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Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA s
ersion. POLICIA NACIONAL

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. 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y LA
DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 131 DEL 11 DE MAYO DE 2026 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: 86-7-20082-26
CONTRATISTA: NEUMCVIDA S.A.S NIT: 900.680.974-1

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 — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -UNIDAD PRESTADCRA DE
SALUD QUINDIO".

VALOR DEL CONTRATO: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($50.000.000,00) vigencia
2026

CQMPAmA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADQ NIT: 860.009.578-6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 60-44-101018129 Expedida el 14/05/2026

COMPANIA ASEGURADORA: SURAMERICANA NIT: 811.036.875-5

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICA Y HOSPITALES: 013000276341 Expedida 19/05/2026

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO %
DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 10.000.000,00 20% 13/05/2026 30/04/2027
Calidad det bien y/o servicio $ 25.000.000,00 50% 13/05/2026 30/04/2028
De Salarios y prestaciones sociales $ 2.500.000,00 5% 13/05/2026 30/04/2030
Responsabilidad civil profesional clinicas —
hospitales $ 1.200.000.000 31/12/2025 31/12/2026

Para constancia se firma en Pereira a los 20 dias de mayo de

Mayor JULIQBA GO MARTLEO
Jefe Reqjor®dt de A<E

Elabors: 5| Leol rejos Vefasquez
A Grupo dg G 35 RASES N°3

Revisd: CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialg
Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 2010512026
Ubicacién: C:\Users\ieonela.trejosiDocumentsit. S1LEQONELAICONTRATCS\2026\1. MINIMASIE. NEUMOLOGIA DEQUI 86-7-20082-26

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

INFORMACION PUBLICA
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Ciudad y facha i Oficina radicacion umero de cotizagidén | Nurere do poliza Cocumento
|

N |
ARMENIA, 2026-05-19 | 2639 - PROMOTCORA FUNDADORES { 03050629260519000486 | 013000276341 | EXPEDICION MODIFICACION

| Pias de vigencia del seguro

Vigencia del saguro

Desde las 00:00 horas del 2025-12-31 | Hasta las 23:59 horas del 2026-12-31 | 365

Vigenca del movimiento ¢ Dissg de vigendia del maowimienio
Desde las 24:00 horas del 2026-05-19 ! Heswa las 24:00 horas del 2026-12-31 | 226

tlaneda

COP

Naomitra Cadigo

DPG SEGURQOS SOCIEDAD LIMITADA | 10571

Nombre Tipo de Nimera de Tomador Calidad Tomados ‘ Direecion de correspondencia
NEUMOVIDA identificacién identificacion principal En nombre avenida balivar 17 norte interior hospital san juan de
SAS NIT 9006809741 v propio  dios

Nombre | Tipo de identficacion I romerg da wensficacion

NEUMOVIDA SAS L NIT | 9006809741

| Fecha de revpsctivdac: 31/12/2023

| : 15% de la pérdida, minimo
de D t )
Gastos de Defensa | 100% 100% $5.000.000 COP
- 10% de 1a pérdida, minimoe
R 1 { %
esponsabilidad det empleador 15% 15% $4.000.000 COP
15% de la pérdida, minimo
Gast Def L %
astos de Defensa (Penales) 50% 50% $5.000.000 COP
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
los predios { $4,000.000 COP
. y - . 10% de la pérdida, minimo
R 1 % 9 i
esponsabilidad Civil profesionat 100% 100% | $4.000.000 COP

CONDICIOMNES PARTICULARES
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Ampliacion del término de revocacion de la poliza a treinta (30) dias calendario,

)

Clausula de compensacidn

Sidebes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compadfa compensara dichos
vaiores, de acuerdo con las reglas del Codige Civil

Pago de las primas

Elplazo para el pago de la prima serd de 30 dias entre la fecha de inicio de vigends y la fecha de expedicion la mas reciente

> SURAMERICANA A,
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& Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades dal

< Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.
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L Terming lesionss paersonales

DC . " - v

@ Eltérming lesiones personales se entiende como lesiones Corporales
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' Clausula cobertura responsabilidad ¢ivil por dafios causados cor vehiculos al servicio del ase surado

1A HCIERA

En caso de gue la péliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
> asegurade, se aclars gue la pricridad aplicable en case de inexistencia de SOAT o poliza de Respornsabilidad Civil del
vehiculo con un imite asegurado inferior a 136 SMMLV 25 134 SMMLV.

