- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101002832 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 03 | o6 | 2020 0000 | 30 | 1 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NEUMO VIDA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.680.974-1
SOCIAL AS.
BSloreccion: AV BOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL |clupap:  ARMENIA, QUINDIO |TeLEFoND: 745455
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MDN-EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE-CENAC-ARMENIA ||DENT|F|CACION NIT: 830.039.670-5
IRECCION: AVDA CENTENARIO CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 0
ENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

FSE CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJU CIOS CAUSADOS A TERCERCS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS N164- DI GSA- CENACARM 2020 CUYO OBJETO ES: LA
8l PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN NEUMOLOG A, PARA LOS AFI LI ADOS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS M LI TARES DEL ESTABLECI M ENTO
@l OE SANI DAD M LI TAR BASO8 EN ARMENI A Y SUS SATELI TES, ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BASAM EN PEREI RA, ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BI AYA EN
MANI ZALEZ Y ESTABLECI M ENTO DE SANI DAD M LI TAR BI VEN EN CARTAGO

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AGREGA LA SI GUI ENTE NOTA:

NOTA: AWMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MIULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARIA CONVENI DAS Y QUE LA ENTI DAD ASEGURADORA RENUNCI A
ALBENEFI Cl O DE EXCUSI ON, ASI M SMO SE | NDI ARA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO, EL ASEGURADOR RESCLVI ERA

CONTI NUAR, COMD CESONARIO CON LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y LA ENTI DAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVI ERE DE ACUERDO CON ELLO EL CONTRATI STA GARANTI ZADO
) ACEPTARA DESDE ELMOVENTO DE CONTRATACI ON DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADO EN TODO CASO DEPENDI ENDO DEL TI PO DE MECANI SMO DE
COBERTURA

OBJETO DE LA POLI ZAELEG DO, OBJETO DE LA POLI ZADEBERA CUMPLI R CON LOS REQUI SI TOS ESTABLECI DOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/ 06/ 2020 30/11/2020 $175, 560, 600. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***++207,786.00 $ *x-xix+2,000.00 $ **x+*39 859.00 § Frkrkakiri249,646.00 §$ +++175,560,600.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
WOMBESE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
DPG SEGUROS SOCI EDAD LTDA 153943 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.

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

[,

60-40-101002832
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153943A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




TEHDENCLE FIMARCERA

DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

DEL

SEGUROS
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

INIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101002832 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2020 03 | 06 | 2020 00:00 30 11 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

NEUMO VIDA S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.680.974-1

DIRECCION: AV BOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL

CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO

|TELEFONO:

7454550

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO:

MDN-EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE-CENAC-ARMENIA

i

ENTIFICACION  NIT: 830.039.670-5

DIRECCION: AVDA CENTENARIO

|CIUDAD: ARMENTA, QUINDIO

| TELEFONO:

0

BENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

OBJETO DE LA PQLI ZA

SE RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON

i)

60-40-101002882

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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.

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

FIRMA TOMADDOR

DLF153943A




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101002832 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2020 03 | 06 | 2020 00:00 30 | 11 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV BOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 7454550

NEUMO VIDA S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.680.974-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: MDN-EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE-CENAC-ARMENIA IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

=S8DIRECCION:  AVDA CENTENARIO CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 0

sBENEFICIARIO: 830039670 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ADICIONAL:

e
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+207,786.00 $ *rHrrix2,000.00 §$ **+++39,859.00 $ rixkrixI4249,646.00 $ ¥+*++175,560,600.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
DPG SEGURCS SCCI EDAD LTDA 153943 100. 00

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
ARA 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.
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.

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100020067172-8

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000200671728( 3900) 000000249646( 96) 20210603

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



