() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S5.A.
| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101161599 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 04 | 2025 02 | 1 | 2024 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.328.450-5
mDIRECCION: CALLE 17 NO 84A-43 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3147768205

DATCS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

ASEGURADO /_ POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO | -\ rikicACION NIT: 900.339.410-8]
BENEFICIARIO: 3
DIRECCION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 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
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.86-7-20225-24 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS
i SERVICIOS DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION EN LAS AREAS DE: TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA Y FISIOTERAPIA, TERAPIAS DE NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS
=8 ABA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD EN LOS DEPARTAMENTOS DE
RISARALDA Y EL MUNICIPIO CARTAGO ASI COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO CABECERA DE REGION.

LA POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. EN EL EVENTO, EN QUE POR
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A
@] FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015.

AMPAROS
& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/11/2024 30/09/2025 $39,000,000.00 $26,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/11/2024 30/09/2026 $97,500,000.00 $65,000,000.00
o#l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/11/2024 30/09/2028 $9,750,000.00 $6,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

& #ISEGUN ADICION NO.001 SE ADICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE $65.000.000 M/CTE PARA LA VIGENCIA 2025 QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL MISMO EN $195.000.000 M/CTE
[DISTRIBUIDO DE LA SIGUIENTE MANERA: $9.515.470 M/CTE PARA LA VIGENCIA 2024 Y $185.484.530 M/CTE PARA LA VIGENCIA 2025.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
§ ***++*249,635.00 § *+++*++8,000.00 $ ******48,950.00 § Hwirn+306,586.00 § *****146,250,000.00 CONTADO

INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA, 5% PART, WALDR ASEQURADO
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOME,

roalel %G‘N Gndo

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

2 d de Fianzas FISMA TOMADOR
B il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 4544-101161599 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o4 | 2025 02 | 11 | 202 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CENTREEER E UROREHABILITAGTE AdAES Sas IDENTIFICACION  NIT: 900.328.450-5

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

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

EEEILJI%IAER?CI) EOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO |, neniTIFICACION NIT: 900.339.410-8

=#ORECCION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770
ADICIONAL:
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo . —

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****249,635.00 § *+*++++8,000.00 § ***+48,950.00 § rrrn306,586.00 $ ******146,250,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
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:
1101164090359-8

(415) 7709998021167 (8020) 11011640903598(3900) 000000306586 (96) 20260411

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101161599 2
"FECHA EXPEDICION —VIGE] DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 04 | 2025 02 | 11 | 2024 00:00 30 09 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.328.450-5
DIRECCION: CALLE 17 NO 84A-43 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3147768205
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
Qgﬁg,‘:’l'ém{fé_ POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3 IDENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8

IDIRECTION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFUNU: 3164770

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

;g 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 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 51766953
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA MARIA CLARA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 11/04/2025 999277 OSORNO ALDANA
NIT/CC
Tomador: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS 900328450
Suma de: TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS
' OCHENTA Y CINCO PESQOS M/CTE. ***x**
NIT/CC
Pagador: APAES SAS 900328450
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #225364842
SUE R0 P Prima Gasto (V7 Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-40-RCE
CONTRATOS- $16.579,46 $3.000,00 $3.720,10 $0,00 $23.299,56
101096383-2-1
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.- $249.635,61 $8.000,00 $48.950,77 $0,00 $306.586,38
101161599-2-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $329.885,00
APROVECHAMIENTOS $-0,38
APROVECHAMIENTOS $-0,56
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $329.885,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17156348 Total: $329.885,00
Cajero: PAGUESTADO



