sgm,m : POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CivIL EXTRACONTRACTUAL DERiVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ERTEO B.R
ﬁ MIT.BED.0095786 . ‘ RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101065821 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o2 | 20% 02 | 12| 202 00:00 | 3 | o3 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
. ' DATOS DEL TOMANOR | GRRANTZARG
NOMBREORAZON  GENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.624.158-3
DIRECCION: CR 47 NRO.78 -52 - [GIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONG: 6053853631
DATOS DEL ASRGURAND I FENEE A
. - TA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ]
SEGURADO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIC MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA {‘QEWF'CAC*ON NIT: 801.840.734-2
DIRECCION: V1A 40 CALLE 58 ESQUINA CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 6053319576

BENEFICIARIO: SRR R AION-MINITT ER 008 DEFENGG ADICIONAL:  TERCEROS AFECTADOS

CHJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-0C2A-DOCT / 21-03-22

-1329-P-06-00000-E~RCE~QQ1P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUF EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARRN EABER RECIBIDO Y EASTA EL LismiTe
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARYO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPCHSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOVADGRIASEGL’EA.DO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR RECHOS OCURRIDOS CCHO RESULTADO DE
Lx BJECUCICH DEL CONTRATO No.(090-ARC-DISAM~-DMBAO-DIVALN-2025 DE FECEA 02 DE DICIEMBRE DE 2025 CUYO OBJETD ES: IA PRESTACION DE SERVICIOS ME
ATERCION Y REHASILITACION DE LOS AFTLIADOS EN CONDICION DE DISCAPRCIDAD Y A QUIENES WO SE LES HAYA DIAGNOSTICADC UNA ALTERACICN PERC QUE SE CCNSIDERA
QUE SE TIENE LN ALTO RIESGO NEUROLCGICO DERIDO A QUE PRESENTAN ALGUNC RE L0OS SIGUIENTES CRITERIOS: REEULTADO DE UN EMBARAZO G PARTO DE ALTO F
DEPRIVACION PSICOAFECTIVA, - DESKUTRICION, SUFRIMIENTO FETAL, EVIDENCIA DE ALTERRCIONES CONGENITAS © GENETICAS, DPARTO DISTOCICO, DIFICULTADES I
PROCESH DE DESARACLLO INFANTIL AFECTANDGD LOS PRIMZROS AROS DE VIDA; HWIROS OE 7 ARGS HASTA CUMPLIR LA MAYORIA DE EZDAD (18 AROS), COW DEFICIENC
MOTORAS, COGNITIVAE, SENSORIRLES QUE HAN S1DC DIAGHCSTICADAS POR EL ESPECIALISTA TRATANTE, MEDICO GENERAL O EOQUIPO DE REEABILITACICN Y REQUIEREN
DESARROLLO DE HABILIDADES, COMFETENCIAS, DESTRSZAS Y CAPACIDADES EN EL MARCG DE UN PROCESC TERAPEYTICO INTEGRAL DE SALUD, OFRECIENDO LA OPORTUNIDAD DE
DESARROLLAR EL MAXINO. NIVEL DE FUNCIONALIDAD E INDEPENDENCIA POSIBLE Y APOYAR LOS PROCESOS DI INTEGRACICH FAMIL LIAR, SOCIAL, EDUCATIVO Y LABORAL, A LOS
ILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS AL DISPENSARIC MEDICO DE BARRANGUILLE.

- LA POLIZA KO TXPI‘?ARA POR-FALTA DE PAGO DE LA FRIMA O RECOVATORIA UNILATERAL DEL CONTRATC ¥o.030-ARC-DISRM-DHBAQ-DIVATM-2025 DE FRCHA 02 DE

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS - DEDUCIELE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUHE ASEG
R DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDICS LABORES Y OPERACIONES .- - 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2025 31/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.

: - PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VAIOR DE LA 02/12/2025 31/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.

‘ . EERDIDR - Minimo: 1.00 SMMLYV
PERJTICIOS EXTRAPATRIMONIALES - . ° . 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2025 31/03/2026 $350,181,000,00 $284,700,000.

