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Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

VomiEn = FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA ot b
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 249 DEL 06/09/2026 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: 86-7-20169-26
CONTRATISTA: NEURO MENTAL S.A.S NIT: 901.011.588-4

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE REHABILITACION Y NEURODESARROLLO EN CENTROS
ESPECIALIZADOS, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN CONDICIONES ESPECIALES EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO".

VALOR DEL CONTRATO: VENTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($20.000.000) para la
vigencia 2026

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL NIT: 860.037.013-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: CCA-100034075 Expedida el 08/09/2026
COMPANIA ASEGURADORA: SURA NIT: 890.903.407-9

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICA Y HOSPITALES: 013000616763 Expedida la certificacion el 15/09/2026

VIGENCIA (DIiA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO %
DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $4.000.000,00 20% 28/08/2026 31/03/2027
Calidad del bien y/o servicio $ 10.000.000,00 50% 28/08/2026 31/03/2028
De Salarios y prestaciones sociales $1.000.000,00 5% 28/08/2026 31/03/2030
Responsabilidad civil'profesional clinicas — $997.000.000,00 03/07/2026 03/07/2027
hospitales

NOTA: Se realiza la consulta de las garantias en la péagina https://www.fasecolda.com/ramos/cumnlimiento/consuita-de-
polizas/ , las cuales se anexan al presente formato.

Para constancia se firma en Pereira a los 15 dias de septiembre de 2026.

Mayor CAGILO ANDRES BARON TRUJILLO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3 (E)

\ . S
Elaboré: Sl Jesus Qa ménéz Chica o
Analista Grupo de fontritos RASES N°3 ﬁ
Revisé: CPS. Nelson Raul Figueroa Peiidloza /

Abogado Contratos RASES N°3

Fecha: 15/09/2026
Ubicacién: C:\Users\jimenez\Documents\1. S| JIMENEZ\CONTRATOS\2026\1. MINIMAS\

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

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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 NACTONAL DIRECCION DE ‘SANIDAD -

GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3 =

: CALLE 94 A[\SILM OLIMPICA FRENTE BX?DFUFI}R'H‘

| No.DOCIDENTIOAD | 990239410-8

| POLICIA NACTONAL DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 3
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Ho. DOC. IDENTIDAD | 99683394108

' CUYO DBIETO ES

[ NO.3-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.
(NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No, 86-7-20169
At il i

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE REHABILITACION Y NEURODESARROLLO EN CENTROS. ESPECIALIZADOS, J
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN CONDICIONES ESPECYALES EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

EL PAGD DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA ENTIDAD

YEEFONG 3116733

DIRIGIDOS A LOS USUARIOS ¥

¢ ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,
- RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO CON LA EJECUC

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, EL. ASEGURADOR
ION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACHERDO LON ELLO, EL

 CONTRATISTA GARANTIZADD ACEPTARA DESDE EL MOMENTC DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL COMTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR, EN: TODO

-

VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS

CUMPLIMIENTG

24108 Horas Dol 31/03/2027 4

PRESTACIONES socTates - : 24:86 Horas Del 3178372030 "

' CALTOAD DEL SERVICIO

2408 Horas Del 31/03/2028 | 63.671,00

P

Fecha de Pagor 08/69/2826

87.453,08
87.463,80
5.800,08

| 17.568,00
116.531,86

DIATOS POR L0 MENOS ANUAL MENTE (ORCULAR EXTERNA I DE 2008 SUPERERIANCIERAS

L TOMADOR YO ASEGURADC SECUN SORRESPONDA, SE COMPROMETE & FAGARLA PRIMA
ze&z:ggm 0 £ SRTICULG) 1068 DEL CODIGO DE COMERTID, M

FANIFIESTO ADERAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIATION,
P INDCADD, SOBRE LAS EXCLURIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE
{ POUZE DE SEQUROS CONYENIDA EN E5TE DOCOMENTD,

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ey
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DL CLENTE, SUBSNISTRAR INFORMAZION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥

; i ﬁmmﬁg&&?m@ﬁi}}?%iEY&&M“%MWAm=%m&“
LCERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXFMIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUT:

DE SEGURDS PARA EXIGIR £1. PAGO UK LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS CASTOSCAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA
EN 4% CALIDAD COMU TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARKTULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE IS
ARDIOPADAMERTE ME HAN SIDG EXPUCADAS POR LA COMPANIA /0 POR £ INTERMEDIARIOS
LA COBERYURA, ASECOMO LAS CARANTIAS, £ VIRTUD DE TAL ERTENDIMIENTD, LAS ACEPTOHY

REALIZAR ACTUALIZACION DE. |

DENTRODELDS 300148 CONTADOS A BARTIR DELINICIO DE IGENCIA DE LA POLIZA, _

 DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
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& { COMBARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6824 PIBOG 1, 2 ¥ 2 - BOTGOT

TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

“Con la emisién de Ja pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundiasl para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrdnice, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

tineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (4601} 3274713 Nacional 918860111835"
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‘ Curnplimes los suefios de nusstro planeta reddando respansablemente.
1 Protege o Medic Ambients evitando bz impresién de este documentz. HE A No.
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'No pwmtcu«meomvs tuo,mexol 8 ; No. CERTIFICADO %34697@12 %ua.mesmj
nmnemammo‘ | FECHA DE EXPEDICION | as/09/2026 §sucmom{ CEN ARMENIA
m;sgg VIGENCIABASTA pias T WIGENCIADEL CERTIFICADO HASTA
| 90:96 Horas Del | 28/68/1026 24:08 Horas Del i 31/83/203¢ N/R ‘I H/A
( ' CONDICIONES PARTICLULARES 0
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 639147572

Comercio
FAP MUNDIAL

Fecha
9 Sep 2026 08:25

Numero de factura
8960272221958781

Descripcion del pago
Boleta de Pago No 20260100408746

Numero de comprobante
TR260909082542RNRLx0

Producto origen
Producto
**** 0940

9 Sep 2026 08:25
NIT 901011588
Usuario: DAVID ARTURO CUBILLOS VALENCIA

Referencia 1
NIT901011588

Referencia 2
54.191.211.198

Referencia 3
8960272221958781

Valor del Pago
$110.031

Costo de la transaccién
$0

VIGIL ADQ; S/PRRNIENDENGIA FIANGIERA
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Ciudad y fecha
ARMENIA, 2026-03-06

Oficina radicacién

2640 - PROMOTORA DEL CAFE

Nimero de cotizacién

03011738260202843591

Nlmero de péliza

013000616763

Documento =
EXPEDICION RENOVACION

Vigencia del seguro
Desde las 00:00 horas del 2026-03-07

|_Hastalas 23:59 horas del 2027-03-07

Dias de vigencia del seguro
365

Moneda
CcopP

Nombre
CEBALLOS*VALENCIA**ALEXANDER

Cadigo
17738

LLVARER,

Nombre Tipo de identificacién | Nimero de identificacién | Tomador principal | Calidad Tomador Direccién de correspondencia
NEURO MENTAL S.AS | NIT 9010115884 En nombre propio | cra 10 # 14n-59 barrio la campina
°-
‘ . . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES
N
N

ASEGURADOS

Nombre Tipo de identificacién Nimero de identificacién
> NEURO MENTAL S.A.S NIT 9010115884
g‘ COLMENA SEGUROS S.A NIT 8002261753
L : i
I% REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NUMERO DE CONTRATO!| NIT 9003394108 /"‘
& 86-7-20169-26
i BENEFICIARIO
lZ TERCEROS AFECTADOS
2 valor asegurado: £997.000.000 Fecha de retroactividad: 07/03/2019
T4 e
1y} n
&5 SUBLIMETE
Wl CORERTURA

VIGENCIA

BEDUCIBLE

VIGILADO o.70%)

Gastos de Defensa 100% 100% ;%gglgaoge(r%ia, minimo
s 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad del empleador 15% 15% $4.000.000 COP
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% )]:%gg.gaogercdgz’a, minimo
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
los predios » 34.000.000 COP
i - ) ) o 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% -54.000.000 COP

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Modalidad de cobertura

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

Pagina 1 de &




modalidad de cobertura es ocurrencia.

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

Clausula de compensacion
Si debes dinero a SURAy, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia 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 dfas entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
< .
¥ Ubicacion de predios

% CARRERA 11 NO 15N - 14 LA CASTELLANA ARMENIA, QUINDIO
“ Cra 10 No 14N 59 ARMENIA, QUINDIO

XE)

gAmparo 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

i'% 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 pdliza 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 péliza de Responsabilidad Civil del
=" vehiculo conun limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

3
z

{71

Personal asistencial amparado

Grupo A

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/ Traumatologo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardiblogos,
Oftaimélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano Japaroscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecélogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurodirujano, Ortopedista/ Traumat6logo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4. Enfermeros, tecndlogos, técnicos y
auxiliares.

NOTA

Médicos Grupo A: Con relacién laboral Médicos Grupo B: Adscritos 4 autorizados

VIGILADO &UPE

Nombre completo jdentificacion Especialidad
1 David Arturo Cubitlos C.C 6254375 Neuropsicologia
2 Maria Camila Pisso CC1061813072 Neuropsicologia
3 Oscar Mauricio Cassiane C.C 1082888807 Neuropsicologia
4 Juanita Parra C.C1115180243 Neuropsicologia
5 Alejandra Jaramille C.C 1024949808 Neuropsicologia
6 Tatiana Gordon C.C 1094835023 Psicologia
7 Maria Camila Quintero C.C 1004915574 Psicologia
8 Maria Libia Rios C.C 1060267801 Psicologia
9 Jenifer Jeiret Lizarazo C.C 1094934700 Psicologia
10 Claudia Vanessa Caraballi  C.C 38463762 Fonoaudiologia