DE ¢

1.Anestesiciegos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirtjanc Peditrico MNeonatal, Cirujano Pléstice Reconstruciive,
Medico Nuclear. Neonatdlogeo, Neurociruiano, GCrropedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanos generales, de "a,\, Cardidlogos,
Chaimologos, Urdlogos. Cirujanc de cabeza v cuello, Cirgjano | laparoscopico, Ciryjano Maxilofacial, Cirujano oncoldgica,
Ginecelogo (ne gibecobsietra), implantdlogo. 2. Demés profesionales de la salud. 4. Enfermeros, tecndlogos, téanicos v

k=120 lj,ﬁch

VIGILADE SURERINIE

Grupo B:
1L.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujanc Pediatrico Neonatal, |, Cirujano Plastico Reconstruciive,
Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatologo. 2. Cirujanos genersles, de Térax, Cardisizgos,
\,‘r“alrsc[ﬁqi,s Urdlogos, Ci ru,al ¢ de cabeza y cuello, Cirujanc laparoscdpico, Cirujano Maxilofacial, Cir uiano Df}COlOg o,
Ginecdloge (no gibecobstet miplantélogo. 3.Demids profasionales de la salud. 4 Enfermeros, tecnd ¢legos, técnicos v
auxiliares.
NOTA
Medicos Grupo A: Con relacion leboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

siniaestros

Constituyen un solo siniestro el acontadimients o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria.
con independsncia del ndmero de reclamantss, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.
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Los valores especificadas como limites y/o sublimites. se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

. e L ) T ;
o oreoim i rjamtes Mo it ogeniiraco 2o T
Dia reSigoieCiTiIsnis gl umiile asegiligao Sns

LEE By

58

(")
G)

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

En io gue raspecta al contrato de 01-08-07-00246-2015 suscrito entre NUEVA EPS S.A. y NEUMGVIDA SAS se entenders
ampar da bajo lz poliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales y particular

Inlo nue respecta al contrato de 02-01-07-00646-2016 suscritc entre NUEVA EPS S Ay NEUMGVIDA SAS se entenders
mparado baio e pdliza siempre v cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales y particuleres

am
de la poliza.

n lo que respecta al contrato de 01-01-07-00259-2015 suscrito entre NUEVA EPS S.A y NEUMOVIDA SAS se entenderd
amparado bajo la poliza siempre v cuando los riesges estén enmarcados dentro de las condiciones generales v particulares
de la péliza.

En lo que respecta al contrate MP-EJE-ARM-339-18 suscrito entre COOMEVA MEDICINA PREPAGADA NIT 808.009 7431 .0y
NEUMOVIDA SAS NIT 900.680.974 se entenderd amparado bajo la poliza siempre y cuando los rlesgos estén enmarcados
dentro de las condiciones generales y particulares de la poliza.

Inioguerespecta al contrato de 150-DISANEJC/CENACARMENIA-2024 suscrito entre MINISTERIC DE DEFENSA NATICNAL -
DHSAN - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL ARMENIA NIT 901.540.882-4 v NEUMOWVIDA SAS NIT
P00.680.974-1 se entendsarad amparado bajo la pdéliza siempra v cuando los riesgos estén enmarcados dentro de la
condiciones generales y particulares de la polizag

En lo que respectz al contrato de €55119-2023 suscrito entre CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR v
NEUMQVIDA S.A S, se entenderd amparado bajo la polize siempre y cuande los riesgos estén enmarcados dentre de las
condicionas generales y particutares de la péliza

Fnio que respecta al contrato de Prestacion de servicios numero 86-7-20168-24 suscrito enitre POLICIA NACIONAL-
DIRECCHIN DE SANIDAD . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 3 NIT 9003394108 y NEUMOVIDA S.A S 52
antenderd amparado baie la péliza siempre v cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales v
particulares de la pdiliza