PERDIDA - Minimo: 1.060 SMMLY

ACLARACIONES

SCR  MEDIC DEL PRESENTE ANEXC SE  DREJA CONSTANCIR QUE SEGUNR  AJUSTR EL VALSR Y SE PRORROSA EL  PLAZO DE  EJECUCICON DSL
N0 . 050 -ARC-DISAK-DMBAQ-DIVADN-2025 SEGU:

HODIFICATORIO WO. 001: SE REDUCS IL VALOR EN $500.000 BARA UN TOTAL DE 5341.188.003.
!"OD;:ICA;DRIO He. 002: SE ADICIOWAN $100,.000.000 PARA 0N TOTAL DE $441.1B88.000 ¥ SE AMPLIA EL DLAZO OF AJECUCIGH HASTA =L 30/05/2026. FECIADO

| _GASTOS EXPEDICIGN VA TOTA! A PAGAR VALOR ASFGURADOD TOTAL PLAN DE PAGO

§ a2, 963 .00 § rrmennen.00 § 4 363.00 § e 27,326.00 § *550,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO TEITRIBUIITE COASERRG
NOUGRE . oME 5,76 BART NDUBRE COMPARDA s FART. VALORASIULRADD

ELLY ISABEL AVILA BLANQUICET . . 40830 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

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS COM OCASION DE LA
*~J EXPEDICION DEL CONTRATO.

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJ//C)FX OBSERVAC!ONES CE LA(S}
# GARANTIA(S)} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL BERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO Dy

&1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
£33 ] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFOND: 36‘8?9%8
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POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO

NIT.9ED.U0LSTEE - ¢ - RCE CONTRATOS
1 [CTODAD DE EXPEDICION ' SUCURGAL TOD.SUT NG PULIZA ANEXT
BARRANQUILLA s BARRANQUILLA 85 85-40-101085821 1
I FECHA EXPEDICION E ALTAY VIGENTIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO plA MES  ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTC
27 | 02 { 2026 | 02 . ' 12 | . 2025 00:00 31 ] 03 ] 2026 | 235¢ | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADY 3
5' JODC'“S’L“: ORAZON™ CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S. DENTIFICACION  NIT: 900.624.158-8
d [DIRECCION: CR 47 NRO, 79 - 52 CIUDAD:  BARRANGUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 5053853531
- BATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
- LA NACTON-MENIS TERTO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL UE SANIIAD - a7
ASEGURADO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIC MEDICO NIVEL If SARRANQUILLA EEI’ENTEF]CAC'ON NIT: 201.360.7342
DIRECTICR: VIR 30 CALLE 55 ESQUINA [CTODAD: ™ BARRANQUILLA, ATCANTICO I TELEFUNGBUS33TI575] |
e gUTH0T 3 - LA NAC ORI S TERIC DE DEFERSANAGIONATGIRECSION
PENEFICIARIO: GeNERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPEN
AMPARCS ' - DEDUCIBLE VIGERCIA VIGENCIA 30MA ABEG SUHMA RSEG
- . DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 14.40 % DEL VALOR DE LA $2/12/2023  31/03/2026 $35C,181,000.00 $284£,700,000.00
' PERDIDA - Minimo: 1,08 SMMLv
VEHICULOS PROPYCS .Y NC PROPIOS : 10.00 % DEYL VALOR DE LA 02/12/2025 3170372026 $350,181,000.00 $284,700,008,00
. . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSASILIDAD CIVIL PATRONAL 10.0¢ % DEL VALOR DE LA 02/i2/2025 31/03/2026 $350,181,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE 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 Ocﬁgk;u LA EXPEDICION DELACY
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y“UB_}? RYACIONE L&@

. oL P 2

C.
S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. m{ )

A

NOTA: SEGUROS DE E’STADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAﬁE&{\;‘j E
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN Sk GOLABORAGION r

v

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BA‘RRANQUIL?.A

85-40-101665821

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents da Flanzas FIRMA TOMALOR




. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; CUMPLIMIENTO
MiT. 8800005785 . RCE CONTRATOS
| [CTODAD DE EXPEDICION ' SUCORSAL CODSUT NO.POLIZA ANERD
BARRANQUILLA o BARRANQUILLA 85 35-40-101065821 1
. ALAS VIGERCTIA HASTA ALAS
DA MES - ARNO pla  MES  AfNO HORAS piaA  MES  ARNO HORAS TIPC MOVIMIENTO
7 jo2 | s |02 | w2 | 22 000 | 31 | 03 | 2026 | 2350 | ANEXOCAUSAPRIA
: DATOS DEL TONMADOR | GRRATIIZADD .
s NONERE ORAZON ™ CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.624,155.8 ||
DIRECCION: CR47 NRO.79 -52 ‘ [EIUBAD: — BARRANGUILLA, ATLANTICO | TELEFOND: 8053855631
— . DETOS DEL ASEGURADD { BEREFICIARIO
; . A NACION-MINSTERI TS DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD -907.540.7342) |
g (\SEGURADO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1f BARRANQUILLA HENTIFICACION  NIT: 901.540.734-2
'UREC'CIUN:‘VWU’GREEE‘SB‘ESQUNA ‘ ICIUDAD: BARRANGUILLA, ATCARTICD E TELCEFONUETEIITES /6]

