POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101300346 o
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 06 ! 2026 04 l 12 | 2025 00:00 31 l 07 l 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTZADO

A B CENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS IDENTIFICACION NIT: 900.105.596-4

DIRECCION: CR 30 NRO. 21 - 33 BR LAS CUADRAS ICIUDAD: PASTO, NARINO ITELEFONO: 7361312

DATOS DEL ASEGURADC | SENEFICIARIO

JASEGURADO / MDN- EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD ,
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI |'DENT'F'CAC‘°“ TRl

w#D(RECCION: CL 5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA [CIUDAD: CALI, VALLE }TELEFONO 3240578

ADICIONAL: :

QOBJETO DEL SEGURO

4 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:

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DE ACEPTACION DE
OFERTA No.430-DIGSA/DMCAL-2025 SELECCION DE MINIMA CUANTIA- NO.452:DIGSA/DMCAL-2025 EL CUAL TIENE COMO OBJETO:LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIQOS DE
SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL DIRIGIDO A NINOS, NINAS, JOVENES Y ADULTOS CON DISCAPACIDADES COGNITIVAS, MOTRICES Y/O SENSORIALES, QUE SEAN PRODUCTO
DE DEFICIENCIAS NEUROLOGICAS PERINATALES, POSTNATALES O PRENATALES CONTEMPLADOS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
(ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA, NACIONAL) Y 080 DEL 2022 A TODOS LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL ESM BAS23- PASTO .CON APALANCAMIENTO 2025 Y VIGENCIA RUTURA 2026.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: EL MDN-EJERCITO NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO DE CALI NIT:
901541188-5

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE -VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2025 30/11/2026 $13,015,000.00 $13,015,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2025 30/11/2026 $13,015,000.00 $13,015,000.00
“'™AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2025 31/07/2029 $6,507,500.00 $6,507,500.00

ABORALES

ACLARACIONES

“MlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO 001 PROROGA DEL PLAZO A LA ACEPTACION DE OFERTA VF No. 430DIGSA/DMCAL-2025, DE FECHA DE FIRMA 09 DE

JUNIO DEL 2026, SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL DIA 31/07/2026. TODAS LAS DEMAS CONDICIONESY ESTIPULACIONES NO MODIFICADAS POR LA PRESENTE
PERMANECERAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA B TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ™****12,000. 00 § =*****4,000.00 § *™**=**3,040.00 § rrmrere+++19,040.00 § ***+**32,537,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCKN COASERURD
MOMERE CLWE %% DE SART. NCAMBSE TOMPANLY % PART, WALORASECURADG
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 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.

:

5 - NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

:j § POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM . OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143742A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.00%.578-5 DECRETO 1082 DE 2015 |

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
PASTO PASTO 41 41-44-101300346
FECHA EXPEDICION | J ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 l 06 | 2026 04 I 12 I 2025 00:00 31 07 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
[NOWMBRE U RAZUN
SOCIAL CENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS

DIRECCION: CR 30 NRO. 21 - 33 BR LAS CUADRAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.105.596-4

CIUDAD: PASTO, NARINO

lTELEFONO: 7361312

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADU/

VIDN- EJERCTITU NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILTTAR - DIRECCION SANIDAD
BENEFICIARIO: EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI

DIRECCION: CL 5 NRO. 83 - U0 CANTON MICITAR PICHINCHA
ADICIONAL:

1(.]UDAD: CALIL VALLE

IDENTIFICACION  NIT: 901.541.

ln:i.l':r-uNU_: 3240573]

188-5

OBJETC DE LA POLIZA

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

DEBERA CONSTAR QUE LA ASEGURADORA

g ’ 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
Qg SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1
; % 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
29 ’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3
‘% gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presi de Fianzas

FIRMA TOMACOR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

T
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-40-101058535 1
& FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 ] 06 ] 2026 04 J 12 ] 2025 00:00 31 | 07 l 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
SOCIAL

CENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS

'IDENTIFICACION NIT: 900.105.596-4

pUDAD:

PASTO, NARINO

lTELEFONO:

7361312

CDATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

MDN- EJERCITO NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION SANIDAD
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO DE CALI

lIDENTIFiCAClON NIT: 901.541.188-5

[cluDAD:

CALI, VALLE

TELEFONO 3240578

& tipo de sal

Accescala i‘nfcrmic’ién

Super.” axte
INTER

Saaures

edpl Exgr

e T
iR SR

MOVIRED

avin
Srig DUBGESG45

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****60,450.00 § ***+**+3,000.00 § ******12,055.00 $UTT75,505.00 § ~+****284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DTISTRIBUCICH COARETURD
HOMERE TAVE % DE PART NOMERE SOMPMS 4, PART, YALCR ASECLRADD
AGENCIA DE SEGUROS SIO LTDA 143742 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAG
RQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S

% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA!
=z 3 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO|
;‘;‘ % PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

4 FORMA DE PAGO
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OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
O DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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67(8020)11009610943897(3900) 000000075505 (96)

REFERENCIA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.00%.578-6

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
PASTO PASTO 41 41-40-101058535
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCTAHASTA ATAS 7
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS |- DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 06 ‘ 2026 04 l 12 l 2025 00:00 31 o7 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
— DATCS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
'ggg'&fE SHMNCOIN CENTRO DE APOYO TERAPEUTICO REHABILITAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.105.596-4
DIRECCGION: CR 30 NRO. 21 - 33 BR LAS CUADRAS CIUDAD: _ PASTO, NARINO ITELEFONO: 7361312
DATOS DEL ASEGURADC / BEMEFICIARIO
3 VDN- EJERCITO NACIONAL - DIRECTION GENERAL DE SANIDAD MICITAR - DIRECTION SANITUAD ~ o
[ASEGURADO: D PENARIO MEDICG DE AL IDENTIFICACION _ NIT: 901.541.188-5
m!_CL 5 NRO. 83 - 00 CANTON MILITAR PICHINCHA |L|UUAD: CALT, VALLE | H:me i
BENEFICIARIO:

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS

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

% l 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.

g 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
= i 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
g5 i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% ;I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRWE TOMACOR 4
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