SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO S.A.
oI Bod DR STER RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101001153 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2023 | o1 | 12 | 2022 | o000 | 31 | 12 | 2023 | 2359 | ANEXocAusAPRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NEUMOCESAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.153.838-1
MDIRECCION: CR 12 NRO.7D -41 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5885437

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: NEUMOCESAR S.A.S | IDENTIFICACION NIT: 901.153.838-1

DIRECCION: CR 12 NRO.7D -41 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5885437

B=IBENEFICIARIO: 901153838 - NEUMOCESAR S.A.S  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURO

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 67-7-200345-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES ADULTOS, NEUROLOGIA , NEUMOLOGIA , NEUMOLOGIA -SOMOLOGIA , CARDIOLOGIA , ENDOCRINOLOGIA , OTORRINOLARINGOGIA , REUMATOLOGIA
,DERMATOLOGIA, CIRUGIA DE TORAX, NEUROLOGIA,ANESTESIOLOGIA ,DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS , INCLUYENDO SUS PROCEDIMIENTOS NO QUIRUGICOS Y TERAUPETICOS POR
CONSULTA EXTERNA O POR EVENTOS PROGRAMADOS Y OTROS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS
INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA EFICIENTE Y EFICAZ, COMO TAMBIEN AQUELLOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION E INTERVENCIONES MEDICAS CON
EL OBJETIVO DE PREVENIR CONTENER Y MITIGAR LOS EFECTOS Y SECUELAS DE LAS PANDEMIA CORONAVIRUS COVID-19 Y VIRUELA DEL MONO INLCUIDAS SUS VARIANTES ,
DIRIGIDAS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR

AMPAROS
9] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/12/2022 31/12/2023 $232,000,000.00 $200,000,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

& 4l SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION DE ACUERDO A ADICION N.001 DE FECHA 10 DE FEBERERO DE 2023 AL CONTRATO N.67-7-200345-2022, DONDE SE AJUSTA EL
VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO AL NUVO AJIUSTE DEL SALARIO MINIMO.

DEMAS TERMINOS Y CONIDIONES NO MODIFICADOS PERMANECEN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++111,517.00 § *+eeerr3 000 00 $ =21 758 00 § wrrernee {36 976 00 $ =232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00

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
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

MA A ORIZADA: i A Zarante B -S i Il L
g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174338A




B ssouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
i g RCE CONTRATO ESTATAL
m NIT. 860.008.578-6
g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101001153 1
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON NEUNOEEEEDS A IDENTIFICACION  NIT: 901.153.838-1
DIRECCION: CR 12 NRO. 7 D - 41 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 5885437
po— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
#\SEGURADO: NEUMOCESAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.153.838-1
#DRECCION: CR 12 NRO. 7D - 41 CIUDAD: — VALLEDUPAR, CESAR TELEFONG 5885437

#IBENEFICIARI 901153838 - NEUMOCESAR S.A.S  Y/O TERCEROS AFECTADOS
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= ’
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****111,517.00 § *+*+++3,000.00 § ¥*++21,758.00 § rwenini136,276.00 $ ****+++232,000,000.00 | 16 02 2023
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
GOBA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174338 100.00
&S PLAN DE PAGO CONTADO

| A 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

B IDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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m ﬁ:ﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m'rmn S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTUDFD'DEEX'P'EDT(,I(’)N SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101001153 1
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2023 01 | 12 | 2022 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIEZADOD
SOCIAL NEUMOCESAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.153.838-1

DIRECCION: CR 12 NRO. 7D - 41 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0: 5885437
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO: NEUMOCESAR S.A.S IDENTIFICACIONNIT: 901.153.838-1

DIRECCION: CR 12 NRO. 7D -41 | clupAD:  VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: 5885437

BENEFICIARIO: 901153838 - NEUMOCESAR S.A.S Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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