gﬁﬁﬂﬂﬂs SRR © POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTROO 8.8, : .
M asoo0ssTed DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION - - ‘  BUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 35 £5-44-109146123 1
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS _ _
DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | or | 203 o6 | 05 [ - 2026 a0 | 15 | 12 | 202 | 2359 | ANEXO CAUSAPRWA
R DATAS DEL TOMADOR/ GARSNTIZARD
NOMBREORAZON  * CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S. _ IDENTIFICACION NIT: 800.624.153-3
DIRECCION: CR 47 NRO.79 - 62 - |CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 6053853631
TATOS DEL ASEGURADD ) BENEEICIARID
ASEGURADO/ . LANAGION MON - EJERGITO NAGIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD FAILITAR DENTIFIGAGION  NIT: S01.601.297
BENEFICIARIO: -~ ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM BAS02
DIRECCION: CARRERA 68 NO. 79-60° CANTON MILITAR PARAISO [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3017636040

OBJETC DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CDNDIGIOEES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECU0102, QUZ FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L& MIS¥A ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.h., GARANTIZA:

SE AMPARA EL CWIP“IMIE\'TU DEL Lo ".'L'RA""D EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL FECUNARIA CONVENIDA, SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSICN, LA
FOLIZA N0 EXPIRARA FOR FALTA DE PACO DE LA PRIMA O RECOVATORIA UNILATERAL CEL CONTRATO No,211-RSMBRS502-2026 OE FECHA 06 D MAYO DE 2026 DEL PROCESC D=
SELECCICH DY MEROR CURNTIA No.209-ESMBAS02-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE REHRBILITACICN FUNCIONAL DE FINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
COMDICION DE DISCAPACIDAD (ALTERACICNES' FUNCIONALES, MOTORAS, VOZ ¥ HABLA, COGRITIVAS, MENTALES, VISUAL Y EOR.DO\."M“'L.:.RA) PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIBRIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUSRZAS MILITARES DEL RSTASLECAMIENIC DE SANIDAD MILITAR BAS0Z EN LA CIUDAD DE BARRANQUILIA
(ATLANTICO), PBRRA LA VIGENCIA 2026. - o ’

LABCRALES

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
COMPLIMIENTO DEL CONTRALO, - o S 06/05/2026 15/06/2027 $34,000,000.00 $25,000,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO . 06/05/2026 15/06/5327 $34,000,000.00 $25,000,090.00
PAGO DE SALARTOS, PRESTACTONES SOCIALES ‘LEGALES E INDEMNIZACIONSS  06/05/2026 15/12/2029 $17,000,000.00 $22,500,000.00

ACLARACICHES : ‘
: 1;012 MEDIG DEL EPRESENTE ANEXO ¥ SEGUN OTRO A: NOOL ADICION AL CONTRATG DE PRESTACICH DE SERVICIOS NO. 211~ ESMBAS02Z-2026, SE ADICICNA LA SUMA DE
50.000.000, - ‘

=SHL05 DIMAS TERMINCS ¥/ CCHDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR.

__EESIQS.EXE_EDI.CiéN A TOTALAPAGAR _____ IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDESAGO

| e 000.00 _ §me22274.00 § mrmenmer39,507.00 § *r85,000,000.00 CONTADO
L INTERMEZGRY TS TRIBULICA COASCIIRD
MousRE . . CQAE YO FART. NTMERE DOURSHIE ALCR AT IS

NELLY ISABEL AVILA BLANQUICET - a0e3g o a00.80

¥

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACEONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SZ REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE 1.4(8)
GARANTIA(S) QUE-SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO. -

3 NOTA: SEGURQOS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASU J
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIHCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 58 MO, 70-136 - TE

85—44-1 01145123
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&L w7 L CUMPL MHENTO ENTiDAD ESTATAL
sa POLIZA DE SEGUROC BE I 1
NeT. s&a-aus.sm—a o . B ‘ DECRETO 1082 2E 2015
R [CIDAT DE EXPEDICION SUCORSAL ' “TODSUC T ROFOLER ANEXD
BARRANGUILLA o BARRANQUILLA 85 85-44-101145123 1
wiie; R 3 ATAS VICERCIA AASTA A LAS -

Dia  MES  ANO bia . MES - ANO HORAS | DiA  MES ANO HORAS . TIPO MOVIMIENTO
2 I o7 l_zazs | e I ‘85 I 2026 oo:e | 15 | 12 l 2028 23:56 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR CARSIDADY

N opREY RAZON ™ CENTRO 0E TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR S.A.S. : ' ' IDENTIFICACION MIT: 900,524.158-8

IBENEFICIARIO: ) ESTABLECFMEENTO DE SANIDAD MILITAR ESM BAS02

E=% el

9 D]RECC!ON CR 47 NRO 79 - 52 . . . HCHIDAD: BARRANGUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 50353853631
i . - DATOS DEL ASEGURADD r SEREFICIARID :
E@ mm:uurmuu: LA NACTON MIDN - EJERCITU NACTONAL - DIRECCION GENERAL DE SANTOARD RITITAR IBENTIFICACION  MIT: 504.841.2125

T i

f3 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONV EN!DO

2 Il PR ARG EA A

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EI. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO A.SUMIDO WRA ANTE LA VIGENCIA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACEON ’

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D!RECCPéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEF_QN{:J

-
e

FERMA AUTORIZADA. Jose Luis O;ada - Vicepresidenta de Fianzas FIRMA TORADOR

QUE'LAS OBLIGA'CIbNES BE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA{S) QUE
SE ESFEC!FICAN EN ESTE CUAD 0.

EITE POLIZA, PORLO

Eﬁ%@E@ﬁ%mmm%@%%%%%%m%%mm%m%m‘%ﬁ%




 BBO.D0S.STEE -

CONSTANC!A DE NO REVOCATORiA Ni CANCEE_AQQON
: POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

| -,Hacemos . constar, '.que la poéliza N° 101145123, anexec
1, 'no expirara por falta de pago de la prima, ni por
: _grevocatorla uniiaterai del tomador de la poi:za o de la aseguradora

Lo antenor de conformtdad con lo estabinczdo en e[ decreto 1082 de 2015
- el cua! regu!a las’ garantias ante ent:dades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 29 dias del mes de JULIO de 2026

85-44-101145123
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente de Flanzas




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67286833
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
NELLY ISABEL
BOGOTA, D.C. pg::[\l|(c:;||'|\3b2|_ 1 30/07/2026 40830 AVILA
BLANQUICET
NIT/CC
Tomador: CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PROGRESAR
' S.A.S. 900624158
Suma de: CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SIETE
: PESOS M/CTE. **#i
NIT/CC
Pagador: CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES 9006241588
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1759971595
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
85-
BARRANQUILLA-
44-CU. $109.232,87 $8.000,00 $22.274,25 $0,00 $139.507,12
ENTIDAD.EST .-
101145123-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $139.507,00
APROVECHAMIENTOS $-0,12

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18319625 Total: $139.507,00

Cajero: PAGUESTADO



