E SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101096383 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 04 | 2025 02 | 1" | 2024 00:00 30 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'EE O RAZON CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS IDENTIFICACION NIT: 900.328.450-5
MDIRECCION: CALLE 17 NO 84A-43 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3147768205

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO: :F;OLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO |

IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8]

DIRECCION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

L ENEFICIARIO: 900339410 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3

OBJETD DEL SEGURO

F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

- LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NO.86-7-20225-24 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA DE
NEUROREHABILITACION EN LAS AREAS DE: TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA Y FISIOTERAPIA, TERAPIAS DE NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS 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.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3 NIT 900.339.410-8 Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPARODS
& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/11/2024 30/05/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
o] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/11/2024 30/05/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/11/2024 30/05/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| ACLARACIONES

& @ SEGUN 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. EL VALOR ASEGURADO CORRESPONDE A
£4200SMMLV DEL ANO 2025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *eeen3 000,00 $ ****+3 720,00 § *rmmemin3 999 0 $ ****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
2] 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOME,

:‘ljg‘o\(ea( %U\\N 634}0

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

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

45-40-101696383




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101096383 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 04 | 2025 02 | 11 | 2024 00:00 | 30 05 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OtoRE U RIZON 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
[ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3 IDENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8

- AU REGIUONACUE
BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/11/2024 30/05/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/11/2024 30/05/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/11/2024 30/05/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

45-40-101896383

VIGILADO

_ijd(e@‘ %O\\N @m}a

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

DLF999277A 2



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 45-40-101096383 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 | 05 | 2025 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 lcubaD:  cALL, VALLE TELEFONO: 3147768205

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
ASEGURADO: EOLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO

IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

=#ORECCION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

BENEFICIARIO:

e

P GUESTADO

PR AL Dk B O

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slmﬁ” mﬁzﬂ@

aanculombla

| B

exito i I (VAW

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
§ ¥***++16,579.00 § *+**+++3,000.00 § rxeer3,720.00 § rrwniaai23,299.00 § *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DEETRIBLICION COABESURD
HNOMERE CLAVE % DS PART PIOMERE COMPATTIA 5 PART VALOR: ASEGURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
“SDARA 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
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:
1101164090369-1

(415) 7709998021167 (8020) 11011640903691(3900) 000000023299 (96) 20260411

DE COLOME,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101096383 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 04 | 2025 02 | 11 | 2024 00:00 | 30 05 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OtoRE U RIZON 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
[ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3 IDENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8

- AU REGIUONACUE
BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3

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.
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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

e
45-40-101096383 sl Yirjo‘m o

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

VIGILADO

DLF999277A 3




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



