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Cadigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS
s

Loop ol REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION =0
Version: 0 POLICIA NACIONAL

No. CONTRATO: 86-7-20168-24
CONTRATISTA: NEUMOVIDA S.A.S NIT: 900.680.974-1

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO,
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3".

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, Identificada con el NIT. 900.339.410-8.

Debe constar expresamente en la péliza que ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la
clausula penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicara que en el evento en que, por incumplimiento del
contratista garantizado, el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la
entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento
de contratacion de la pdliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de
mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($
40.500.000,00) para la vigencia 2024 y para la vigencia 2025.

£ VIGENCIA (DiA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO Yo DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 8.100.000,00 20% 24/10/2024 30/09/2025
Calidad del bien y/o servicio $ 20.250.000,00 50% 24/10/2024 30/09/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 2.025.000,00 5% 24/10/2024 30/09/2028
Responsabilidad civil profesional 200 SMMLV 24/10/2024 31/05/2025.

Nota 1: La aplicacion del presente formato se realizara al contrato sobre el cual se haya requerido la constitucién
de Garantia Unica a través de poliza de seguro, conforme a lo anterior las coberturas, vigencias y valores
asegurados, corresponden a lo establecido en el mismo.

Los datos registrados en el anterior cuadro constituyen una guia para el contratista y su asequradora, pero
es responsabilidad exclusiva del contratista allegar en debida forma y oportunamente la péliza de garantia
unica, toda vez que las vigencias finales pueden variar dependiendo de la fecha de expedicion. La pdliza
de garantia tinica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador al Grupo de
Contratos de la Unidad. Para efectos de presentar el documento cuenta con tres (03) dias habiles
siguientes a la fecha del contrato.

Atentamente,

Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
Jefe Grupo de Contratos RASES 3

s
Elaborado por: cpsz ISSA RUDAS ABUD

Calle 84 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono' 3164790 Ext. 8307
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Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015
R — FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA =
: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024
DE LA POLICIA NACIONAL Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO ORDEN INTERNA NRO.
117 DEL 27 DE AGOSTO DE 2024 DE LA DIRECCION DE SANIDAD.

REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20168-24 .~
CONTRATISTA: UNIDAD RESPIRATORIA RESPIRAR S.A.S - NEUMOVIDA NIT: 900680974-1 4

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”.

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($40.500.000,00) distribuidos de la siguiente manera: OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($8.500.000,00) para la vigencia 2024 y TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($32.000.000,00) para la vigencia 2025

CQMPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT 860.009.578-6 -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 60-44-101013158 EXPEDIDA EL 28-10-2024 Anexo 0
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 013000276341 EXPEDIDA EL 31/12/2023.

AMPARO VALOR ASEGURADO % VIGENCIA (DIA-MES-ARO)
DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $8.100.000,00 20% 21/10/2024 30/09/2025
Calidad del bien y/o servicio $ 20.250.000,00 50% 21/10/2024 30/09/2026
De Salarios y prestaciones sociales $ 2.025.000,00 5% 21/10/2024 30/09/2028
Darios a terceros por responsabilidad profesional $940.760.000 31/12/2023 31/12/2024

Se aprueba de manera parcial la Pdliza en mencion, ya que la cobertura esta hasta el 31/12/2024. La entidad se
compromete renovar la pdliza con el fin de cubrir el plazo de ejecucion del contrato, es decir hasta el 31/05/2025,
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.
1
.0 6 Nov 2024

Para constancia se firma en Pereira a los

Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ
P A= Jefe Regional de Asegukamiento En Salud N°3

Elaboré: Sl Ana Maria Mufioz SandoE val
Integrantes Grupo Contratos

Revisé: CPS Nelson Raul Figueroa Pefialoz, ]
Abogado Grupo Contratos [

Fecha 06/11/2024
Ubicacién: . C:\Users\ CONTRATOS / S| ANA MARIA — CONTRATOS INEUMOLOGIA
Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 ext 8307

deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




ES W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[ . | - EsTRDO 8.R
; NIT. $60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD suUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 50 60-44-101013158 0

SECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

A MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 10 | 2024 | 16 |10 | 2024 [ o000 | 31 | 05 | 208 | 2389 |emisionoRiGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

&&iﬁe O RAZON NEUMO VIDA S.A.S. [IDENTIFICACICN NIT: 900.680.974-1
mRECCION: AV BOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL [cmvo: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 7454550

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
Esggm%: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 [-ns»mncmo« NIT 003308108 T

IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [clubAD:  PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO 3184770
~"3IONAL:

OBJETO DEL SEGURO

_— SUJECION A LAS COMDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
IMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADD EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

4 PAGO DE 105 PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE 1AS CELIGACIONZS CONTRACTUALES EN DESARROLLO AL ~ONTRATO NO 86-7-20148-24 CUYO
3JETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA PARA LOS USTARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA SOLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
RESTADORA DE SALUD QUINDIO PERTENECIENTE A LA RECIONAL DE ASBOURAMIENTD IN SALUD MO, 3 .

APARA EL CUMPLIMIENTO OEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y OE LA CLAUSULA PENAL PECUNTARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL

INEFICIC DE EXCUSION, ASI MISMO SE INDIARA QUE EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMFLIMIZNTO DEL CONTRATISTA JARANTIZADO, EL ASEGURALOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESOHARIC CON LA EJECUZION DEL CONTERATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIZRE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACZIFTARA DESDE
EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADO EM TODO CASO DEPENDIENDO DEL TIPS OE MECARNISMO CE COBERTURA
ELEGICO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITCS ESTAILECIDOS EM EL DECRETO 1082 DE 2015

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION LE SZRVICIOS
AMBARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2024 30/08/2025 $6,100,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/10/2024 31/05/2026 $20,250,000.00
PAGO DE EALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LECALES B INDEMNIZACIONES 16/10/2024 31/05/2028 $2,025,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGOD | =
$ "****112,256.00 $ *******8,000.00 $ **"**22.848.00 $ eeeeeeret143,105.00 $ *******30,375,000.00 CONTADO
NTERMEDWRIO O TREBUCION COASESURO
NOVERE aae % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART, VALOR ASEQURADO

DPG SEGUROS SCCIEDAD LTDA 153543 1990.00

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

50-44-1010193158

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: §01.2186977, 5016018330 DLF15334038 1
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= | - m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[«] an

NIT. 880.000.578-6

DECRETO 1082 DE 2015 .

F

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101013158 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS T~ VIGENCIAHASTA ™| A LAS [>-]
lA MES ANO | DA MES ANO | HORAS HORAS TIPO MOVIMIENTO e
28 | 10 | 2024 | 10 | 2024 | o000 1| u | 2028 | 2389 |EMISION ORIGINAL
W -
IOMBREO RAZON NEURGLRIAE A S. rosnnmcwm NIT: s00.6s0.974-1) [
meccrou AV BOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL FiuDAD: — ARMENIA, QUINDIO [recerono:  7asssso| HE
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO _
Eﬁg}ﬂ%& POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 ioennmcmbﬂ NIT: 800.339.410-8
IRECCION. AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO EIUDAD: _ PEREIRA, RISARALDA [fELEFONG__ 3164770 | I
ICIONAL: [ o]
| PAGINA WEB ]
a5 [

Bancode Bogotd u Seguros del Estado S.A Cuenta Corriante 008465445

Bancolombia ' Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

& !

|
1

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****112,256.00 $ *******8,000.00 $ ******22,848.00 § Tereettet143,105.00 §$ *******30,375,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DN TRIBUCION COASEQURD
CAE W.DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

EDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

C
NOTIFICA N DE SEGUR ADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 « ARMENIA
FORMA DE PAGO

Aoz s pomo ] []REUNDALINATMINNN =22

[415) 7709298021167 (8020] 11000201358637 (3900) 000000143103 (96) 20251016

FANCERA
COLOMBA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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1 sanf

ESTRDO SR

NIT. $60.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

| e §
Hacemos constar, que la podliza N° 101013158, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. S
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales —
Dado en ARMENIA a los 28 dias del mes de OCTUBRE de 2024
=

3

60-44-101013158
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A

NIEL. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECUQ10B




SEEUROS
ESTADO S.A
NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTEATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY.610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUB LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSEGUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA_GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
P%DE RESPONSABILIDAD ~FISCAL, -SIEMPRE Y CUANDO.. ESOS
PER. DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS
DEL
- ESTRADO S.A
NI 86000937846 _
EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD

ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO

PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

23. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL'ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B



SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A

NIT. 860.009,578-6
CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL. PROCEDIMIENTO QUE DEBERA.SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFEchVIDNJ!B = LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTAPOLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL KMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA.EL ACTQ ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION

: ECIDA POR A DGURRENCIA DE UNO CUALQUIERA.DE LOS
EVENTOS PREVISTGS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTODEDECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A  TRAVES. DE. SEGURESTADQ O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ'SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11..NO CANCGELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
|Rd§mmunmnamsecuao @
LA Psm POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

= |

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN ARMENIA A

LOS DIECISEIS (16 DIAS DEL MES DE QCTUBRE DEL ANO _2024
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion Numero de cotizacion Numero de poliza Documento

ARMENIA, 2024-10-30 2639 - PROMOTORA FUNDADORES 03034865241030067684 013000276341 EXPEDICION MODIFICACION
Vigencia del sequro Dias de vigencia del sequro

Desde las 24:00 horas del 2023-12-31 | Hasta las 24:00 horas del 2024-12-31 366

Vigencia del movimiento Dias de vigencia del movimiento

Desde las 24:00 horas del 2024-10-30 | Hastalas 24:00 horas del 2024-12-31 62

Maneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo

DPG SEGUROS SOCIEDAD LIMITADA 10571

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion Tomador principal Calidad Tomador Direccion de correspondencia
NEUMOVIDA SAS NIT 9006809741 v En nombre propio avenida balivar y calle 17 n

Actividad econémica del tomador principal

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

j RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

ASEGURADO

Numero de identificacién

9006809741

Nombre Tipo de identificacion

NEUMOVIDA SAS NIT

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

." SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Valor asequrado: $940.760.000 Fecha de retroactividad: 31/12/2023
SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
Gastos de Defensa 100% 100% éfg/;de 12 perdida, minimo:$5.000.000
= — -
Responsabilidad del empleador 15% 15% é%/;de 'a'pordida, minkmo $4.000,000
Gastos de Defensa (Penales) « | 50% 50% ::SOG/;,de 'a pordida, minimo $5:000.000
<z  Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de % 5 10% de la péerdida, minimo $4.000.000
£ 100% 100%
2 los predios coP
0 — —
Responsabilidad Civil profesional $940.760.000 $940.760.000 S da-laipaiikia. minimo!$4:000.000

VIGILADO

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabilidad del empleador cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia

Ampliacion del termino de revocacion de la poliza

Pagma | ge



VIGILADO SUFEINTERDENCIA | INARCIENA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

OF COLOMIA

Ampliacion del término de revocacion de |la poliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion ‘

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compania compensara dichos !
valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones ' |

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del asegurado

En caso de que la pdliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafos causados con vehiculos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o poliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatologo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatologo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardiologos,
Oftalmoélogos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncologico,

Ginecologo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4. Enfermeros, tecnologos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Carditlogos,
Oftalmologos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncologico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4 Enfermeros, tecnologos, técnicos y
auxiliares.

