- Bk POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.008.575-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101063283 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 30 | o6 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gg('\:"l‘f\FIfE O RAZON 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 ASEGURADC | BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

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

, TERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION
ENEFICIARIO: R BT EERG A0 MEDICG DE SURGGCIDENTE
DBJETO DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 381-DISANEJC-DMSOC-2024, REFERENTE A LA PRESTACION
M SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION/HABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
@l DISCAPACIDAD FISICA DE 0O 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.

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 901 .540.992-6'

2 BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/05/2024 30/06/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****386,794.00 § *++**+++3,000.00 § ¥++*74,060.00 § FHrmi463,855.00 § ***++++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIG I3 TRIBUCICH COASEGURD
NOMERE CLAVE 3 OF FART. MOAERE COMPATA % PART. WALOR ASSGLRADS
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 20271 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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. =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGURDS
- DEL CUMPLIMIENTO
= i RCE CONTRATOS
m NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101063283 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 00 | 05 | 2024 00:00 30 | o6 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
'5‘82;"&'5'5 O:RA70N ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.175.839-5
DIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6508473

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

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

ASEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

PIGUESTADO
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PAGINA WEB CORRESFONMNSALES BANCARIOS
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Bancnlombia

dd ) B sl

VisA ) OO s EW

s 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
. $ **+*+386,794.00 $ **+**+*3,000.00 $ **+***74,060.00 § Hrmrrrn463,855.00 $ **+*+*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TRIBUCIGH COASEGURD
MOMERE CLAVE % D PART MOWERE COMPAR A % PART. VALOR ASECLURADD
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 20271 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.
SUEESIEéZﬁEESr?hEnSE‘PETESEgggNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
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
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR || || || || || || PAGO:

DE COLOMESS

1100062862768-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11000628627681(3900) 000000463855 (96) 20250509

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMESS
T R W) WS W)

.- VIGILADO

EEE“"‘“‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101063283 2
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — 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 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
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
. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE A B ¥
IASEGURADO: SURGGCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IDENTIFICACION  NIT: 901.540.992-6

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

90T540997 —MINISTERTO DE DEFENSA NACTONAL-DIRECCTON DE SANIDAD
BENEFICIARIO: _p|spENSARIO MEDICO DE SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

TEXTO ACLARATORIO

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.
gé]lé[s)'A:EIEc)(II;:EIiSrfEM"IlEIElgE_Eg{}XEIAQO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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.

e

11-40-101663283

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIRMA TOMADDR

PAULARIVERA 2



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