: Eewiy e v
BENEFICIARIC: GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIREGCION DE SANIDAD NAVAL-DISPEN

QBJETO DE LA POLIZA
DICIEMBRE DE 2025.

TCMADOR: .CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRISAR $.A.5. .

ASEGURADOS: CENTRC DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR 5.R.S. Y LA NACION ~ MINISTERIO LE DEFENSA NACICNAL DIRECCICY GENERAL DE SANIDAD MILITAR
PIRECCION DE SANIDAD NAVAL DISPENSARICO MEDICO NIVEL. II BARRRANQUILLA NIT:900624158-8

DENSFICIARIOS: TERCERGS. AFECTADOS ¥/O LA WRCICN - MINISTERIC DE DEFENSA NACIOWAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCIGH DE SRNIDED
HAVAL DISPENSARIC MEDICO NIVEL. II BARRANQUILLA ’

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LDS.CEQTIFICADOS O ANEXCS 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

©RA

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y SERVACIONES DE LA(S) IA[S) QUE
= ¢ | SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ' : ZEFES 7

= ;.—’; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAI“&Eﬂc‘ﬁGENGEA-fE

S ¢ 1 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN S5 COLABORAGION 2!
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NG. 70-136 - TELEFONO: 3681078: BARRANQUILEAYS-

FIPEN T

A YIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicoprosidente do Fianzas

A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
CiEL

‘ CUMPLIMIENTO
E ESTROO 5.AR. RCE CONTRAT
NIT. 860.008.5785 - CE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-10106582% 1
FECHA EXPEDICION VIGENGCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA  MES  ANO A MES  ANO HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
27 | 02 2026 02 | 12 2025 00:00 31 [ 03 ] 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADS
INOMBRE O RAZON CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 800.624.158-8

IRECCION: CR 47 NRO,7¢ -52 tCEUSAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 6053853631

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL -DIRECGION GENERAL DE SANIDAD .
MILITAR-DIRECCION DE SAMIDAD NAVAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL i BARRANQUILLA I'SEN“F‘CACEON NIT: 801.540.734-2

DIRECCION: V1A 40 CALLE 58 ESQUINA ICIUDAD:  BARRANGUILLA, ATLANTICO ITELEFOND 6053318578

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGD

et | MOVIRED

£ Coopidragas

Bangede Boaotd |

EEEY S P

d VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ w22, 963,00 | § revenerreng 0y § tt4,363.00 § w7 32600 $ r350,151,000.00 CONTADO
) IHTERHESARID U TRBUCKN CORIERIAD
NCLERE . AT e NGHERE TR A = PAAT. AL FEEC AT
ELLY ISABEL AVILA BLANQUICET . - 40830 100.00

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEN OBSERVACICN S} GARANTIA{S) QUE SE
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO. - - . TEAL OBJETOY AGIONES DE LA} ®)aues

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Ycl:'ilgﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

MORA.EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S,A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD N CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 2 BT v G

NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA .
RA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 58 NO. 70-736 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FCRMA DE PAGO
BANCO | CREQUENe. | vaLom | “ Blﬂl || “ ll || II m l RETERENCIA
b o o . ’ 1401381065365+
3 {415) 7709998021187 (8020 1101301 06353651 {25001 000000027325 (9€) 20280325
{|EFECTIVO
ilcuEQUE -
roTarL s

VIGILADD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



I B |

. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NI, B84.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXFEDICION SUCURSAL CODSUC NOPGLIZA
BARRANQUILLA _ BARRANOUILLA 85 85-40-101065821
" FECHA EXPEDICIUN | ‘ ALES VIGERCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ARC. [HORAS | bla MES ARO HORAS TIPC MOVIMIENTO
27 l 02 | 2026 . | 02 1 12 | 2025 00:00 "¢ 31 l 03 [ 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADO
OCIAL CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 800.524.158-8
% [DIRECCION: CR47 NRO. 79 -52 ' ‘CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 6053853631
~ ]
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: LA RACTONSINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCICN GENERAL DE SANTDAD

MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIO MEDICQ NIVEL il BARRANQUILLA ENTIFICACION  NIT: 201.540.734-2| |
3 [DIRECTIONT VIA 30 CALLE 58 ESQUINA ‘CIUDAD: BARRANGUILLA, ATLANTICO i TELEFONOSU33TE575]

: ﬂwmmﬂmmmFWEWIUN
PENEFICIARIC: gEvERAL DE SANIDAD MILITAR.DIRECGION DE SANIDAD NAVAL-DISPEN

TEXTO ACLARATORIO

? | LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE 1OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E i gﬁg Eggggg& A 2@%’%%?.,3&#,%%"33? &.g. gm %:g;&z EL PAGO DE obs\ EE’;%’?EE%NS?ADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
E ) g QUEDA EXPRESAME ONVENE0 Qs L4 ADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE
i: ':' NOTA: SEGURQS DE ESTADO S..A SE RESERVA EL DERECHO Dé REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R L3 ﬁm i

GE ; TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ESGO ASUMIOO DURANTE LA ::?’ G PELAPRES Y REO
ok ' . .5

2% E PARA EFECTCS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 56 NO. 70-136 - TELEFOND: 3681078 - a@é%u
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3Egum3 ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DE CUMPLIMIENTO
Eernpo A
NIT, 8600085786 - - : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA . : BARRANQUILLA 35 25.40.409065321 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANQ pla  MES - ARO HORAS olA  MES  ARO HORAS TIFO MOVIMIENTO
27 | o2 | 208 02 | 12 | 2025 00:00 20 | 05 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOEDEL TORADOR ! GARANTITADD
NOMBREORAZON - GENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.624.158-3
DIRECCION: CR 47 NRO.79 -52 . | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO iTELEFONO: 8053853631
TATOE DEL ASCGUSANT | CENEFLFAI 5
. . LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ]
SEGURADC: - NILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -DISPENSARIO MEDICO NIVEL H BARRANGUILLA J‘DENT‘F’C“CM’” NIT: 801.540.734
SDIRECCION:  VIA 40 CALLE 58 ESGUINA CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 6053319576
B ENEFICIARIO: W%W%ﬁﬁﬁ%ﬂ ADICIONAL:  TERCEROS AFEGTADOS
OBJETC DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS -CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P~06-00000-E-RCE-002A-D00I J  31-03=22

=1329-pP=06-C0000-E-RCE~001P-D00Y, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EIL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBYDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC SEFALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

LA RESPCHSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TCMADQR/ASEGUREDO DE ACUERDG COM LA LEY COLOMBIANA, PCR HECEOS OCURRIDOS CCMO RESULTADO DE
L& EJECUCICH DEL CONTRATO Ko.0S0-ARC-DISAM-IMBAQ-DIVADM-2025 DE FECHA 02 DE DICIEMBRE DB 2025 CUYQ OBJETO E3; LA PRESTACICH DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA
ATERCICY Y REHABILITACION DE LOS AFILIADOS EN CONDICICH DE RISCAPACIDAD Y A QUIENES NO S$E LES HAYA DIAGNOSTICADC UNA ALTERACICH PERC QUE SE COWSIDERA
QUE SE TIENE UN ALTC RIESGC WEURCLOGICO DERIDO A (UE PRESENTAN ALGUND DB 10§ SIGUIENTES CRITERIOS: RESULTADO DE UN EMBARAZO O PARETC UE ALTO RIESGO,
DEPRIVACLCN PSICOAFECTIVA, UDESNUTRICICK, SUFRIMIENTO FETAL, EVIDENCIA DE ALTERACIONES CORGENITAS Q0 GEWETICRS, PARTO DISTOCICO, OIFICULTADES EN EL
PROCESC DE DESARROLLO INFANTIL AFECTANDC LOS PRIMEROS ANS0S DE VIDA; NIRDS DE 7 ARNOS HASTA CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD (18 ASCS), CON DEFICL

