“00!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esTaDo s.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101017786 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2025 22 | 04 I 2025 00:00 30 ﬂ 03 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gggl[ile O RAZON LABORO SALUD INTEGRAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.728.983-5

-I)|RECCION: CL 22 NRO.12A-03BARRIO L I‘CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA ITELEFONO: 3003866789

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DISPERGEIF"MEDICO DE MEDERAE IDENTIFICACION NIT: 901.541.037-1

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CRA 77 C NO 51 136 |\ CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA || TELEFONO 3695020

DICIONAL:

QORIJIFTO DFI SEGURO

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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 352-DMMED-BR11 -2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE LOS NINOS NINAS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA SENSORIAL
AUDITIVA DE HABLA DE VOZ CEGUERA BAJA VISION Y MULTIPLE Y TERAPIA FISICA INTEGRAL PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR BAS 11 MONTERIA CORDOBA Y SUS SATELITES UNIDAD CENTRALIZADA POR EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA 2025

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 22/04/2025 30/03/2027 $80,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/04/2025 30/03/2027 $80,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/04/2025 30/03/2029 $20,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIE AL
BENEFICIO DE EXCUSION. EN TODO CASO DEBER REPONER LA GARANTA CUANDO EL VALOR DE LA MISMA SE VEA AFECTADA POR RAZON DE SINIESTROS, DENTRO DE LOS CINCO
(05) DAS CALENDARIO SIGUIENTE A LA EJECUTORIA DEL ACTO O SENTENCIA QUE ASI LO DECLARE. TRATANDOSE DE POLIZAS NO EXPIRAR POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA O

REVOCATORIA UNILATERAL.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
FrkdiritD.00. o0 .00, Prxikiii+0.00 $ 0.00 $ *¥**++*+180,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ 153518 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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

53-46-101017786

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153518B

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO




- sEouROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esrnoo S.A.

MY 850.000.575:6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101017786 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | oa | 2005 22 o4 | 2025 0000 | 30 | o3 | 202 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Sg(l\:/IIRIEE O RAZON L ABOREERE: INTEGRAL SA ||DENTIFICACION NIT: 900.728.983-5
DIRECCION CL22 NRO. 12 A-03 BARRIO L FIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3003866789

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BEII\EIEIEJIE'IAA%CI)O/: DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN | !DENT,,:,CAF@N NIT: 901.541.037-1
IRECCION:  CRA 77 CNO 51 136 [CTUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TTELEFONO 3695020

DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

PAGINA WEB
www.segurosdelestado.com - =1 B |
o www.segurosdevidadelestado.com @ h w ' VISA

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud: | 8 =
Acceso a la informacién & [ INTER ] éxito ‘ MOVIIRED

GG : ‘ €' Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Bogot . Seguros del Estado
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 Ban(ode i - L Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
G wrttktiik() 00 $ Hrririiek() 00 G wrikirnik() 00 $ 0.00 ¢ *rerex1 80 000,000.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ANDRES PEREZ GOMEZ 153518 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RYHACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§ =1 FORMA DE PAGO RACION

- § DEL ESTADO S.A.ESCALLE 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101017786 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES  AKO DIA MES  ARO HORAS | DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2025 22 | 04 | 2025 00:00 30 03 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADO
NOMBREORAZON LABORO SALUD INTEGRAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.728.983-5
SOCIAL
I I
DIRECCION: CL22 NRO. 12 A - 03 BARRIO L [CIUDAD.  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONG: 3003866759
DATOS DEL ASEGURADO /EENEFICIARID :
ASESURADOT DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN A
EENERICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 901.541.037-1
DIRECCION: CRA 77 C NO 51 136 || clupap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [ TeLEFONO: 3695020
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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.

; 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, PORLO
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S z PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 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° 101017786, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 MONTERIA a los 24 dias del mes de ABRIL de 2025

4

53-46-101017786
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




