- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
> e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204310 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2004 20 |02 | 2024 0000 | 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS IDENTIFICACION NIT: 800.223.876-4
BSlor=ccion: L 3s NRo. 17 - 24 TEUSAQUILLO |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5104341
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE S .
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ |'DENT'F'CA°'°N s
IRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 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 30/ 04/ 2025 $9, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $9, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 02/ 2024 30/ 12/ 2027 $4, 500, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
—§|AJUSTE ASEGURADO

ASEGURADO. EL  MDN-  EJERCI TO NACI ONAL DI RECCI ON GENERAL DE SANIDAD M LITAR DI RECCION SANI DAD EJERCI TO DI SPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE NIT: NT
901. 540. 992

= lLOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ *******22’500'000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULACASTRO
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204310 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2024 20 | 02 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO

|IDENTIFICACION NIT: 800.223.876-4

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

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
BENEFICIARIO: SUROCCIDENTE HEROES DEL SUMAPAZ

®DIRECCION: CR 86 NRO. 53 B - 80 SUR

IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

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

#IADICIONAL:
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*MNo aplica para transfe

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
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *xerex02 500 000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
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 SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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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 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS

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

27 | 02 | 2024 20 | 02 | 2024 00:00 30 12 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

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: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101204310 ?&@@@M

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
> e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204310 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 | 2004 20 |02 | 2024 0000 | 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS IDENTIFICACION NIT: 800.223.876-4
BSlor=ccion: L 3s NRo. 17 - 24 TEUSAQUILLO |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5104341
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO CENTIFCASOTI®. - 900.059.300-1
BENEFICIARIO: NACIONAL-BATALLON DE INGENIEROS NO 10 GRAL MANUEL ALBERTO MURILLO GONZALEZ P
IRECCION: AVENIDA POPA CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5833284

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
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $9, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $9, 000, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 02/ 2024 30/ 12/ 2027 $4, 500, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+*116,469.00 $ *xkixt8 000.00 $ *+x23,649.00 $ Fhxkkaiaik148,119.00 $ er22,600,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

= ot )

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULACASTRO

VIGILADO

14-44-101204310
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101204310 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 | 2024 20 | 02 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 35 NRO. 17 - 24 TEUSAQUILLO

|IDENTIFICACION NIT: 800.223.876-4

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

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO
NACIONAL-BATALLON DE INGENIEROS NO 10 GRAL MANUEL ALBERTO MURILLO GONZALEZ

CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: AVENIDA POPA

IDENTIFICACION NIT: 900.059.309-1

TELEFONO 5833284

#IADICIONAL:
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R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

*MNo aplica para transfe
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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
$ ++++116,469.00 $ rrrrkrxg,000.00 § ¥++423,649.00 § Hrkrikiirir148,119.00 $ 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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211532094-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11002115320949( 3900) 000000148119( 96) 20250219
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005407746

Nit: 860009578-6
! SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne: 1000054077469

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

22/02/2024 10:53a.m.

RECIBIMOS DE: FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS NIT. 800.223.876
LA SUMA DE: Un millones noventa y tres mil setecientos sesenta y un pesos ****** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054077469

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101062892-0-1 $794,657.00 $150,985.00 $945,642.00
CHAPINERO-44-101204310-0-1 $124,470.00 $23,649.00 $148,119.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 1,093,761.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 1,093,761.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005407746 TOTAL: $1,093,761.00

CAJERO: PAGUESTADO
. J

2/22/2024 10:57:05AM

172.16.10.23


ADMINISTRACION
Resaltar

ADMINISTRACION
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