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TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXD Mo.
CALI CALI ANEXO NO CAUSA PRIMA 45-03-101004423 37
m TOMADOR CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS NIT 900.328.450-5
DIRECCION  CALLE 17 NO 84A-43 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3147768205
ASEGURADO CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS NIT 900.328.450-5
DIRECCION  CALLE 17 NO 84A-43 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3147768205
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO e
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-3 (o-mHa) [d-m-3) {o-m-a) (cHmHa) m
05 08 2025 01 ;08 2025 01 08 / 2026 01 ¢ 08 [ 2025 01 j 08 { 2026 E
@ INTERMEDIARID CLAVE 5 PARTICIPACICHN COASEGURO CEDIDO ﬁ
ANDRES ALBERTO VI LLAQUI RAN REI NA 91956 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
m INFORMACION DEL RIESGO
: RIESGO 1 ﬁ
@ACTIVIDADE CLI NI CAS Y HOSPI TALES DOM Cl LI ARl O E
E DESCRI PCI ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 1,000, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES CYH $ 1,000, 000, 000. 00 E
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100, 000, 000. 00
e E&O - RESP CIVIL EXTRAC. CYH $ 1,000, 000, 000. 00 ﬁ
DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnimp: 15.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES CYH E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE e
E LOS GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA CYH m
ﬁ Li M TES POR EVENTO GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15, 000, 000. 00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC. CYH - $ 100, 000, 000. 0 E
E OBJETO DE LA POLI ZA: E
$ ****x1 000, 000, 000. 00 PRIMA: $ KEEExKERKEX R KKK X () 00
Nk $ *****************o. oo E
To-r'ad_'qpm $ *****************0. OO ﬂ

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI
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HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!
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45-03-101004423 ﬂt ( & \
hStel \ Ylﬁ\ O [oN
FIRMA ALTTRTADA CLIENTE TorNGoH
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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ESTROO
e nngsraapﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
L R CLINICAS Y HOSPITALES
E CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA Mo, ANEXD Mo,
= CALI CALI ANEXO NO CAUSA PRIMA 45-03-101004423 37
-
TOMADOR CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS NIT 900.328.450-5
E DIRECCION  CALLE 17 NO 84A-43 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3147768205
ASEGURADO  CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS NIT 900.328.450-5
DIRECCION ~ CALLE 17 NO 84A-43 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3147768205
> BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-m-a) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa)
05 /08 [ 2025 01 j 08 { 2025 01 ¢ 08 [ 2026 01y 08 [ 2025 01y 08/ 2026
@ INTERMEDIARID CLAVE 5 PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
| ANDRES ALBERTO VI LLAQU RAN REI NA 91956 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
nuestras paginas: m @ | b . V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

\FE
Cova fo sﬁwm., éqtoc  MOVIIRED
Ve a la opecitn PQ @ ‘ INTER. | Ve
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-F186977 601-6011330

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

G226z [ESISY | ' Coopidrogos
[ PAGOS CON CONVENIO *No apiica para transferencias J

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x*x%%1 000, 000, 000. 00 DRSS $ *rxFxFx IR KR KRR XRX() (00

FLAM DE PAGDT CONTADO A $ rxxxxAAAXRAARAXRAAX() 00
TOTAL & PAGAR: $ *****************0 OO

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
RA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI
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E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I
= FORMA DE PAGO

5| _BaNnco CHEQUE No. VALOR

e3

&3 [erecTivo
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

E SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD W,

ﬂ CALI ANEXO NO CAUSA PRIMA 45-03-101004423 37

u TOMADOR CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS NIT 900.328.450-5
DIRECCION  CALLE 17 NO 84A-43 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3147768205
ASEGURADO  CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS NIT 900.328.450-5
DIRECCION  CALLE 17 NO 84A-43 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3147768205

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

&=
= BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 0-0
=

ENEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO, SE DA CONTI NUDAD AL SI GUI ENTE CONTRATO EN LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD ClIVIL PROFESI ONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD
| MPUTABLE AL ASEGURADO PRI NCI PAL CENTRO DE NEURCREHABI LI TACI ON APAES SAS POR ERRORES U OM SI ONES EN LA EJECUCI ON DEL SI GUI ENTE CONTRATO, POR
HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA, Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES:

CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD CELEBRADO ENTRE CENTRO DE NEUROREHABI LI TACI ON APAES SAS Y POLICIA NACIONAL - DI RECCION DE
SANI DAD - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 3, PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 86-7-20104-25 , CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE
SERVI Cl OS DE TERAPI A DE NEUROREHABI LI TACI ON EN LAS AREAS DE: TERAPI A OCUPACI ONAL, FONOAUDI OLOGd A Y FI SI OTERAPI A, TERAPI AS DE NEUROPSI COLCG A
Y TERAPI AS ABA, DIRIG DOS A LOS USUARI OS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA PCLIClI A NACI ONAL, EN CONDI Cl ON DE DI SCAPACI DAD EN EL
DEPARTAMENTOS DE RI SARALDA Y EL MUNICI PI O DE CARTAGO ASI COMO EN AREAS DE | NFLUENCI A COMO CABECERA DE LA REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD

o

ASEGURADO ADI CI ONAL: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No. 3 NIT.900.339.410-8 UNICA Y
EXCLUSI VAMENTE RESPECTO DE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL QUE SE | MPUTE AL ASEGURADO PRI NCI PAL, CENTRO DE NEUROREHABI LI TACI ON APAES

uSAS NI T. 900328450-5 EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 86-7-20104-25.

uFECHA EJECUCI ON DEL CONTATO No. 86- 7-20104- 25 DESDE 18 JULI O 2025 HASTA 31 DI Cl EMBRE 2025
ESTA POLI ZA HA SI DO EXPEDI DA COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE CENTRO DE NEUROREHABI LI TACI ON APAES SAS POR LO QUE EL LIMTE
ASEGURADO- AGREGADO ANUAL EN LOS TERM NOS DE ESTA POLIZA, ES UNICO Y COVBI NADO PARA TODOS LOS ASEGURADCS, BENEFI CI ARIGS, RECLAMANTES Y
CONTRATOS ENDOSADCS, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES, PREVI A APLI CACI ON DEL DEDUCI BLE PACTADO EN LA POLI ZA. EN
ESTE ORDEN DE | DEAS, NO ES PCSI BLE GARANTI ZAR PARA EL CONTRATO CONTRATO No. 86-7-20104-25 DE LA POLICI A NACIONAL - DI RECCI ON DE SANI DAD -

REG ONAL DE ASEGURAM ENTO EN SALUD No, UN VALOR ESPECI FI CO, SINO QUE SE | NDI CA COMO GENERAL.

SE AMPARAN HASTA EL 100% DEL AGREGADO ANUAL PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES.

NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO.

DEMAS AMPARCS EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES

iEL ANTERI OR MOVI M ENTO, NO GENERA COBRO DE PRI MA

CIROLASSO 2



