l’)l'fum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

PLIMIENT .
. 0 - CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA : 60 6040-101002528 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ARO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| 11 | 2019 | 12 |11 | 2010 | ooeo | 30 | 05 | 2020 | 2380 |emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  nEyMO VIDA SAS. lIDENTIFICACION NIT: 900.680.974-1
ESoiReccion: AVBOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL [clupAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 7454550
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO IIDENTIFICACION NIT: 800.140.986-9
IRECCION: CRA 12 CLL 25 [cupAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 7462872
NEFICIARI: 00140985 - POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICA  ppycionaL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
mumynmmmucmmvmuum“mms:hmonlcmmm,smosnm.ls'rmos.n..
GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N 35.7.20109.19 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NEUMOLOGIA
INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y EEREFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO ¥ LOS MUNICIPIOS DE ALCALA,CAICEDONIA,SEVILLA Y ULLOA VALLE

NOTA: AMPAZRA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE DAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARTA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO SE INDIARA QUE EN EL BVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTQ DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDD CON ELLO,EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEFTARA DESDE EL
MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATC A FAVOR DEL ASEGURADO EN TODC CAS0 DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA OBJETO DE
LA POLIZA ELEGIDO, OBJETO DE LA POLIZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

SE RENUNCIA AL BENEFICIO BE EXCUSION

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/11/2019 30/06/2020 $165,623,200.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ *+**314 457.00 $ *+++*2 000.00 $ ***+++50 126.00 § *rssserrinez76 584.00 $ *+++**165,623,200.00 CONTADO
l INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEBURG

NOUBRE CAE % DE PART. NOVBRE COMPANIA % PART ALOR ASECURADTD

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

LA MORA EN EI;’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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

: .
SRR . g

AL ORICAL (V73 pnignto - Yicepresident

DE COLOMESA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153943A 1



£ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.R.
NIT. 000.008.575:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . cop.suc NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101006679 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA'  MES ANO [ DIA MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2000 | 12 |11 | 2019 | o000 | 03 | 11 | 2023 | 2380 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NEUMO VIDA S.AS. IIDENTIFICACI(')N NIT: 900.680.974-1
EBoRecCION: AVBOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL |clubap:  ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 7454550
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
oyt i POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO . |ioenmiFicACiON NiT: 800.140.986-9|
IRECCION: CRA 12CLL 25 [cupaD:  ARMENIA, QuinDIO [TELEFONO 7462872
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N 35.7.20109.19 CUYO
OBJETO ES: FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y FROCEDIMIENTOS FARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA HACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDORIA,SEVILLA ¥ ULLOA VALLE

NOTA: AMPRRA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO SE INDIARA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESONARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO,EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEFTARA DESDE EL
MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADO EN TODQ CAS0 DEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE COBERTURA OBJETO DE
LA POLIZA ELEGIDO, OBJETO DE LA POLIZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:
SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2019 03/01/2021 $12,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2019 03/11/2021 $30,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/11/2019 03/11/2023 $3,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR __ IVAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO. |
$ *++*328,142.00 $ *+++++27 000.00 $ ***+63 677.00 § *essasrinn398 819.00 § *++++*++45,000,000.00 CONTADO

- INTERMED ARID D62 TRIBUCION COASEBURG

NIUBSE CLAVE % OF BART NOUBSE COUMPARIA o PART VALOR ASECOLRADD

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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 ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

M ,
Mg ) Q.

R D nuel Sarmiento - Vicepresiden

DE COLONEA

VIGILADOQ /PERNTENDENCIA FINANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153343A i |




/

T DAVIVIENDA

Pago PSE
Estado Valor del pago
Aprobado $ 775.403,00
Numero de aprobacion Motivo
00548691 Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
15/11/2019 181.143.253.210
Hora del pago Referencia 2
05:15PM NIT
Nimero de producto origen Referencia 3
SR I 900680974
Destino del pago Cadigo Gnico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 521548691




