pes o : : 3

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860.008.5784 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CCh.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ] 85 85-40-101061751 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oA MES ANO Dia MES ANC HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | [17] I 2025 26 12 ' 2024 _ 00 3 I 3 ] 2025  23:59 | ANEXO NG CAUSA PRIMA
: DATOS D TOMADOR [ GRRANTRADC

NOMBRE C RAZON CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.624.158-8
DIRECCION: CL 70 NRO. 41 - 161 | GIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3029080

DATCHS DEL ASEGURADD | AENEFICIARID

] MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, ARMADA NAGIGNAL: ! in
EGURADG: __DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA ;'DENT'?‘CAC'ON NIT: 901.540.734
DIRECCION: V1A 40 CALLE 58 ESQUINA |crupAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 5053319576

" , TERIO DE DEFENSA NAGIONAL - DIRECCIGN
BENEFICIARIO: %‘Q%%%@AB%% ARMADA NACIONAL- DISPENSARIO MEDICO

OBJETS DEL SEGURG

CON SUJECISN A LAS CONDICION®S GENERALES DE LA DPOLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-3020 - 1329-P-06-000C0-E-RCE-002A-DOOI / 31.03-22

-1328-P-06-00000-E-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y BASTA EL LimxTE
DE VALOR ASEGURADO SERATADC EN CADA AMPARG. SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPCKSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMPDCR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLCMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCEON Y LA POLIZA NO GEXPIRARAR POR FALTA DE PACO DE ILA  FRIMA © RECCVATCRIA TUNJILATERAL DEL CONTRATO ACEPTACICH DE OFERTA
No.107-ARC~DISAN-DMBAQ-2024 DE FECHA 26 DE DICIEMERE LE 2024 CUYC OBJETD ES: FRESTACION DE SERVICIOS MEDIQOS PARA LA ATENCION ¥ REMABILITACICH DE 145
AFILIADOS EN CONDICIOW DE DISCAPRCIDAD Y A QUIENGS NO SE LES HAYA DIAGNOSTICADO UNA ALTERACICN PERO QUE S5E COUNSIDERA QUE SE TIENE UN ALTO RIESGO
NEUROLOGICO PEBIDC A QUE PRESENTAN ALGUEC DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS: RESULTADC DE UM EMBARAZG O PARTO DE ALTO RISSGO, DEPRIVACION PBSICORFECTIVA,
DESNUTRICION, SUFRIMIENTC FETAL, EVIDENCIA DE ALLFRACIONES CONGENITAS O GEXTICAS, PARTO DISTOCICH, RIFICULTADES EN EL PROCESO DE DESARRCLLO INFANTIL
AFECTANDG YOS PRIMEROS ANOS DR VIDA; NINGS DE 7 ANOS HASTA CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD {18 2HOS), CON DSFICIENCIAS MOTORAS, COGNITIVAS, SENSORIALES QUE
HAN SIDO DIAGNOSTICADAS POR EL ESPECIALISTA TRATANTE, MEDICC GENERAL O ECUZPO DE REERBILITACION Y REQUINREN DESARRCLLC DE HABILIDADES, CGMPETENCIAS,
DESTREEAS ¥ CAPACIDADES EN¥ EL MARCC DE UF DPROCESS TERAPEUTICO INTEGRAL DE SALUD, OFRECIENDQ LA CPORTUNIDAD DE DESARROLLAR EL MAXIMO NIVEL DE
FUNCICRALIDAD E INDEPENDENCIA POSIBLE Y APOYAR LOS PROCESOS DE INTEGRACION FAMILIAR, SCCIAL, EZDVCATIVO Y LABORAL, A LOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SRLUD
DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRYTOS AL DISPENSARIQ MEDISO DE BARRARNQUILLA,

- BENEFICIARIOS: TERCEROS AFZCTADOS

AMPARCS
RIESGC: PRESTACICN DE SERVICIOS
AMPAROS DERDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTURAL ANTERIOR

PREDICS LABORES Y OPRRACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 31/03/2025 $284.700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMPERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.C0 % PEL VALOR DE LA 26/12/2024 3170372025 $284,706,000.00

PERDIDA - Minmiwn: 1.00 SMMLYV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 31/03/2025 $284,706,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARALIONES.

POR MEDI{ DEL PRESENTE ANEXQ

LA CONPANIA TIZNE CONOCIMIENTO DEL MODIFICATORIO NO,002, EN EL CUAL SE REALIZA MDICICH FOR VALOR DE 64.750.000, QUEDANDO EN
154.250.000. . '

LOS DEMAS TERMINGS Y CCNDICIONES $E MANTIENEN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | _(GASTOS EXPEDICION VA, A IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGOD |
§ rromeereeneg 0 § s 0 § rrrmenng 00 § wemesrerog 00 | $ *1284,700,000.00 CONTADO
ONERS TEAVE ] % D6 AR, ROMERE COMPARYS B 4 PART. VALCR AGR CURALD

NELLY ISABEL AVILA BLANQUICET 4083¢ 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CE:)?:TRA'IFSNY Y RILDERECHO 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,

3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 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
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG 5.4, £S CARRERA 58 NO. 70-136 - TELE]

NQ: 3681678 - BARRANQL|
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. §60.000.508.6° RCE CONTRATOS
[CIODADN DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NC.FOLIZA ANEXG |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101061751 1
FECAAEXFEDICRIN | VFGENCIA DESDE KLKES VIGENCIA AASTA ATKS '
piA  MES  ANO plA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ARC HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 i 02 ¥ 2025 26 | 12 I 2024 00:00 K| 03 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
' DATOS DEL TOMADOR? GARANTIZADD

ISOCIAL

IDIRECCION: CL 70 NRO. 21 - 161

CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.AS.

