- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204310 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 20 | 02 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"lBAFEE O RAZON FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS IDENTIFICACION NIT: 800.223.876-4
u DIRECCION: CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5104341
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE . .
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ |'DENT'F'CA°'°N s
IRECCION: CR 86 NRO.53B - 80 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3238555
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i SE AMPARA EL PAGO DE PERJUI Cl OS OCASI ONADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATI STA EN EL DESARROLLO DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON
§| DE OFERTA NO  259- DI SANEJC- DMBOC- 2024 PROCESO DE MNI MA CUANTA NO. 259- DI SANEJC- DMSOC- 2024

CUYO OBJETO ES : SERVI Cl OS MEDI COS PROFESI ONALES DE APOYO TERAPEUTI CO PARA LA REHABI LI TACI OV HABI LI TACI ON CON ENFOQUE DI FERENCI AL DE NIROS, NI NAS Y
“d ADOLESCENTES CON DI SCAPACI DAD AUDI TIVA DE 0 A 18 ANOS DE EDAD, USUARI OS DEL SSFM ASI GNADOS A LA DI RECCI ON DE SANI DAD EJC DMGEM EN LA Cl UDAD DE BOGOTA

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 02/ 2024 01/11/ 2025 $9, 000, 000. 00 $9, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 02/ 2024 01/11/ 2025 $9, 000, 000. 00 $9, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 02/ 2024 30/ 06/ 2028 $4, 500, 000. 00 $4, 500, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA Y DE CONFORM DAD CON SOLICI TUD ADI ClION PRORROGA ACEPTACI ON DE OFERTA N
259- DI SANEJC- DMSOC- 2024 SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 30/ 06/ 2025.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*33 953.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxint7 971.00 § Frkwkkkirik49,924.00 $ wrir22,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
DI RECTA 4013 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.

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

DE COLOMERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YEIMYBUITRAGO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204310 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 01 | 2025 20 | 02 | 2024 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS

|IDENTIFICACION NIT: 800.223.876-4

DIRECCION: CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5104341

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE

SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

®DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3238555

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

*MNo aplica para transfe

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ++++33,953.00 $ rrrrkrxg,000.00 § rxxin7 971.00 § Hrkrihiiti49,924.00 $ F22,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
DI RECTA 4013 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211679332-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11002116793329( 3900) 000000049924( 96) 20250219

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204310 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 01 | 2025 20 | 02 | 2024 00:00 30 06 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS IDENTIFICACION NIT: 800.223.876-4
DIRECCION: CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5104341
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE - : -
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ ZlENBFICACION - NIT: BOLEC0:302-6

DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3238555

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADTR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 46112128
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 09/01/2025 4013 DIRECTA
NIT/CC
Tomador: FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E
’ INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS 800223876
Suma de: CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
’ VEINTICUATRO PESOS M/CTE ***#***
NIT/CC
Pagador: FUNDACION CINDA 800223876
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #840132631
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $33.953,43 $8.000,00 $7.971,15 $0,00 $49.924,58
101204310-3-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,58
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $49.924,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $49.924,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16881071 Total: $49.924,00

Cajero: PAGUESTADO