TORAS, COGNITIVAS, SENSCRIALES QUE HAN SIDO DIAGHOSTICADAS POR EL ISPECTALISTA TRATANTE, NMEDICO GENERAL O EQUIPC DE RERHA3I LI;ACIC\ Y REQUIEE
DESARROLLC DE HABILIDADES, COMPEYSNCIAS, DESTREZAS Y CAPACIDADES EN EL MARCG DE UN PROCESO TERAPEUTICO INTEGRAL DE SALUD, OFRECIENDO LA QPORTUNIDAD Dm
DESARROLLAR EL MAXIMD NIVEL DE FUNCIQNALIDAD E INDERENDEWCIA PCSIBLE Y APQYAR LOS PROCESQS DE TNIEGRACION FAMILIAR, S$OCIAL, EZDUCATIVO Y LABORAL, 2 1LOS
AFILIADOS AL SUBSISTEMA DI SALUD DE LAS FUSRZAS MILITARES, ADSCRITOS AL DISPENSARIQ MEDICO DE BRRRANQUILLA,

= L& POLIZR NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE L3 PRIMA O RECOVATORIA UNILATERAL DEL COHTRATO Wo.090=ARC-DISAM-RMRAS-DIVARM-2025 DE FECEA 02 DE

AMPARDS
RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS B . DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIR SUMA ASEG SUMA RSEG
. L : . DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2025 30/05/2026 5350,181,000.00 5350,181,000.00
: ' : . ' PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 16.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2025 30/05/2026 $350,181,000,08 $350,181,000C.00
. . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICYIOS EXTRAPATRIMONIAIES . . . 16.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2025 30/05/2026 $350,181,000.00 $35C,181,000.00

PERDIDA - Minimeo: 1,00 SMMIV

ACLARACIGHNES
POR  MEDIO DEL PRESENTE ' ANEXC SE  DEJA CONSTANCIA QUE  SEGUN AJUSTA EL VALOR Y SE  PRORROGA En PLAZO DE  EJECUCICE DEL  CONIRATO
Ko, Q90 -ARC-DISAM-DMBAQ~DIVADK-2025 SEGUW:
&~ MODIFICATORIO NO. 00L: SE REDUCE EL VALOR =N $500.000 PARA UN TOTAL DE $341.1£8.000.
- MODIFICATORIC ®O. (02: SE. ADICICMAN $100.8G0.000 2ARM UN TOTAL DE $441.196.000 ¥ 5% AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/05/2026, FECHADO
ADEMAS, SE AJUSTA EL VALOR DE LA PRESENTE POLIZA SEGUN LOS 20‘0 SMMLV PARR 2L 2RO 2026.
LOS DEMAS TERMINQS Y CCMDICICNES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

| __GASTOS FYPEDICION A, IOTAL A PAGAR VALOR ASEGLRADG TOTAL. PLAN DE #AGH
§ ***230,255.00 § e 066 00 g wHeregd 318.00 § e 2 77.573.00 $ +350,181.000.00 CONTADQ
' HTERMEDRYD . TRATRBUCN COXSESSS0
NOLESE TLAVE S BT NORERE COAEAN = FAET LT ASECARATS
NELLY ISABEL AVILA' Bi.A.‘!QUICE’I‘ 40830 100.00

LA MORA EN EL PAGQC DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAW DEL
CONTRATQ Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAROS CON O
EXPEDICION DEL CONTRATO,

H GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO $:A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER AGOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
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RMAE : it Vi amremlarin o EIomas FIEHEE TOMATCE,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIEA EN WivW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL AUTOPISTA NORTE # 103 « 60, PISO 5 TELEFONO: 661-218697‘1’ 501-6019330 DAHIANACCRREA 1




AL 4 -
Wi AT Wk el S DML BT CIJE -

VIGILADO &

R URAZON CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR SAS. IDENTIFICACION NIT; 500,624,158-8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVil. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
WIT. 8800085785 RCE CONTRATOS
CMIDAD DE EXPEDICION SOCORSAT CODSUT ROTCIZA | ANERD
BARRANGUILLA . - BARRANGQUILLA 85 85-40-101065821 2
FECHA EXPEDICION I VIGENLIA LDESUE ALAS VIGENCIAHASTA ATAS :
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ARO | HORAS TIFC MOVIMIENTO

27 l 02 I 2026 .02 | 12 ! 2025 006:00 3C | 05 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

