POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CENTRO NEUROLOGICO INFANTIL DE LA COSTA

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101002877 ::
ECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A" MES N DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 2019 02 | 05 l 2018 00:00 30 06 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.957.262-5

ICIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA I

TELEFONO: 3008000051

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO CENTRO NEUROLOGICO INFANTIL DE LA COSTA ]lDENTIFICACION NIT: 900.957.262-5
DIRECCION: CL 22 NRO. 18 A - 67 BRR LAS VILLAS CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 3008000051
BENEFICIARIO: 900957262 - CENTRO NEUROLOGICO INFANTIL DE LA COSTA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B cARANTIZA:

REHABILITACION FUNCI

CENTRALIZADOS .

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ONAL DE NINOS,

DISCAPACIDAD (ALTERACIONES,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGQURADO SENALADO EN CADA “AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

SEGUN CONTRATO No.168-DGSM-DISAN-EJC-ESM-1015-2018 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
NINAS Y ADOLESCENTES CON CONDICION DE
MENTALES) PERTENECIENTES AL SUBSISTEMAS DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR 1015 Y SUS ESTAELECIMIENTOS

FUNCIONALES, MOTORAS,

VOZ Y HABLA,

COGNITIVAS,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS \
M| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

3.00 sMMLV

02/05/2018 30/06/2019

$156,248,400.00

$156,248,400.00

ACLARACIONES

ENERO DE 2019.

S @VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA PRORROGA LA VIGENCIA DEL

SPEDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CONTRATO DE ACUERDO A MODIFICATORIO Y ADICION NRO 02 DE FECHA 23 DE

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO ' |
§ uskareasip 00 $ ******29,443.00 § *rren184,407.00 | § *"****156,248,400.00 CONTADO
INTERMEDARIO TR TRIBUCION COASEQURD
NOVBRE SAVE % O€ FART. NIVBRE COMPASIA % PART. VALCR ASECURADO
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100.00
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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 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

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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

i)

JULIOARRIETA 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.RA.

: N ot s DECRETO 1082 DE 2015
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101007409 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 02 | 2019 02 | o5 | 2018 00:00 | 31 | 12 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

BRNOVERE O RAZON CENTRO NEUROLOGICO INFANTIL DE LA COSTA IDENTIFICACION NIT: 900.957.262-5

BSloreccion: CL22 NRO. 18 A - 67 BRR LAS VILLAS [CIUDAD:  SANTAMARTA MAGDALENA  [TELEFONO: 3008000051

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD :
BENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO.1015 I'DENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5
#O|RECCION: CL 51 NRO, 72 - 28 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3555088
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES SEGUN CONTRATO

No.168-DESM~DISAN-EJC-ESM-1015-2018 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CONDICION DE
gl DISCAPACIDAD (ALTERACIONES FUNCIONALES, MOTORAS, VOZ Y HABLA, CONGNITIVAS, MENTALES) PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1015 Y SUS ESTABLECIMIENTOS CENTRALIZADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2018 30/04/2018 $35,926,400.00 $26,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2018 30/04/2019 $35,926,400.00 $26,000,000.00
§l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/05/2018 31/12/2021 $8,981,600.00 $6,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A MODIFICATORIO Y ADICION NRO 02 DE FECHA 23 DE ENERO
DE 2019.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *++7,000.00 § =8,493.00 § rrae53,195.00 $ *****80,834,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO I TRIBUCION COASEBURD
§ NoveRE SAVE % D PART. NIMERE CONPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100.00

> QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
a GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

i)

DE COLONEIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANC!

FIRMATOMADOR |
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JULIOARRIETA
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8580"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101007409 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 02 | 2019 | o2 |os | 2018 | o000 | 30 | os | 2022 | 235 | ANEXODEPRORROGA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RYNOMBRE O RAZON CENTRO NEUROLOGICO INFANTIL DE LA COSTA IDENTIFICACION NIT: 800.957.262-5

ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3008000051

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
BENEFICIARIO: MILITAR-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO.1015 I'DENT'F‘CAC'ON NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: CL 51 NRO. 72 - 28 [clubAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3555088

=\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES SEGUN CONTRATO
No.16B-DGSM-DISAN-EJC-ESM-1015-2018 REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CONDICION DE
DISCAPACIDAD (ALTERACIONES FUNCIONALES, MOTORAS, VOZ Y HABLA, CONGNITIVAS, MENTALES) PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
ADSCRITOS AL HSTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1015 Y SUS ESTABLECIMIENTOS CENTRALIZADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2018 30/10/2019 $35,926,400.00 $35,926,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/05/2018 30/10/2019 $35,926,400.00 $35,926,400.00
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/05/2018 30/06/2022 $8,981,600.00 $8,981,600.00

IMEDIANTE EI PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDO A AMODIFICATORIO Y ADICION NRO 02 DE FECHA 23 DE ENERO DE 2013.
[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

= NETA. GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO & |
$ """""85 411.00 § *++++*+7,000.00 § **+**17,558.00 § *rremear109,969.00 § ****+*80,834,400.00 CONTADO

INTERMEDARID I3 TRIBUCION CORSEQURO
NIVERE GAVE % OE PART. NIVBRE COnPARIA % PART. VALCR ASECURADO
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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