EEEUH“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S5.A.
W GRe DG ATE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101104918 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2020 04 | 05 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
F{NOMBRE O RAZON ESTIMA S.AS L.P.S IDENTIFICACION NIT: 900.728.605-6
SOCIAL
EDIRECCION: CR 47 NRO.79 -126 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3852051
=
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[oevrrcncon wresomaares
IRECCION: CL 80 NRO. 38 - 00 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3770850

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 179-DIGSA/ESM BAS
M 02-2020, CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACON FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CONDICION DE DISCAPACIDAD,
@l ALTERACIONES FUNCIONALES, MOTORAS, VOZ Y HABLA, COGNITIVAS, MENTALES, PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM BAS 02 Y SUS CENTRALIZADOS.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2020 30/04/2021 $30,000,000.00 $30,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/05/2020 30/04/2021 $30,000,000.00 $30,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/05/2020 31/12/2023 $15,000,000.00 $15,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

SHVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA. SEGUN MODIFICATORIO Y PRORROGA EN TIEMPO DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE AL
CONTRATO No. 184 - DIGSA / ESM BAS 02 - 2020.

W/

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*++24,000.00 § *xwxxx8 000.00 § **+6,080.00 § romrernn+38,080.00 § **+**++*++75,000,000.00 CONTADO
THTERMEDHARID D TRISUCION G OAEEGURT
MOUERE GLAVE % OE FAAT. NTUEAE MR W PART VALLR ASSOURADD
DIRECTA 4013 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JURANISARRIETA

HEEEIHHEHHEIEEEEEEHEHEEHBEBEEHHEHBHEBEEEEHHHEBEEIE



SEGUROS
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ESTRADO 8.8,
NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101104918 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 04 | 05 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON

SOCIAL ESTIMA S.ASI.P.S

|IDENTIFICACION NIT: 900.728.605-6

DIRECCION: CR 47 NRO. 79 - 126

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3852051

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ASEGURADO /

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

E={BENEFICIARIO:

MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. BAS 02
IRECCION: CL 80 NRO. 38 -00 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3770850
SADICIONAL:
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*No aplica para transfer

, &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+24,000.00 $ **+++8 000.00 $ **+*++6,080.00 § wrwrrrrinr38,080.00 § **+++75,000,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD DR TRIBUCIDN COASESRD
NOAERE SLAVE D FAAT. MOLERE COMFARIA M. FART VAL ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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SEQUROS

DEL

EATROO S A,
NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
BARRANQUILLA

DIA MES ANO
23 | 12 | 2020

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA 85 85-44-101104918 1
—VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2020 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

EOCIAL

ESTIMASASIP.S

IDENTIFICACION  NIT: 900.728.605-6

DIRECCION: CR 47 NRO.

79 -126

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

|TEEFON0: 3852051

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO. BAS 02

DENTIFICACION  NIT: 830.039.670-5

IDIRECCION: CTL 80 NRO.

36 -00

|CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

| TELEFONO: 3770850

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

85-44-101104948

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresid

de Fianzas

6(\()&/

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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