TATOS DEL TOMADOL / GARATIZADD

DIRECCION: CR 47 NRO. 78 -7527 CIJDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3053853631
' — DETOS DEL ASEGURADD / BEHEFICIARIO

MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD -NAVAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL H BARRANQUILLA

ASEGURADO- TR NACION-MINIS TERFODE DEFENSA NACITONAL-DIRECCION GERNERAL TE SANICAD DENTIFICACION NIT: 901.540.734-2) |
IDIRECCION: VIE 30 CALLE 58 ESQUUNA . |(..iUDAD: EARFANUUIL LA ATEANTICO !IE‘D‘:‘FU‘N”O'SUESB'TEW g

BTSSR T I - TANACION-NINISTERIC DE DEFENSA NACICRAL-DIRECCION
BENEFICIARIC: ENERAL DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPEN

AMPARDS : DEDUCIRLE VIGERCIA VIGENCIA SUMA ASEG SU¥A ASES
) - . DESDE AASTA ACTDAL ANTERICQR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2028 30/05/2026 $350,182,000.00 $350,181,000.00
PERDIDA -~ Minime: 1.00 Smov
VEHYICULOS PROPIOS ¥ NO PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA Q2/12/2025 30/05/202¢ $350,181,800.00 $350,181,000.00C
: ©  PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVYIL PATRONAL ©. 10.00 % DEZL VALOR DE LA 02/12/2025 30/05/2026 $350,181,60¢.90 $350,1E1,000.00

PERDIDA - Mipimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA @ DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADC 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 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENG]A DE LA PRESENTE POMTEAS
TANTO Et ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORAGION s ) .

&

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRY

RLQ

o " . 1
‘ NI x/
85-40-101065821 ‘ : h_ > /J

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Gjeda - Vicoprasidente de Fianzas FIAMS TOMADOR

B



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HiT. Se00R.5TEE . ‘ . RCE CONTRATOS
[CYODAD DE EXPEDICION . SUCURSAL TODSUC NOFOLIZA ]  ANEXD ]
BARRANQUILLA R ‘ BARRANQUILLA 85 85-40-161065321 2
—FECHA EXPEDICION VISENCIA GESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
bla  Mes ANO | DIA  MES ARDO | HORAs | DIA MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 0z | 2026 02 I 12 [ 2025 00:00 30 | 05 ‘ 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
7 : ) DATOS DEL TOMADGR | GARAHTIZADO
NOWBRE O RAZ - :
SOCIAL ON CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900,624,158-8 | &
DIRECCION: CR 47 NRO.79 ;52 ' CIUDAD:  BARRANGUILLA, ATLANTICO ‘TELEFONO: 5053853631
B DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFPICIARIL
N i [A NACTOR-MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENRERAL DE SANIDAD = ) -
ASEGURADO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA MENTIFICACION  NIT: 801.540.734.2) &
(DIRECTTONT VIA 40 CALLE 58 ESCIUINA iClUDAD: BARFARGUILLA, ATLANTICD ‘ TECEFONUSI533TIETE,

e A e, SO TOROT 34 LA NACTON-MINIST ERTO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECTION
g PENEFICIARIO: senzral DE SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVALDISPEN

OBJOEIC DE LA POLIZA
DICIEMBRE DE 2025.

- TCHADOR: CENTRO DE TERAPIAS INTEGRARLES PROGRESAR S.A.S.
-~ ASEGURADOS: CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S. Y LA NACION - MINISTERICO DE DEFENSA NACICNAL DIRECCICH GENERRL DE SANIDAD MILITAR
~ DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DISFENSARIC MEDICO NIVEL., II BARRANQUILLA NIT:800624158-8

BENEFICIARIOS: TERCERCS AFECTADOS Y/0 LA WACION - MINISTERIC DE DEFENSA NACIOMAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCICH DE SENIDAD
WAVAL DISPENSARIC MEDICO NIVEL. IX BARRAMQUILLA

2y | LAMORAEN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
& ;| DARADERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO OF LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
Z § SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. T - = . !

