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S s=ouros POLIZA DE SEGURO DE RE

SApiLvAD CIVIL EXTRAGUN I RAL TUAL DERIVADA DE

«lor

DE VALOR ASKGURANO SERALADO BN CADA AMPARD FRGUROHE PEL BETADO $.4.. CARANTIZA

¥

pEL INCUMPLIMIENTD DE LAS GELIGACIONES COMTRACTUALES, =N DESARKRL,
MOLOGIA INCLUYENDO  CONBULTA DE LA ESPECIALITAD, PRUEBAS
AFILIADOS ¥ BENEFICIARION DEL SUBBITEMA OB SALUD DE LA POL

ONTRATE
¥ P

NACTONAL

3328-P-Q6-00000-R-RCE~SOLF-DIOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DX LA MISKA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ ¥L TUMADOR DECLARAN KABKX RECISIDG ¥ NASTA XL ntuxn;

e T T "

4 DEL CUMPLIMIENTO
. a el ESTROO 8.8, : E CONTRATO
NIT. 560.000.576.6 RCE CO S
TIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD SUC ND POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55.40-101041153 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESCE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 4
CECHAEKG AR | Dia  MES ~ ANO | HORAS | Dl MES AHO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
w0 | os | 2028 | 03 |02 | 2026 | owoo | 3 | 12 | 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA -
G
S RAZON UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.150.760-7
SGC
PoiRecoion: CENTRO PEREIRA [ClUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [reterono: avrarsg
B s
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO =
A POLICIA NAGIONAL SIRECGION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO !mmm;:t O
TRECCION: AV OLIMPICA CLL 94 FRENTE AL EXPOFUTURD [ciupAD: _ PEREIRA, RISARALDA [TELEFORO 3184770
; 500338410 - POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD
ENEFICIARIC! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERG 3
OBJETO DEL SEGURO -
Trs BUJECION A LAS  CONDICIONES OEWERALES DX 15 POLIZA QUE OE ANKXAN  15-05-2020 - $129-9-06-00008-K-RCE-08IA-DOOT  /  33-83 ~::1
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AMPAROS
MIART DELUTIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR ASEC
LRSDE HASTA AOTUAL
PREVICS LABOKES Y OPBRACIONES 10,00 % DREL VALOR DE LA U3/3%/2024  3X/13/2035 $2684,700.000.00
PERDIDA ~ Minimor 1.00 OMNLY
I8 CoNTRATISTAZ ¥ UUBCONTHATINTAS 10,00 % DEL VALUR DE LA 0I/12/2034  31/X2/3028 $284,700,000.20 $284,700, 608,00
PERDIDA - Minima: 1.00 BHMLY
YERICULOS PROPXOE ¥ NO PRUPIOE 10.00 % DRL VALUS DE LA 03/12/3024  33/13/7202% §284,.700,900,80 S84, TOG, 000 B
PRROIDA - Ninimo: 1.00 HMMLV
RACIONES
¥ TE S8 AJUBTA VALOR AR ¢ VIDENCIAL KN LA PREGENTE POLIZA.
¥ CONTICIONES NO 6K W 2
VA JOTAL Apmwmmmmm“wzmw..
$ """'3,({)‘}»{)‘3 s lohbr-w“‘szo.ng s "'"“"""9.22‘5_3»00 s """23“.700.000 00 CORTI'%BO
m— IHTERMEDWRX) CMTRIBUCHON SOASEURG
A AE SUAE e T BART NOMBRE: COMPAGA . PART L N GLRADT

TRIALT SBGURDS LTDA bR 0y 100,00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

“at

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $1) COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PER
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 105 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE L& PRESENTE

EIRA
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' ttOUROU POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-rmoo BA CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
B8 (CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOLSUC ROPOLIZA T ANEXO ]
u PEREIRA PEREIRA 5 55-40-101041153 3
mvmmm" f ATAS - imm HAS LAY
DiA MES DiA ANC HORAS Di& MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
30 i 04 % 2028 a3 l 12 ‘ 2024 00:00 3 12 2028 2359 ANEXO DE PRORROGA
; BATOS DEL TOMADOR ]

UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.150.760-7

icxuom; PEREIRA, RISARALDA ETELEFONO:
DATOS DEL A FICIARIO

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE A\JEGURAM%ENTO EN SALUD NUMERO 3 *?EN“F'U«UCN NiT: 900.339.410-8
TRECCIOR: AT OCPICA T S FRENTE AUEXPOFUTORU

IRECCION: CENTRO PEREIRA

3170710

ASEGURADOC:

fcmm: PEREFRARISARRIDR !IELEFUNU TTEATTY

PO AR T O TON D SAN RO REGIONRTIDE
BENEFICIARIO. As¢ GURAMIENTD EN SALUD NUMERD 3
AME AR DEDUCLBLY VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASBG

DESDE HARTA ACTURL a
AESPONSABILIDAD TIVIL PATRONAL 10,80 % DRL VALOR DE LA 03/312/3034 31/12/302% $3%4,700,000.00 $264.700,000.08
PEROIDA - Mindmo: 1.00 SMMLV

SAfG EMERGENTE ¥ LUCRD CRENNTE 10.40 % DRL VALOR DE LA 03/34/2034 3173373028 $384,700,000.00 $184,700,006.%¢

PEXDIDA - Minimo: 3,00 BMMLV
10.00 % DRL VALOR DE A
PEEDIDA - Miniwor 1.00 BMMLY

FERIUICIOS BEXTRAPATRIMONIALES 03/32/2024 21/1273028 $284,700,000.00 SAE4, TR0, 200,00
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION Am'owmca DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS Ci OE LA EXPEDICION D

ON OCASION DE LA CONTRATO
GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE OQJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAWI 1A{8) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8 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 COL ABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, £5 CARRERA T NO 19-28 PISO 12« TELEFONO: 5124482 »
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’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860. ms?u RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOUSUT ROPOUZE T ANEXD
PEREIRA ‘ PEREIRA 55 §5-40-101041153 3
-mmm%ﬂ“ KTAS ~YIGENCIAHASTA ALXS
CiA MES  ANO pia  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 ! 04 l 2025 a3 ] 12 I 2024 00:00 N 12 [ 2025 2350 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /
UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERQ S.AS.

IDENTIFICACION  NIT: 900.150.760-7

ENTRO PEREIRA 1CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA }TEEEFONO: 3170710
DATOS DEL ASE : O

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 3 “‘iENTIF’CACION NIT: 900.339.410-8
DIRECCTIOR: AV OUIRPICA LT W FRENTE AUEXPUFUTURLY lclumw: PERETRA, RISARALDX ! TECEFORUT™ 3755770
POOIIIRIU S PUOUIR TR IR, A CCUN T S ANUAT RTGIONAL VL

elelelelefeleft[e]eJe]4]
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o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANI.XOS QUE SE EXPIDAN coN FUNoAuENTo EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
g l SARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA CONTRATO, -
; geugs gmg% Ecgwtsmoo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. se 'REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S] QUE
£ AIAERD W
- il NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA BE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i él TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION {
gsl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA T NQ 19-28 PISD 12 - TELEFONO: 5124482 « PEREIRA | a
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SEGUROS
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 53057325
Expedido en Sucursal Codigo Fecha de Pago Intermediario
e SIes 2 TRIALI SEGUROS
BOGOTA BB C OFICINA : 04 / 174290 St LU
OGOTA, D.( PRINCIPAL 1 30/04/2025 LTDA
NITICC
UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ENDOSCOPIA
o RESPIRATORIA DEL EJE CAFETERO 5.AS. 900150760
Suma de: QUINIENTOS VEINTE MiL SEISCIENTOS CUARENTA'Y
e NUEVE PESOS MICTE.******
NIT/CC
Pagador: RESPIREMOS SAS / 9001607607

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #057131064

Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso~Cuota

55-PEREIRAA4D-
RCE
CONTRATOS-

101041158311

Otros conceptos fde pago Valor

$434.520,55 $3.000,00 $83.128,90 $0,00 $520.649,45

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $520.649,00
APROVECHAMIENTOS $-0,45
T e emadepags o
AHORRO Ahorro: $520.649,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0.,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17196221 Total $520.643,00

Cajero: PAGUESTADO



