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Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
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Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
ersion: POLICIA NACIONAL

S

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0364 DEL 02 DE FEBRERO DE
2025 QUE MODIFICO PARCIALMENTE LA RESOLUCION NO. 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 Y LA
DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 003 DEL 07 DE ENERO DE 2025 Y EN DESARROLLO DE
LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-7-20096-25 " ,
CONTRATISTA: NEUMOVIDA S.A.S. NIT: 900.680.974-1 7

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA
ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA,
SEVILLA Y ULLOA VALLE".

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($40.000.000,00).//
QC(,)MPAF‘liA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 60-44-101015716 EXPEDIDA EL 04/07/2025 —

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXRACONTRACUAL: 60-40-101007134 EXPEDIDA EL 04/07/2025

CQMPAﬂiA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA NIT: 890.903.407-9
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 013000276341"EXPEDIDA EL 30/12/2024 <

VIGENCIA (DiA-MES-ANO)

AMPARO VALOR ASEGURADO %
DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 8.000.000,00 20% 02/07/2025 31/03/2026
Calidad del bien y/o servicio $20.000.000,00 50% 02/07/2025 ~ | 31/03/2027
De Salarios y prestaciones sociales $2.000.000,00 5% 02/07/2025~ 31/03/2029
Responsabilidad civil extra-contractual $ 284.700.000,00 200 SMMLV 02/07/2025 30/11/2025 ~
Responsabilidad civil profesional $ 1.200.000.000,00 31/12/2024 | 31/12/2025 e

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia nica. Para constancia se firma en Pereira-a-los 08 dias de julio de 2025.
N N

Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

borb: SI. Lina Marcela Silva Ramirez
Analtsta Grupo de Contratos RASES N°3

=

Revisé: CPS. Nélsph Ratil Figuerpa Pefialoza
Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 08/07/2025
Ubicacién: C:\Users\LINA. SILVAR\Documents\S!. LINA\CONTRATOS 2025

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.00% 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101016716 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 2028 0z | or | 2028 00:00 31 | oa | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

LS HERE O RAZON NEUMO VIDA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.680.974-1
EﬂDIREcmom: AV BOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL [clupap:  ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO; 7454550
(o I oS ELESEoieAnr | AEREEIARD .

S, LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 IIDENTIFICACION NIT: 900.338.410-3|

IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO [clupAD:  PEREIRA, RISARALDA [reLEFoND 3164770

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

.‘,; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE TAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO AL CONTRATO NO. B6-7-20096-25 C/UYO
il OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECTALIDAD Y PROCEDIMIENTOS FPARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
* DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALR, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
R ol 2MDAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/07/2025 / 31/03/202¢//  $8,000,000. oo/
@i CALIDAD DEL SERVICIO 02/07/2025 / ; 31/03/2027" /  %20,000,000.00 ,
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/07/2025 7/ 31/03/2028 $2,000,000.00
] LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTQTAL |  PLANDEPAGO
als? § =*+++r8 000.00 § *+*r22 383 00 § o140 191,00 $ ***30 000,000.00 CONTADO
E INTERMEDARIO DETRIBUCIOH COASEGURD
| ouEE TLAVE % OB FART. NOMERE COUMPARA, 4, FART, VAL AEECLIRADS

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 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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

TEXDENCIS FIMANGERG
O COLONER

[

60-44-101015716

# viGiLapg SO

"" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF1539438
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ESTADO B2.A.

SEQUROS

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101015716, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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 04 dias del mes de JULIO de 2025

60-44-101015716
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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ESTADO S8.A.
NIT. 860.009.578-6

i B ko ¥
} i I ~aifer

SEQUROS

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101015716, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

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 04 dias del mes de JULIO de 2025

60-44-101015716
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EX 1 KAGCONTRAC 1UAL DERIVADA DE

.-..--EE TEEEnEEe o= !ﬂﬂ-.ﬂ

G

w?z DEL CUMPLIMIENTO
- | EsTADO 8.8
NET. 860,008 5785 RCE CONTRATOS
— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007134 0 -
sl FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0a | o7 | 2028 02 | o7 | 202 00:00 30 | 1 | 208 23:69 | EMISION ORIGINAL ot
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADD
BT NOMBRE O RAZON : . =]
o NEUMO VIDA SAS. IIDENTIFICACION NIT: 900.680.974-1
aDIRECCION: AV BOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL ICIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 7454550
DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO :
ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 /' IIDENTIFICACION NIT: 00.339.410,8]
““' DHIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

900339410 - LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
SBENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03

OBJETO DEL SEGURO

"W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000~E~RCE-002A~D00I / 31-03-22
e -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
i DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION A DANOS A TERCEROS EN DESARROLLO AL CONTRATO NO. 86-7-20096-25 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
M@ DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE

