POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101016210 b
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES  ANO DA MES  ARO HORAS Dia  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 \ 03 2021 25 03 2021 00:00 01 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION  NIT: 600.239.977-1

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA

5700413

-DIRECCION' CR 168 NRO. 14 ~ 1§

CiuDAD:

VALLEDUPAR. CESAR

JTELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD N.B UMIDAD:| PRESTABORA DE

IDENTIFICACION NITI802.016 4073

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SALUD CESAR
DIRECCION. AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD: _SOLEDA'D,_ATLAN‘I_’ICO TELEFONO 3345128

ADICIONAL:

SR ATH T

Lrupe

FETRINTE

3
I

- &
BoneodeRogoté 4

- Seguros delEdado 5.4 Cuente Corrients OBARLAAS

A

Bancolombia

gé@&

Leguros del Estado 5.A Cuanta Convenip 47189

PLAN DE PAGO

GASTOS EXPEDICION
§ **=**+3 000.00

VALOR PRIMA NETA

TOTAL & PAGAR
§ rrenenrnn225,689.00

VA

$§ m=35,938.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ "r=====30,000,000.00

CONTADOD

$ 7=""181,150.00
INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURC

% PART. VALOR ASEGURADO

CLAVE

% DE PART. NOMBRE COMPARIA

NOWEBRE

IVAN RODOLFO ACUNA HENRIQUEZ 174088

1t0.00




ESTRDCO 8.4,

ggf”“oa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 380,004 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUE NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-44-101016210 0
# FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
{ DA MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DA  MES — ANO | HORAE TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2021 25 | o3 | 2021 0000 [ o1 | o5 | 2025 | 2359 |Emision oriGiNAL
. BATOS OEL TOMADOR | GARANIZADD
SoCiAL L heoN REHABILITADORES ASOCIADOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.239.877-1

DIRECCION: CR 16 NRO, 14 - 106 ’CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

[TELEFONO: 5700419

DATOS DEL ASCAURALIO { BENEFICIARIO
EEEHF{;?AD'S Of : IS_:: ft%lgég gﬁRCIONAL - REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD N.8 UNIDAD -PRESTADORA DE l IDENTIFICACION NIT: 802,016.407-3
IRECCION:  AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 ICIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO ITELEFOND 3345129

B DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITZ DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SECUROS DEL ESTADO

" ACUERDO N. 002 POR EL CUAL SE ESTRELECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILTAR

CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LA PJLIZA QUE SE ANEXAN ECDO10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURAPO Y EL

H GARANTIZAR EL PACO DE 1OS FERJUICICS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACICNES ADQUIRTDAS POR PARTE DEL AFTANEADO, MEDIANTE COHTRATO N-
67-7-20017-2021, QUE TIENE COMO OBJETG: PRESTACTON DE SERVICIOS MEDICINA FISICA Y REHABILITACION/ HABILTITACION INTEGRAL DIRIGIDA A LA PORLACION CON
DEFICIENCIAS DEL SISTEMA MUSCULO- ESQUELETICD Y NEUROLOGICO (FISIATRIA, TERARIA CCUPACIONAL, RERRPTA DEL LENGUAJE Y/0 FONCRUDICLOGIA,
RESFIRATORIA) POR CONSULTA EXTERNA Y OTROS PROCEDIMEINTOS OFERTADOSEN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DIRIGIDO A LOS USURRIOS DEL SUBSISTEMA DE SAL
POLICIA NRCIONAL EN LA UNIDAD PRESTAUORA DE SALUD CESAR, SEGN PROTOCOLO HBSTABLECIDOS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE EN EN AMBITO HACTONAL CONSIGNADOS EN EL

S.A., GARANTIZA;

TERAPIA
D DE LA

AMPARGS

WRIESGC; PRESTACION DE SERVICIOS

BMEAROE VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
J copLIMIENTO DEL CONTRATO 25/03/2021 01/07/2022 $8,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 25/03/2021 01/05/2023 $20,000,000.00
§ “AG0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 25/03/2021 01/05/2025 $2,000,000.00
4 LABORALES

ACLARATCIONES

A | GASTOS EXPEDICIGN VA IRTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN REPAGO
§ ****=181,150.0 § **er=e=g 000,00 § ~=a5 638 00 § manmesann gag on § =30 000,000.00 CONTADO
INTERNETHARSE T TRIBO COALEOURT
EHIBAE Tm B T BAET SHERE LA 5 BRAT AL ASEARSDE

4 IVAN RODOLFO ACUNA HENRIQUEZ 174088 100,00

GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 g g

FIHTERTE RS MR TiEss,
|t

yIGiLADD FFE

>

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

: 4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CALLE 15 NO, 114-56 L107 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUFPAR

Cx

47-44-1010162%0

NS 4 QRIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepras

dente de

§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90.20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977

JUANFAWCEYT 1




g%ﬂu&08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ol =8 DECRETO 1082 DE 2015
AT, BE1.O09.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ar 47-44-101016210 0

FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia IVIES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 03 | 202 | 03 } 2021 00:00 01 5 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SCOCIAL