£ 27| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL, RIESGO ASUMIDO DURANIE LA VIGENGIA OF FX >OLIZA, POR LO
;5§ | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION i

S & , , : . :

E ;:E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO: 36870787

o

8540101065821

VIGILARQ
J e ST maenr

FIRMA AUTORZADA: Jose Luls Ojeda »Vicaprasid dae Fianzas FEML TOMADOR

DABIANACCRREA

1 NN TR ESAND PO SO ST REONR RN SO




SEQURDS POLIZA DE SEGQRO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL. . CUMPLIMIENTCO
i ESTREO 8. ' RCE CONTRATOS
NET, 8600095785 ‘ _
CHUDAD DE EXPEDICION ~ . SUCURSAL CoD.SuUC NO_POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA -~ ~ BARRANGUILLA .85 85-40-101065821 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Cla  MES  ANO DlA. MES  ARNO HORAS -| DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o2 | 2028 02 | 12 | 2025 | o000 | 30 | o5 | 2026 | 2359 |ANEXODE PRORROGA
N DATOS DEL TOMADOR / GARANIIZADD
’ ] ' B .

OMBRE O RAZON CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S. I'DENT'HCAC‘ON NIT: 900.524.153-8
IRECCION: CR47 NRG,798--52 ' CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 6053853631

DATDS DEL ASEGURADO ; BENEFICIARID:

LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD :
EGURADO: MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIC MEDICO NIVEL  BARRANQUILLA l'DENT'F‘CAC'ON NIT: 301.840.734-2

IRECCION: VIA 40 CALLE 58 ESQUINA ) iClUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONC 6053319576
ENEFICIARIO: )

LCONOCE LOS MEDMOS DE PAGO

spto  MOVIRED

e

€ Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGC
$*m230,255.00 | C C §R3,000.00 _ § tad 318.00 § rreseeee 7T 57300 § +*350,181,000.00 CONTADO

' INTERMET AR

SIVEEE . CLALE O BART. MOMERE SOHIEAGE,

pd NELLY ISABEL AVILA BLANQUICET L 40830 100.00

TESREUTIOR COSL ERTRD
L FART. WALDR ASEARADD

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 ¥
{OARA 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.
it Ugg&&.é:ﬁEéﬁggg&ggggmﬁo.ﬂuE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

sEL B

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION : '

g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-135 - TELEFONQ; 3687078 - BARRANQUILLA

225 - FORMA DE PAGO

2 —— . . REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE M&, - VALOR ] l _ PAGO:

& T I E 1101361065366
v;:”- - {415) 7765998021167 {£020) 1101361045366 (39GC) COO00027T573 (94) 20250101

= [§ | EFECTIVC B

< =

“HICHEQUE

iy

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS -
D

'POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

e
| EsTeno R CUMPLIMIENTO
NIT. 250.002.578-6 . : ] RCE CONTRATOS
[CIOUAD DE EXPEDICION . ) SUCURSAL TODBUT NO.POLIZA ANEXD
BARRANQUILLA . . BARRANQUILLA 85 85-40-101085821 2
E ALAS VIGENUIR RASTA ATAS
=03 IDIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS Dia  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 ‘ 0z l 2026 .| 02 ’ 12 i 2025 00:00 30 ! 05 | 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR F GARANTIZADD

[NOMBRE U RAZUN
SOCIAL CENTRC DE TERAP!AS INTEGRALES PROGRESAR 8.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 900.624.158-8

DIRECCION: CR 47 NRO. 79 -52.

ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO I TELEFONC: 8053853631

DATCS DEL ASEGURADC 'EEHEFQQARIO-
IASEGURADO: —TAWACION

WIFTSTERIO DE DEFENSA NACIONAT-DIRECTION GENERAL DE SANIDA
MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPENSARIO MEDICO NIVEL 11 EARRANQU!L;.A

DENTIFICACION  NIT: 901.540.734-2

= (IRECCION: VIA 20 CALLE 55 ESUUINA

ST R =TA NHDRUN oy AL TINAL=UITRELUUTY

lCIUDAD. BARRANGUILLA, ATLANTICU ; TEEEFUNUBIGIST90/6 ]

INISTERIO DE DEFENS
BENEFICIARIO: GenzRaL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISPEN

TEXTC ACLARATORIO"

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O :DE 108 CERT|
PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOQ 5.A. PA;
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OB

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC oN

PARA EFECTOS DE NOTJ‘F?CACJON'ES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ 5,4, ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO; 3581078 -

. B5-40-101865821

IFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CON'[RATO Y
RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEI~EQ

LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O S
S& ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIRO DURANTE%* =

SE QUE

PELTZA, PORLO

FIRMA AUTORIZADA: Joge Lyis Qjeda - Viceprosid de Flanzas

TIRM S TORADOR