U4 BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3. Y/O TERCEROS AFECTADOS
ASEGURADO : POLICTA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3. - NEUMOVIDA S.A.S
[ LA PRESENTZ POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ES MODALIDAL OCURRENCIA

lﬂllfﬂﬂ@ﬁﬂﬁﬂ!ﬂﬂé

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
g AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG -’
s DESDE /  HASTA P ACTUAL F
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/07/2025 30/11/2025’ $284,700,000.00 ¢
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV jt Fy P
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/07/2025¢ 30/11/2025 /  $284,700,000.00 <
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV of
“4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/07/2025 ,'30/11/2025 i $284,700,000.00 ¢

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

GRoes

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO

$ *****294,450.00 $ ***+*+*3,000.00 $ **+**56,515.00 § Mk 353,965.00 $ *****284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDAARKD THETRIBUCION COASERURD
NOLERE CLAVE . 0F BART, NOMBRE SOUPARL, % PART, VALDR ASEGURADG

DPG SEGUROS SOCIEDAD 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
4 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: SEGUROQS 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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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60-40-101007134

VIG?LABO

nzas FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ § TELEF:n- ant.21868977, 601-8019330 DLF1539843B 1
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SEaUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S ‘ ESTADO 5.8, CUMPLIMIENTO E
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS B
B CIUDAD DE EXPEDICION. —SUCURSAL TODSUC NOFOLIZA | o]
g ARMENIA ARMENIA 60 60-40-101007134
~FECHA EXPEDICION | y ATAS | VIGENCIARASTA | ATAS -
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 07 | 2025 02 | 07 ] 2025 00:00 30 11 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

00! ikt NEUMO VIDA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.680.974-1
DIRECCION: AV BOLIVAR NRO. 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO ITELEFONO: 7454550
' DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
= IASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 11 ENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8
TE AEXPOFUITURO ]CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA l Il:Ll:_‘I'UNU: 3164770 B

TOUSISATO - LA NACTTUIN = PULTUIA NALIUNAL = REGIUNAL UT 5
BENEFICIARIO: ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 03 -

3

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACIUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/07/2025 30/11/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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%= || .\ 0RA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
& I 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.
2 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
= 2 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g 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
E’ "‘JI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
=
2
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= 60-40-101867134 )

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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T DAVIMIENDA

Pago PSE

Estado Valor del pago
Aprobado $494.156,00
Nimero de aprobacion Motivo
00720199 Internet
Fecha del pago Referencia 1
04/07/2025 1687860659
Hora del pago Referencia 2
03:10 PM NIT
Nimero de producto origen Referencia 3
3400 8600095786
Destino del pago Cadigo unico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1603720199

s8 DONWIVIENDAN

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservades 2017,




INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha E Oficina radicacion Numero de catizacion Numero de péliza Documenta

ARMENIA, 2024-12-30 : 2639 - PROMOTORA FUNDADORES 03004864241102906205 013000276341 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del segura

Desde las 24:00 horas del 2024-12-31 | Hastalas 24:00 horas del 2025-12-31 365

Moneda

COP

Nombre Cadigo

DPG SEGUROS SOCIEDAD LIMITADA 10571

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacién Numero de identificacion Tomador principal Calidad Tomador Direccién de correspondencia
NEUMOVIDA SAS / NIT 9006809741 v En nombre propio avenida bolivar y calle 17 n

Actividad economica del tomador principal

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

= RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion

NEUMOVIDA SAS NIT 9006809741

TERCEROS AFECTADOS

Valor asegurado: $1.200.000.000 / Fecha de retroactividad: 31/12/2023

SUBLIMITE
EVENTO

SUBLIMITE
_ VIGENCIA

DEDUCIBLE

Gastos de Defensa 100% 100% 15% de la pérdida, minimo $5.000.000

COP
Responsabilidad del empleador 15% 15% 3% do Bineidics, Mt $4.000.000
Gastos de Defensa (Penales) 50% 50% 1%:de lapésida; minino $5.000.000
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo $4.000.000
los predios & 2 COP

= — —

Responsabilidad Civil profesional 100% 100% é%/;,de la pérdida, minimo $4.000.000

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Modlalidad de cobertura

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

Ampliacién del término de revocacion de la poliza
Ampliacion del término de revocacion de la pdliza a treinta (30) dias calendario.

Pagina 1de 5



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Clausula de compensacion

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

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.
Ubicacion de predios

AVENIDA BOLIVAR 17 NORTE ARMENIA QUINDIO

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.

