POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, 860,006 5756 ' DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BARRANQUWLLA BARRANQUILLA 85 85-44-101133888 2
FECHA EXPEDICION _-VIGENGIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
THOA  MES  ARO | pia MES  ARO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
ol 4 | pe | 2025 | 19 ] 08 | 2025 00:00 | 15 [ 12 | 2028 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
= , DAY TONADOR | GARANTIVRTN
ﬁgﬁ NONBREORAZON * GENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.AS. IDENTIFICACION MIT: 500.624.163-8
EIRDIRECCION: CR 47 NRO. 79 -52 ) |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ]TELEFONO: 5053853634
N ‘ -DET0S DEL BAECUSADC | SENERL AR :
; _"' gﬁgg@ﬁ% © ESMBATALLON ASPC NO.2 CACIQUE ALFONSOQ XEQUE NIVEL | i}DENTIFICAClON NIT: 90,541,212
&“’% IRECCION: CL79 NRO.68 -00 . ‘ _ [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3770850
A DICIONAL: ' '
Siniod ' TBJETU DEL SEGLRG.

- ﬁ""-ﬁ. coN SUJECIGH A LAS CONDICIONES - GENERALES DE LA POLTIZA OUY SE ANEYAN ECODL0E, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASESURADO Y EL
X3 TOMADOR DECLARAN HABER RECIPIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIGA:

SE RMPARA EL CUGMPLIMIENTC' DEL CONTRATG, EL PAGO DE LAS. MULTAS ¥ DE Lbh CLAUSULA EEWAL PECTRARIA CONVENIDA, ST REY IA AL BEWEFICIO DE EXCUSICE. A
2 FOLTZA N0 EZXPIRARA POR FALTA DE ZAGC DE Ih PRIMA O RECOVATORIA UNILATERAL DEL CONTRATO Xo.232-ESMBEAS02~2025 DE CHA 1% DE JUNID DE 2025, LN"IA
R PRESTACION DY SERVIGIOS DE REFABILITACION. FUNCICKAL DE ¥INOS, NINAS Y ADOLSSCENTES OO CONDLCIGN DE DISCAPRCTDAD {ALTERACIC¥ES FUNCICRALES, ?-IOTERAé. vQ?
HABLA, COGNITIVAS, MENTALES, VISTAL ¥ SORDOCEGUERA) , PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIRRIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUBRZAS WILITARZS DEL
i ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASOZ EN LA CIUDAD DE BARRANJQUILLA (ATLANTICO], PRRA LA VIGENCIA 2025.

BRAROE

GRRIESGO: PRESTACICHN DE SERVICIOS
MMPAROS | : ' VIGEXCIR DESDE VIGERCIA EASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
{ CoMPLIMZENTO DEL CONTRATG 13/06/2025 15/06/2026 $30,000,000.00 $20,000,000.00
‘ PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES T INDEMNIZACIONES 18/06/2025 15/12/2028 $15,000,000.00 $10,600,006.00
4 LTABORATES o . .
=~j CALIDAD DEL SERVICIO - 1s8/06/2025 15/06/2026 $36,000,000.00 $20,000,000.00

ACLASACIONES ‘ ‘ ’
/mxam-s 5L PRESENTE MNEXOQ SE INCREMENTA EL VAZOR DEL CONIRMIO EARA UN TOTAL DE $300.000.000 DF ACUERDO CON EL OTROSI Xo.1 AL CONTRATC
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONSS ‘SIN MODYFICAR.

@M&mmm_‘mmm ] VA TOTAL A RPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPSGS |
. $ 10955700 $rt5,000.00 $ ™22,354,00 § e 40.012.00 § *TT75.000,000.00 CONTADO
E R TR o TRETAISCIH CUAYESIRD
RATERE ‘ LA WIS | NoUORE BIURARR W PART. LALIRATIIUEALE,
NELLY ISRBEL AVI .

LA BLANQUICET - 40830 - 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO (UE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CRSERVACIONES DE LAS)
GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, . .
. . :
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMICO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTQ EL. ASEGURABOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELE

85-44-1014%8889

: ' i
: Jose Luls Olada - Viceprosidente da Finnenit FINREL TOIRS IO




FIRMA AUTORIZANA- dncal aix Oinda _\fisanracidonts do Firarae ’ TIRRA TORAD DR

oo SELROSE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g5
ﬁ S ESTRDO S8, . ‘ 55
%ﬁ NT.ERENUS. 5T DECRETC 1882 DE 2015 s
R CTUDADT DE EXPEDICRSN - ‘ SUCURSAT CODS0C NOFOLZA o Rt
Eﬁ BARRANQUILLA _ l ' BARRANQUILLA g5 85-44-101136688 2 g

e . ]
h | FECHAEXPEDICION [ VIGERUCIADESDE ATXS ~ VIGENCIAHASTA ATAS . it
I iDiA  MES  ANO | DIA ' MES- ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIFQ MOVEREENTO
‘ 11 I 08 ] ‘2025 19 l 06 | 2025 .1 00:00 15 12 2028 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
i ) ' DEATOS OEL FOMADOR ¢ GARAT F AT,
BT T RAZOR CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SA.S, ‘ IDENTIFICACION  MiT: 906.626.158-2
;’;@ DIRECCION: CR 47 NRO. 79 -sz CIODAD:  BARRANGUILLA, ATLANTICO iTELEFONO: 6053853637
Aiaa , DATUS DOl ASECURADD | BaiErl AR

Sy [ASEGURATRIY : ; iT NIT: 201.581.212<4

.3 [BENEFICIARIO: - ESM BATALLON ASPC NO.2 CACIQUE ALFONSC XEQUE NIVEL | BENTIFICACION  NIT: 961.541.2 }
Eig“‘“t"““:’”: CL7y NROSEF 00 . {olunAu: EARRANCIILLA, ATCANTICT ‘ TECEFONOT 3770850} &1
4 hoicioNAL: T
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o QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR ) GARANTIAIS; QUE
i g SE SSPECIFICAN EN ESTE CUAGRD, EGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UMCAMENTEA 3 S} Q

k] . .
s 4 v tsﬁ.&?ﬂ‘ CRRLS

= NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTS AL RIESGO ASUMIBEYDURANTE LA WES NTE PGLEZA PORLCS
% 513 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION L T gﬂﬁg& :
t ¥y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCJéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NQ. 70-136 - TELEFONO: 3687078 - EARRANQUILLA
=5 ‘ y
wod :
izi 85-44~103458888.
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MIT: SB0D0%ETES

CONSTANC-IA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA R

Hacemos constar, . que la péliza N° 101138888, anexo

-2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por

revocatoria unilateral del tomador de la péliza ¢ de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con io establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula jas garantias ante entidades estatales

2025

§5-44-101198889
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cieda - Vicepresidente de Fianzas

Dado en BARRANQUILLA a Ios 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de-
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