EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.8,
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101022246 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 0a | 2021 15 | 0a | 2024 00:00 15 | o4 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
> g‘gg"&f‘f O RAZON ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS IDENTIFICACION NIT: 800.175.839-5
HDIRECCION: CL 127 B NRO. 45 -28 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6508473

DATOS DEL ASEGURADD | 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'ON NIT: 830.039.670-5
IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

CUBRE LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO 544 -DIGSA-DMSOC-2021 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES
M DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION / HABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD FISICA, AUDITIVA,
gl INTELECTUAL, PSICOSOCIAL (MENTAL) Y MULTIPLE DE 0 A 18 ANOS DE EDAD, USUARIOS DEL SSFM ASIGNADOS A LA DIRECCION DE SANIDAD EJC DMGEM EN LA CIUDAD DE
BOGOTA y COTA

AMPARDSE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
? ANINTS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/04/2021 15/04/2022 $14,076,472.00

CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2021 15/04/2022 $14,076,472.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*56,305.00 § ****+*++8,000.00 § +++*12,218.00 § Hrreririnnn76,524.00 § *++++28,152,944.00 CONTADO
IHTERMEDA4RI D4 TRIEUCION COABEGURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO

SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

Wlmf"l"‘? Ga G 8

64-44-101022246
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CRISTIANVARGAS
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H SEGQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E H ESTRADO 5.8,
E NIT, B60.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101022246 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2021 15 | 04 | 2021 00:00 15 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NSRS ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.175.839-5
DIRECCION: CL 127 B NRO. 45 - 28 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6508473
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

ell/\SEGURADO / NACION MDN EJERCITO NAL DIR GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIR DE SANIDAD EJERCITO STONIT:
m=BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ |DER FICASRS'T: 830039 .670=5

IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 0

SMADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*56,305.00 § ***+++8 000.00 $ *+***12,218.00 § rrrewnnnn76,624.00 § *++++28,152,944.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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.

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 AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

§E FORMA DE PAGO

EE REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167002892947

10000028929471

4 g
FECHA
15/04/2021 04:32p.m.
RECIBIMOS DE: ASOCIACION CENTRO DE ATENCION PARA NINOS CON TRASTORNOS SENSORIOMOTORES | NIT. 800.175.839
LA SUMA DE: Trescientos ochenta y tres mil seiscientos cuarenta y cuatro pesos . ***#sxmirii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 1000002892947 1
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NIZA-40-101011348-0-1 $258,084.00 $49,036.00 $307,120.00
NIZA-44-101022246-0-1 $64,306.00 $12,218.00 $76,524.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 383,644.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 383,644.00
OTROS: $383,644.00
TRANSACCION: 0002892947 TOTAL: $383,644.00
CAJERO: PAGUESTADO
\- J

4/15/2021 4:32:29PM

172.16.10.23