Término lesiones personales

El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

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

En caso de que la péliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios 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.Anestesitlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatologo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmologos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncologico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnoélogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmologos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscoépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecdlogo {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 ¢ autorizados
Unidad de siniestros
Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del niumero 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 la pdliza 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 automética.

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 900.680.974-1 se entendera amparado bajo la pdliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las
condiciones generales y particulares de la pélizag,
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En lo que respecta al contrato de CSS119-2023 suscrito entre CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR vy
NEUMOVIDA S.A.S. se entendera amparado bajo la pdliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las
condiciones generales y particulares de la péliza

En lo que respecta al contrato de Prestacién 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.A.S.
se entendera amparado bajo la poliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales y
particulares de la pdliza

S.A.

Exclusiones
Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

| BTN \J'

Se excluye cualguier dafio, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con darios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos
los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagndstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia.

Exclusion enfermedad profesional

Se excluye cualguier reclamacion por enfermedad profesional.

Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion dafios genéticos

Se excluyen los dafios genéticos

Exclusidon por contaminacion con sangre infectada

e 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 la pérdida patrimonial pura

Exclusion reclamos formulados en el exterior

Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

Exclusién reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafios 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 médicos en los que incurra el propio asegurado
Exclusidn 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
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‘I’extos 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 pdliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales y particulares
de la pdliza.

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 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 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 estén enmarcados dentro de las condiciones generales y particulares

de la poliza.

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 estén enmarcados
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VIGILADO SUPERINTI

dentro de las condiciones generales y particulares de la poliza.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor iVA Valor total a pagar
5,8392%0 $1.200.000.000 $7.007.000 $1.331.330 $8.338.330 e
Valor total a pagar méas IVA $8.338.330

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Valor IVA Valor total a pagar
$1.331.330 $8.338.330

Valor a pagar

$7.007.000

Solucion

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES

VALOR TOTAL

$7.007.000 $1.331.330 $8.338.330

i

!6 FINANCIACION

\._/
Namero de cuotas

3

Cuota mensual*

$2.913.182

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

| ASESORES
Codigo Nombre del asesor principal Lider
10571 DPG SEGUROS SOCIEDAD LIMITADA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partirde la cual | Tipoynumerode | Tipode Ramo al cual Identificacion de la
RE'SF‘ONSAB|L|DAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documento pertenece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-053

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza 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
retencién 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”
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 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.

e €)

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

GENERALES SURAMERICANA S.A.

c:

SEGURO

ORI
&

VIGILAD,

Pagina 5de 5



—
e
I

B
-

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A NIT 8920903407-9
Cra 63 49 A 31 p1 Edificio Camacol

Factura Electrénica de venta 10302995198

Poliza 013000276341
N° Recibo de Cobro 100010083828
g N° Documento SAP 0701066503
T —
_, ’ Nombres NIT Teléfono
NEUMOVIDA SAS ’ 9006809741
Correo Electréniho

Direccién { Ciudad

CR 13 # 1 N 35 CONS 507 CLINIC ARMENIA

Fecha factura

2024-12-31 02:46:16

:  DETALLE DE LA FACTURA

Medio de pago
Instrumento no definido

Fecha vencimiento l Fecha validacion DIAN § Forma de pago

!
! 2025-01-30 2024-12-31T703:26:54.784-05:00 Crédito

# | Ramo [ Descripcion Cantidad Unitario % Descuento Valor BIVA Total
! i descuento
Venta poliza de seguro
! % 013 | fPspoNsABILIDADGVIL | 1P ¥ 7,007,008 _ $0 %19.00 | $7,007,000

”:I"t;t_al linea Detalles: 1

N Subtotal $7,007,000
Descuento $0
IVA $ 1,331,330
Total a pagar
cliente COP $ 8,338,330

Factura Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764081346722 con vigencia del 2024-10-10 al 2026-10-10
Numeracion habilitada del 2850001 al 3550000y prefijo 1030.

Gran Contribuyente . Autoretenedor Resolucion 0009961 de 27 . 09 . 2010 . Responsable de IVA , Agente retenedor IVA , LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN

SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE (DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART 17. NO EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MEDELLIN GRANDES
.,ONTR(BUVENTES-AUTORRETENEDORES. AUTORRETENEDORES DE ICA EN PEREIRA Y OTROS MUNICIPIOS . Para efectos de cualquier notificacion, la direccion de la

compafiia es CR 63 49 A 31 piso 1 edificio Camacol Medellin.

CUFE:2170f3df7e3fa07af71e8eb60f50dac26574abf46¢3f3414519576f7bdc310ed0f14d9ebl0244de4 1 ca36519edlcdbbasb.

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890321151-0.

Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta,

Tipo de operacién: 10 ESTANDAR
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