- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' i i e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101071026 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 22 | 09 | 2020 00:00 15 | 01 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS IDENTIFICACION NIT: 900.377.008-1
nDIRECCION CL 108 NRO. 14 - 22 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6007780
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO / NACION MDN EJERCITO NAL DIR GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIR DE SANIDAD EJERCITO ; ,
BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ |'DENT'F'CAC'0N NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 0

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA SEGUN PROCESO CONTRACTUAL No.: 689- DI SAN- DMSOC- 2020, REFERENTE A SERVICI OS MEDI COS PROFESI ONALES DE APOYO
TERAPEUTI CO PARA LA REHABI LI TACION FUNCI ONAL DE NINOS, NI NAS Y ADOLESCENTES CON DI SCAPACI DAD FI SI CA, SENSORI AL, MJULTIPLE, RETARDO MENTAL, AUTISMO Y
S| NDROVE DE ASPERGER, TRASTORNO DESI NTEGRATI VO DE LA | NFANCI A,  TRASTORNO GENERALI ZADO DEL DESARROLLO NO

ESPECI FI CADO DE 0 A 18 ANOS DE EDAD, USUARI OS DEL SSFM ASI GNADOS A LA DI RECCI ON DE SANI DAD EJC DMGEM EN LA Cl UDAD DE BOGOTA, CHIA 'y COTA

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI CI OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l SERI EDAD DE LA OFERTA 22/ 09/ 2020 15/ 01/ 2021 $14, 530, 000. 00
FECHA ADJUDI CACI ON : 30/ 09/ 2020
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL P| AN DE PAGO
$ ****+421,795.00 $ *rrr+7,000.00 $ *irkrr5 471.00 § HirkrkrkAI+34,266.00 §$ *r+14,530,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
M&R CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 143576 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

MM@FR

18-44-101071026
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FANNYORTIZ

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101071026 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 09 | 2020 22 | 09 | 2020 00:00 15 | 01 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS INEA IPS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 108 NRO. 14 - 22 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6007780

|IDENTIFICACION NIT: 900.377.008-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

sl SEGURADO / NACION MDN EJERCITO NAL DIR GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIR DE SANIDAD EJERCITO T
=B ENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IDENTIFICAEEITNIT: 830.039.670-5
=D RECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 0
=\ DICIONAL:
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

PAGINA I.".I."}F:RF PONSALES BANCARIOS

A Super’” G 13)
595954361

— Banminmhia"'
VisA -.i‘ i {t}nl;lul!w % “pmesponad Bancari
| D expto e PR/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ F++21,795.00 $ *rrrix7,000.00 $ rirkrir5 471.00 $ rixrikihi34,266.00 §$ *rririx14,5630,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
M&R CONSULTORES DE SEGURCS LTDA 143576 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100360909927-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003609099271( 3900) 000000034266( 96) 20210922

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