En lo que respecta al contrate de Prestacidn de servicios numersEos 2 iito entre POLICIA NACH ONAL-
DIRECCION DE SANIDAD . REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NE%O N 003324108 v NEUMOVIDA S AS. se
entenderad amparado bajo la pdliza siempre v cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generaies Y
particulares de la poliza :
Seincluys a POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC 3 NIT
900339410 como asegurado adicional en la pdliza pero Gnicamente para cubrir la indemnizacidn gue deba asumir asta
entidad en virtud de los servicios médicos prestados por sl asegurado en el marco del contrato Prestacion de Servicios
numern 86-7-20082-26, siempre v cuando esta se encuentre dentro del dmbito de cobertura de la pdliza conforme con el
condicionado proforma F-01-13-053

Exclusiones

SR I R S AU U farrimonc [ G S I PR P
EXCIUSION entermadadas intecdicsas o cont a0 iosa S EDOeTTHES/ DanTernias)

Se exctuye cualguier dafio, pérdida o reclamacion directs ¢ indiractamente relacionada con dafios causados por
es

enfermedadas infecciosas o contagiosas {epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan




AMCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

cubiertos los defios derivados de un error en el ratarmiento o diagndstico de un paciente con COVID, siempre v cuando los
procedimisntos madices cumplan con los insamientos establecidos por el Ministerio de Salud vy Proteccion Social de
Coiombla,

Exclusidn enfermedad profesional
Se exciuye cuslquier reclamacion por enfermedad profesional.

clusidn responsabilidad civil de directores v administradores

Se excluve la Responsabilidad Civil de Administradores v Directores (D&C).
Exclusidn dafios gengticos
Se excluyen los dafios genéticos
Exclizsion por contaminadisn con sangre infeciads

Se exciuye cualquier siniestro provenients de comaminac%én diracta ¢ indirecta con sangre infectada. como por gjemplo
con el virus tipo Vil causante del SIDA, HEPATITIS, otc.

b4 R L
DAL S H

aelra

1]
(7)

dos por la aplicacidn de anestesia general o mientras ol paciente se

Se excluyen las reclamaciones por dafios causa
&n aplicads por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.

cuenira ba!o anestesia aenﬂrai stesiz no
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Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Usidn productos i

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

Texios y aclaraciones

o que respecta al contraio de 01-08-07-00246-2015 suscrito entre NUEVA EPS S.A. vy NEUMOWVIDA SAS se entendersd
mparado bajo la pdliza siempre y cuando los riesgos estén enmarcados dentro de les condiciones generales v particulares
e

m

[4}]

de ls pdliza,

nio gque respedcia al contrato de 02-01-07-00645-201 4 suscrito entre NUEVA EPS S ALy NEUMOVIDA SAS s entendearé
=% ;;pasado bajo la pdliza sitempre v cuando los riesgos estén enmarcados dentro de las condiciones generales v particulares
de lo poiiza.
Enio gue respecia al contrato de 01-01-07-00259-2015 suscrito entra NUEVA EPS S.A. y NEUMOVIDA SAS se entendara
amparado bajo la pdliza slempre 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-329-18 suscrito entre COOMEVA MEDICINA PREPAGADA NIT 805.009.741.0y
NEUMOWVIDA SAS NIT 90C. 68@ 974 se entendera amparado bajo [a péliza siempre v cuando los riesgos estén snmarcados
dentro de las condiciones genegrales v particulsres de & pdliza.

Tasa i Valor asegurado . Valar a pagar ] Valoriva | vslortotsl 2 pagar

! 0%o | $1.200.000.000 | $0 ! s0 ‘80
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MNUMETo de Cuotas | Cuota mensual”

4 | S0

* El servicio de financiacién es operado através de Servicios Generales Suramaericana SAS

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

; Codign i Nombre del asesor principal

E 10571 ] DPG SEGUROS SOCIEDAD LIMITADA

:; CONDICIONES GENERALES

g

a

3

E Sotecion } Fecha a partir de la cual s-:‘ Tipo y ndmero de i Tipo de Rame al cual i Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I utiliza , entidad dotuments I pertenace | proforma
CLINICAS Y HOSPITALES ‘ 2009-06-01 i 13-18 i P | 06 | F-01-13-053

T1
LFY

ION

i

B

SMMLY

Salaric minime mensual legal vigente.

