 381-DISANEJC-DMSOC-2024, REFERENTE A LA PRESTACION SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO
il TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION/HABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD FISICA DE 0 A 18 ANOS DE EDAD,

USUARIOS DEL SSFM ASIGNADOS A LA DIRECCION DE SANIDAD EJC-REGIONAL 9 - DMGEM EN LA CIUDAD DE BOGOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y
DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS LA COMPANIA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMFPAROS

g RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@l AMPAROS

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

sl CALIDAD DEL SERVICIO

] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
LABORALES

E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

09/05/2024
09/05/2024
09/05/2024

VIGENCIA HASTA

31/10/2025
31/10/2025
30/06/2028

SUMA ASEG/ACTUAL

$16,113,975.00
$16,113,975.00
$8,056,987.50

SUMA ASEG/ANTERIOR

$16,113,975.00
$16,113,975.00
$8,056,987.50

ACLARACIONES

e allMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A MODIFICATORIO NO2 ADICION DE VIGENCIA FUTURA 2025 AL CONTRATO No.
[VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/06/2025 Y SE AJUSTA EL VALOR DEL CONTRATO POR UN TOTAL DE $161.139.750

@105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

381-DISANEJCDMSOC-2024 SE PRORROGA LA

ALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+*+76,234.00 § **++++*8,000.00 § **+****16,004.00 § wHrwrmr+100,239.00 § **+*+40,284,937.50 CONTADO
INTERMEDIARID DR TRIBLICION C:0688 EGURD
1 CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMESAL % FART. VALOR ASSGURADO
| CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 20271 100.00

: 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.

2

i i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POL|ZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E Eﬂ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM



EEEU!:DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101225336 3
=8l FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 09 | 05 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA DO
ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS

IDENTIFICACION NIT: 800.175.839-5

IDIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6508473

= DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
eat\SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE

|IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

gl BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ
®DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3238555
#|A\DICIONAL:
=
TPIGUESTADO

PR B AL, LR SR

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

0 > f::ﬁ:%:

HﬂﬂCﬂ-lmbli

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Bancode Bogoltda t Seguros del Catado S.A Cuenta Corrlente 008465445
—

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
L A

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ¥****+76,234.00 $ **++++8 000.00 $ ******16,004.00 $ Frrrrrr++100,239.00 $ *r40,284,937.50 CONTADO
INTER MEDIARIO D43 TRIBLICION COAE EGURD

NOMESE CLAVE 6 O FART. NOMERE COMPARIA = FAAT VALOR: ABECARADD
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 20271 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
—£¥F 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
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BEANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || ‘" || PAGO:
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A. o
MIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101225336 3
"FECHAEXPEDICION | __ VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 09 | 05 | 2024 00:00 30 06 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL - e ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS IDENTIFICACION  NIT: 800.175.839-5
DIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6508473
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
- AD - DISPENSARIO MEDICO DE : y
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IDENTIFICACION ~ NIT: 901.540.992-6

[DIRECTION: CR 86 NRO. 53 B- 80 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_3238555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=
A
;g 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
E =1 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi te de Fianzas FIEMA TOMADOR
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SEQGUROS
DEL
ESTRADO S A

MIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101225336, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

A

11-44-101225336
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 45521428
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA CESAR ADRIAN
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 30/12/2024 20271 CEPEDA
TARAZONA
NIT/CC
Tomador: ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS
' CON TRASTORNOS SENS 800175839
Suma de: QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
' OCHENTA Y NUEVE PESQOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: ASOCIACION ACONINO 800175839
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #802798756
SR 0l e Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-
CuU.
ENTIDAD EST - $49.592,31 $8.000,00 $10.942,54 $0,00 $68.534,85
101225336-3-1
11-BOGOTA-40-
RCE
CONTRATOS- $386.794,52 $3.000,00 $74.060,96 $0,00 $463.855,48
101063283-2-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,48
APROVECHAMIENTOS $-0,85
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $532.390,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $532.389,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16863565 Total: $532.389,00

Cajero: PAGUESTADO