IDENTIFICACION  NIT: 900,624.158-8

(ASEGURADOD:

IDIRECTTORT VIA 30 CALLE S8 ESTUINA

Ml -
DISPENSARIQ MEDICO NIVEL [ BARRANQUILLA

ICIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

I TELEFONO: 3029090

DATUS DEL ASEGURADC { BENEEICIARIO

AU NAVAL ARMADA NAUIONAL-

EEFENTEF!CACEON NIT: 901.540.734-2

VEHILULOS PROPIOS ¥ NO PROPIQS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

PERDIDA - Minimp: 1,00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERRIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

26/12/2024 31/03/2025

26/12/2024 331/03/2025

EGIUDAD: BARKANOULCR, ATCANTICT i{ TELEFORUBUSEITISTE]
SO TR— W g = CION TE SANTAL
BENEFICIARIO! aval ARMADA NACIONAL- DISPENSARID MEDICO NIVEL If BARRAN
AMPAROS LEDUCIBLE VIGENCIZ VIGENCIA SUMA ASES SUMA ASEG
DESDE HRASTA ACTURL ANTERIOR
CONTRATISTAE Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/12/2024 31/03/2025 §$284,700,000.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLY

5284,700,000.00

$284,700, 000,00

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENID
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

85-40-101881751

LA MORA EN EE. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.

.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL GERECHO DE REVISAR Y H.

gCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTQ EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO:

FIRMA AUTORIZADA: Jase Luls Oleda - Viceprosidente de Flanzaa

3681078 - BARRANQUILLA

SIRMA TORADOR
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
 DEL CUMPLIMIENTO
R ERTRODO 5.9, ,
KT, BE0.D0%. 57845 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE
DiA MES  AND pla MES

SUCURSAL
BARRANQUILLA

consuc NC.PCLIZA
85 8540101061751

ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
ARO HORAS Dian  MES  ARC HORAS TIPO MOVIMIENTO

[ 03 [ 2025 23:50 | ANEXC NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR MGARANTIZALS
CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A S,

IRECCION: GL 70 NRO. 41 =161

| 2025 26 | 12 | 20m 00:00

iiDENTiFICAC!ON NIT: 900.624.1588

IC[UDAD: BARRANQUILLA, ATEANTICO ]TELEFONO:

3028090

DATOS DEL ASEGURADD ] BENEFICIARID

MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL-
DISPENSARIO MEDICO NIVEL # BARRANQUILLA

!lDENTlFlCACK)N NIT: 901.540.734-2
IRECCION: VIA 40 CALLE 58 ESQUINA [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONG 6053319576
ENEFICIARIC:

SEGURADC:

,GQ&%T&I&&

S e " .
Earncoloryisig Sepaaros el DREde SA Clents Conveniy 47189
L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
G mRmmenken() (0 $ AR ) () § Herreienn 00 § W (10 5 *mu284’700‘000_00 CONTADO
RTERMEDGARIC DIRTRIBUCCR COASESERD
MOMERE Cus % DE PART. NIVERE TOREEiN 35 PART. WAL AEESARACD
NELLY ISABEL AVILA BLANQUICET 408330 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAR CON FUNDAMENTS 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 &

S S C CASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
= GIEDA 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
B3 SPECIFICAN EN ESTE CUADROC, .
£ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
< JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U GOLABORACION
£ 'PARA EFFCTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGOION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANGUILLA
i1 FORMA DE PACD
£¥1  manco CHEQUE No. | VALOR
. #
o : -
a|f|EFECTIVO
S HICHEQUE
24 —
CHITOTAL S

GOPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




FUPERINTENOERS A FMARITRA
EELQLTMZS

VIGILAD G

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

i CUMPLIMIENTO
HIT. BB0. 0085785 RCE CONTRATOS
j [CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXD
4 [BARRANQUILLA : . BARRANQUIELA 85 85-40-101081751 T
T FECHA EXPEDICTON VIGENUTA DESTE ATAY VIGENCIA HASTA ATAS
pla MES AfO pla MES  ARO HORAS olA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 [ 02 | 2025 | 26 ‘ 1z ! 2024 Co:00 31 I 03 2025 23:59 1 ANEXQO NO CAUSA PRIMA
' DATOS DEL TOMADOR | GARANT ADY
NUMERE U RAZON " N
SOCIAL CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.5. IDENTIFICACION  NIT: $00.624.158-8
DIRECGION: CL70 NRO. 41 - 761 lcrunAu: BARRANQUILLA, ATLANTICO iTEi.EFONO: 3029090
. DATGS DEL ASE-G}J’RADO § BEMEFICIARIG )
; . MINTS TERTO DE DEFENSA NATIONAL - DIRECCTON TE SANIDAD NAVAL ARMADA NACIONAL TIFICACION  NIT: 501.540.734-2
ASEGURADO: DISPENSARIO MEDICG NIVEL il BARRANQUILLA IBENTIFICACIO
DIRECCHONT VIA A0 CALLE 58 ESOUINA . IC]UDAD: BARFANGOLLA, ATCANTILD E TELEFUNUSU533TIS7E
. S A T R S T R D DR EN S A A IR DR ECCION DE SANITAD
BENEFICIARIC: yaval ARMADA NACIONAL: DISPENSARIC MEDICO NIVEL § BARRAN
TEXTQ ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AEEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
gg%%?l?mgfcﬁAgﬁgﬁ Ecggxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, 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 HACE!

R ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOCR, PRESTARAN St COLABSRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONG: 3631078 - B

VA
8540101061751 } 7 -
FIRWA AUTORIZADA: Jos6 Luls OJada - Vicoprosid ) '

ZIEMA TOMADSA
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