SMDLV
Salario minimo diario legal vigente.

odos ios valores establedidos come sublimites en cualquiera de las coberturas de asta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma ssegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, v por o tanto no adicdionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 89C.903.407-9.50mos Grandes Contribuyentes, Por favor no efectuar
retencion sobre VA, Las primas deseguros no estén sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 375
Autarretenedeores Resolucion 09965 de 2010, "Respeonsablede impuesto sobre las venias régimen comun agenies de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articuto 530 del Estatute Tributario. el presenie documento se encuantra exento del
impuesio de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DELIMPUESTO SOBRELAS
VENTAS REGIMEN COMUN.




Firma autotizada

SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S.A
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19/5/26, 10:52 a.m.

about:blank

HACE CONSTAR QUE:

NEUMOVIDA SAS con NIT 9006808741 ragistrd una obligacidn financiera con SERVICIOS
GENERALES SURAMERICANA, S.A.S, NIT 811.038.875-5, por concepto de la financiacion de
la(s) pbliza{s) de INCENDIO N° 013000276341 (013000276341}, vigencia 2025 a 2026 que
tomé en la Compafila Suramericana de Seguros 3.A., la cual estaba respaidada con e
préstamo No. 4080357,

i.a obligacion antes citada se encuentra sin saldo pendiente, por ko gue NEUMOVIDA SAS, esta
a paz y salvo con SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA. S.AS, por concepto del
préstamo antes mencionado.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado, a los diecinueve (18} dias del mes de
Mayo de 2026.

Atertamente,

Gerencia de Servicios Financieros
Servicios Generales Suramericana S.A.S.
Teléfono 018000120014

about:blank

171




La factura no es constancia def recaudo o pago de ta pdliza

CUFE:  c5c019812c8946d9ded denll082b5220/80ch0alc1{32ed3304ee8acb 20814630101 b3ac45b79cbd0E32d63c79¢ 28818
Factura Eiectrénica

SEGURQS De Venta
DEL
ESTRDO

NIT. §60.008.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Reienedor de | V.A,
Cdédigo ClIU 6511

somos Gran Confribuyente de ICA para Bogota segin Resolucién

Numerc DDI-023789 28 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764030108540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta
2026/09/07 Con Prefijo 805, Desde 59335 A 500000.

Autoriza DE 59335 AL 500000

Fecha validacion Dian:2026/05/14 9:49:33

Razdén Social: NEUMO VIDA S.A.S.
NIT: 900680974
Direccion: AY BOLIVAR NRO, 17 N- 00 INTERIOR HOSPITAL
Teléfono: 7454550
E-mail: rneumovidaips@gmail.com
No, ©Céd Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 136.520,55 136.520,55

60-101018128~0

é%ﬁ"ﬁ:) rPOL% Qb F\J{)wm{)& .

Total
1 bounbTo  85-3- 2008224 13.07-)006
Ohservaciores: Subtotal ’ 136.520,55
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CIENTO SESENTAY DOS MIL VA 25.938,90

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS

Forma de Pago Medio de Pago
f Contado $ ! Transferenciz Debito

!

(4155770359802 T157(8020) 1100070223304 2{3900)000000162159{56 20270513

Firma Autorizada

Referencia pago
1100020223304-2

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Nerte # 103 - 80, Piso 5.7 A.AB810 / Conmutador; 2186577 - 6019330 7 FAX: 2180520 - 2180971



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 550.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXD
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101018129 0

# FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESBE ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS
icia  MES ANG | DiA  MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o5 | zo026 13 | 05 2026 00:00 30 94 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

OATOS BEL TOMADOR f GARAMTIZADD

OMBRE O RAZON NEUMO VIDA S.AS IDENTIFICACIGN NIT: 960.680.974-1

dsOCIAL S

ADIRECCION: AV BOLIVAR NRO, 17 N - 00 INTERIOR HOSPITAL |ClUDAD:

ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 7454550
: DATQS DEL ASEGURADG { BENFFICIARIQ
R POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 !lDENTIFiCACION NIT: 900.339.410-8

IRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO
DICIONAL:

CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

O8JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEZNALADQ EN CADR AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

;. DAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON QCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS CELIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO AL CONTRATO NO. B6-7-20082-28 CU¥o
GBJETO ES LA DPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECTALIDAD Y PROCEDIMIENTOS EARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS
£ 0EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SRLUD No 3 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.

% AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE Lk ENTIDAD ASEGURRDORA RENUNCIR AL
BENEFICIC DE EXCUSION, AST MISMG SE TNDTARA QUE BN EL EVENTC EN QUE POR INCUMELIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EIL ASEGURADOR RESQLVIERA CONTINUAR,
¢ COMO CESONARIO CON L EJECUCION DEL CONTRATO Y L& ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDC CON ELLO, EL CONTRATISTA GRRANTIZADO ACEPTARA DESDE

HEL MOMENTC DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO R FAVOR DEL ASEGUEADC EN TODO CASO DEFENGISNDG DEL TIFC DE MECANISMO CE CORERTURA
ELEGIDS, DEBERA CUMPLIR CON LOS RECUISITCS ESTASLECIDOS EN EL DECRETC 108z DE 2015

AMPAROS

RIESGQO: PRESTACION DE SERVICIOS

CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE

13/05/202¢ 30/04/2027
13/05/2026 30/04/2028
13/05/242¢6 30/04/2030

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$10,000.000.00
$25,000,000.00
$2,500,000.040

ACLARACIONES
AL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR.. . IVALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGD
3 12852000 $ *~~*8,000.0¢ $ o25,936.00 § wermeneen {52 459.00 $ +=*37,500,000.00 CONTADROQ
INTERNEDHARSD THEATRIBUCION COASERURD
MOHERE CLANE ¥ DE FAFT. NOMERE COMEMlA 3 PART. VALDR ASECLURADO
4 DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00

] QECOLC#%

SAUPERIMTERDENCIA FIMANCERA |

60-44-101G18129

IVIGILADO

EIRMAAL

T ORIZA DA ES-aitie-0i0 E i
¥

s

o] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 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 ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR 1O TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN $U COLABORACION

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

SR TOMABOR,

P

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM

QFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONQ; 601-2126977, 6046019330

DLF1538438 1




NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que Ila péliza N° 101018129, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 14 dias del mes de MAYQ de 2026

60-44-1010T812¢
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




riesuiiad

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00607047

Fecha del pago
15/05/2026

Hora del pago
04:34 PM

Ndmero de producto crigen
*i*******‘k**g‘ioo

Destino del pago
SEGUROGS DEL ESTADQ S.A.

TR T Banco Davivienta 5 Yodas ks dorachas sesanvades 2011,

o de su transaceid

Pago PSE

3

Valor del pago
$162.459,00

Motivo
Internet

Referencia 1
1744929166

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Cadigo Gnico CUS
311607047

55 DAVNAENDA



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADG S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67136587

Cadigo

‘Expedidoen . Sucursal ¢ _ -Fecha de Pago . Intermediario -
S . Sucursal
QOFICINA DPG SEGURGS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 15/05/2G26 “ 15394? SOCIEDAD LTDA
NIT/CC
Tomador: NEUMO VIDA S.AS. 900680974
Suma de: CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
) CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ™
NIT/CC
Pagador: NEUMOVIDA 900680974

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECALUDOS #1744928166

Suc-RamoPoliza- © | prma: Gasto . WA

2+ Endoso-Clotal 0 T
G0-ARMENIA-44-
Cu.
ENTIDAD.EST.~
1013M8129-0-1

$128.520,55 $8.000,00 $25.938,90 $0,00 $162.459.45

G el Otros conceptos deipago i i )
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $162.458,00

APROVECHAMIENTOS $-0,45
STl v e e e T o Forma-de pago
Ahorro: $0,00
Corrignte: $0.00
Tarjeta: $0,00
Ofro; $06,00
Transaccion: 18162793 Total: $162.459,00

Cajero: PAGUESTADO