NOTA

Médicos Grupo A: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Ubicacion de predios

AVENIDA BOLIVAR 17 NORTE ARMENIA QUINDIO

Término lesiones personales

El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos danesos debido a una misma causa originaria, con
independencia del numero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

Prima minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin, Colombia

Condicion de la poliza

Es parte integrante de |a poliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucion asegurada.
Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Clausulas adicionales

¢En lo que respecta al contrato de 150-DISANEJC/CENACARMENIA-2024 suscrito entre MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DISAN - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA NIT 901.540.882-4 y NEUMOVIDA
SAS NIT 900.880.974-1 se entendera amparado bajo la poliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las




condiciones generales y particulares de la polizag,

En lo que respecta al contrato de CSS119-2023 suscrito entre CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR y
NEUMOVIDA S.A.S. se entendera amparado bajo la poliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las
condiciones generales y particulares de |a poliza
" En lo que respecta al contrato de Prestacion de servicios numero 86-7-20168-24 suscrito entre POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 3 NIT 9003394108 y NEUMOVIDA S.AS.
~« se entendera amparado bajo la poéliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales y
:;' particulares de la péliza
Z ——

RICA

< Exclusiones

< . . . . - .
% Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)
%2]

< Se excluye cualquier dano, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con danos causados por

= enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos
¥ los danos derivados de un error en el tratamiento o diagnéstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los

Z procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de

< Colombia.

- Exclusion enfermedad profesional
; Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad profesional.
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusion darios genéticos
Se excluyen los danos genéticos
Exclusién por contaminacion con sangre infectada

Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo con el
virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.

Exclusion pérdida patrimonial pura

Se excluye |a pérdida patrimonial pura

Exclusion reclamos formulados en el exterior

Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

Exclusion reclamaciones por danos causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por danos causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se
encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

Exclusion reclamaciones por gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos medicos en los que incurra el propio asegurado

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Exclusién productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

URO

J

TPTE NOE ECIA FINANCIE A
DE COLOMBA

VIGILAD

Textos y aclaraciones

En lo que respecta al contrato de 01-08-07-00246-2015 suscrito entre NUEVA EPS S.A. y NEUMOVIDA SAS se entendera
amparado bajo la poliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales y particulares
de la poliza.
En lo que respecta al contrato de 02-01-07-00646-2016 suscrito entre NUEVA EPS S.A. y NEUMOVIDA SAS se entendera
amparado bajo la pcliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales y particulares
de |la poliza.
En lo que respecta al contrato de 01-01-07-00259-2015 suscrito entre NUEVA EPS S.A. y NEUMOVIDA SAS se entendera
amparado bajo la podliza siempre y cuando los riesgos esten enmarcados dentro de las condiciones generales y particulares
de la paoliza.

Pagnalde 5




En lo que respecta al contrato MP-EJE-ARM-339-18 suscrito entre COOMEVA MEDICINA PREPAGADA NIT 805.009.741.0 y
NEUMOVIDA SAS NIT 900.680.974 se entendera amparado bajo la poliza siempre y cuando los riesgos esten enmarcados
dentro de las condiciones generales y particulares de la poliza.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES =

I Tasa Valor asegurado
.1 0%o0 $940.760.000

7L T o —
SOBE Gl 1o I b
g ?1 E S 2 TS .
e 1§ Pl . § - 1

.

Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
$0 $0

Numero de cuotas Cuota mensual®

3 $0

EGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

7 " El servicio de financiacion es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS

EPINTENDENCIA HIANC I
AL

Lider b !

Codigo
10571

Nombre del asesor principal

DPG SEGUROS SOCIEDAD LIMITADA

VIGILADO 506 £ mNTERDENCIA | IARC I A
e 0F COLOMIBA

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucien Fecha a partirde la cual | Tipoynumero de | Tipode Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documento pertenece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2008-06-01 13-18 P 013 F-01-13-053
DEFINICIONES
SMMLV

Salaric minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA, Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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