REHABILITADORES ASOCIADOS 1.TDA

IDENTIFICACION  NIT: 800.239.977-1

DIRECCION: CR 16 NRO. 14 - 106

[csuaAD: VALLEDUPAR, CESAR [TELE

FONO: 5700413

DAIO% DEL ASECURALD T BERETICIARKY

ASEGURADO / LA POLICIA NACIONAL
BENEFICIARIC: SALUD CESAR

- REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD N.B UNIDAD -PRESTADORA DE

FDENTIFICACEC)N NIT: 802.016.407-3

IRECCION:; AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124

CIGDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO

{TELEFONO

3345129

ACICIONAL:

GUESTADO

VIS AL TR PLA R

hemss b

D

Carupic

TR A0 T

Pagos con conve
Bancode Bogetd g@w

b 7

Segurcs del Estade 5.4 Quenta Cornents D38465445

- Logsros del Bstade 5 A Cuenta Conyversn 37185

Bancolombia
o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGO
$ *181,150.00 & =g 000,00 § 35 038.00 § o3 25,089.00 § =rere+30,000,000.00 CONTADRO
mrmm gammmuﬂmam"ﬁo
R B ACE % TR EaHY SOWERE GOAIPATA 3PS AL BB AT
IVAN RODOLFO ACUNA HENRIQUEE 174088 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRG,

v SRalTERA

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUIE SE

NOTA: SEGUROS DBESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
BrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

=STADO 5.A. E5 CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONQ: 5850069 - VALLEDUPAR

N0 DA AT

(415) 7709998021167 (8020) 1101520060093 7{3300)0C0000225089 (96) 20220325

[ ) ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJR;CCfﬂN DE SEGUROS DEL
CE} FORMA DE PACO
21l sanco CHEQUE No. VALCR
Si|erFecmivo

SHlcneaue
Zli[roraLs

REFERENCIA
PAGO:

1101520060093-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



] ]

2 K

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

4

| BEGUROS
F DEL. CUMPLIMIENTO
Wil ExTRoo 5.A
HNIT, 560.006.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.POLIZA ANEXC
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-40-101004693 0
FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 25 | os | 2021 00:00 o | o5 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS UF TOMANOR | RARSHIE ARG
JNOMBRE O RAZON REHABILITADORES ASOCIADOS LTOA IDENTIFICAGION NIT: 800.239.977-1
DIREGCION: CR 16 NRO. 14 - 106 [ClUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR I TELEFONO: 5700413
FATOS GEL ASEGUAANG [ BENEEE AR
SEGURADD. LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DEASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 UNIGAD -PRESTADORA DE !'DENTIFIC CION NI 802.016 4073
IRECCION:  AVENIDA GIRCUNVALAR NO 45-124 [clUDAD:  SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 4345129

. B02016407 - POLICIA NACIONAL SECCIONAL DE SANIDAD .
ENEFICIARIO: ATLANTICO ADICIONAL:

O8JETC DEL SESURD

QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARG, SEGUROS
GARANTIZA:

f§67-7-20017-2021, QUE TIENE COMD OBJETC: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICINA FISICA Y REHABILITACION/ HABILITACION INTEGRAL DIRIGIDA A

CUERDO N. 002 POR EL CUAL SE ESTABLECE i PLAN DE SERVICIOS DE SANTDAD MILTAK.

of FENEFICIARIOS : TERCRROS AFECTADOS

4 cow SUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MNISMA YI

INDEMNT ZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE Lh RESFONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, PGR LESICNES CORPORALESE A PERSONAS 0 DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DR LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REPIERE EL COMTEATG No .,

. of DEFICIENCIAS DEL SISTEMBR MUSCULD- ESQUELETICO Y NEUROLOGICO (FISIATRIA, TERARIA OCUPACIONAL, RERAFIA DEL LENGUAJE ¥/0 FONORURIOLOGIA, TERAPIA
4 FESPIRATORIA) POR CONSULTA EXTERNA Y OTROS PROCEDIMEINTOS OFERTRDOSEN EL PORTAFGLIO DE SERVICIOS DIRIGIDO &4 LOS YSUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L&
POLICIA MACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, SEGN PROTOCOLO ESTABLECIDGS TECNICA ¥ CIENTIFICAMENTE EN EN AMBITD NACIONAL CONSIGNADOS EN EL

DEL ESTADO S.A.,

TE BOBLACYON CON

AMPAROS
YRIESGO; PRESTACION DE SERVICIDS
AMEAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OFERACIONES 10.00 % PEL VALOR DE LA 25/03/2021 01/05/2022 $181,705,200,00

PERDIDA -~ Minimo: 1,00 SHMLV

ACLARACIONER

OR PRIMANETA 1 GASTOS EXPERICHON VA, TOTALAPAGAR VALQBASEGURADG TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****>400,249,60 § rerere=3 000.00 § =76 B17.00 § rmmemenneeATO 866.00 $ ¥eerr g1 705,200.00 CONTADO
NTERINEDS PR DI TRBUCON CORBENEN
FRABRE i 5 TE SeAT, MOBE AT 5 BART VA CH AREGURADS
IVAN RODOLFD ACUSA HENRIQUEZ 174088 100.00

4 EXPEDICION DEL. CONTRATO.

T GARAMNTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 15 NO. 114-56 1101 - TELEFONO: 585006% - VALLEDUFPAR

FAFERINTENOESE S FaRTERs
jieciie

VIGILADD

| LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNRAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

JUANFAWCETT