11 Juan David Fernandez C.C 1002959070 Foncaudiologia

12 Diana Catalina Revelo C.C 1061813332 Fonoaudiologia

13 Yomari Mercedes Garzon  C.C 1085286515 Terapia Ocupacional
14 Deicy Natalia Vargas C.C 1061702318 Fisioterapia

fagina 2 de 3



15 Dalia Tatiana Mora C.C 1094888534 Neuropediatria

i6 Herbert Hernando Vasquez C.C 19222529 Fisiatria
17 Maria Claudia Curtidor C.C1020718237  Fisiatria
i8 Manuela Gomez C.C 1094932555 Fisiatria
19 Katherine Pastrana C.C 1088300534 Psiguiatria
20 Mauricio Mora C.C 94461510 Psiguiatria
21 Daniel Fernando Jaramillo C.C 1088276658 Psiquiatria Pediatrica
< 22 David Ujueta C.C 1094934789 Neurologia
23 Jorge Luis lgirio C.C 12448046 Neurologia
24 Sebastian Garcia C.C 1087405542 Medicina Laboral

ERICANA

Unidad de siniestros

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

Prima minima para movimientos
Establecida en dos (2) SMDLV.
& Domilicio

SURAM

,_.4
FC &
30D,

AL

Cﬁ Armenia, Quindio

Condicion de la péliza

:‘5;; Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucién 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 héabiles.

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

VIGILADO

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

Clausulas adicionales

CLAUSULAS ADICIONALES

EN LO QUE RESPECTA AL CONTRATO CW2355993 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PAGO POR EVENTO SUSCRITO
ENTRE COLMENA SEGUROS RIESGOS LABORALES S.A. Y NEURO MENTAL S.A.S. SE ENTENDERA AMPARADO BAJO LA POLIZA
SIEMPRE Y CUANDO LOS RIESGOS ESTEN ENMARCADOS DENTRO DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
LA POLIZA.

EN LO QUERESPECTA AL CONTRATO 86-7-20239-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PAGO POR EVENTO
SUSCRITO ENTRE POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 Y NEURO
MENTAL S.A.S. SE ENTENDERA AMPARADO BAJO LA POLIZA SIEMPRE Y CUANDO LOS RIESGOS ESTEN ENMARCADOS
DENTRO DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

Exclusiones

Exclusién enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

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

Exclusion enfermedad profesional
Se excluye cualquier reclamacién por enfermedad profesional.

Pagina3de § .




Exclusién responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsébilidaé Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusion dafios genéticos
Se excluyen los dafios genéticos

Exclusién por contaminacion con sangre infectada

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

Exclusién pérdida patrimonial pura

| pura
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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 daftos causados por la aplicacién 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 reclamacicnes por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado
Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

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

SEGUR0S GENERALES SURAMERICANA S.A.

<

b

ECOLON

¢

* Exclusion productos inseguros - defectuosos
Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ; defectuosos- fabricados, comercializados ¢ entregados por usted

YALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL PARA CLINICAS ¥ HOSPITALES

VIGILADQ Sipes

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
13,8655%0 3997.000.000 213.823.940 32.626.549 216.450.489
i : ' Valor total & pagar més VA $16.450.489

VALOR A PAGAR DEL SEGURO
Soiucidn i Valor a pagar Valor VA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y >13.823.940 22.626.549 216.450.489
HOSPITALES

‘: VALOR TOTAL ' ; ; $13.823.940 $2.626.549 $16.450.489

FINANCIACION

Nimero de cuotas Cuota mensual*
2 >8.489.575

* F] servicio de financiacién es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS
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Cadigo Nombre del asesor principal Lider

17738 CEBALLOS*VALENCIA**ALEXANDER v
, CONDICIONES GENERALES
5
:: DATOS DE EAS CONBDICIONES GENERALES &PL!CAELF_S .
Cﬂj Solucién Fecha a partir de la cual se| Tipoy niimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
% RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
& CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-053
%]
=
& DEFINICIONES
o
S SMMLV

o

Eﬁ 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 fmite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

VIGILADO Hurii

SEGUROS GENERALFS 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 comin agentes de
retencién”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA ESCR 6349 A31 P1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Pagina 5 d



suras

Armenia, 02 de septiembre de 2026

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
NIT 890903407-9

CERTIFICA QUE

La Poliza responsabilidad civil profesional para clinicas y hospitales Sura
N° 013000616763 cuya vigencia es 07 de Marzo de 2026 y hasta 07 de Marzo de
2027, el tomador es NEURO MENTAL S.A.S, con NIT No. 901.011.588-4. La cual
se encuentra legalizada.

Este certificado se expide a solicitud del asegurado.
Cordialmente,

e
. : . i

Ana Cristina Gaviria Gémez
Seguros Sura

Lineas de atencion 01 8000 518 888
Bogota, Cali y Medellin 437 88 88

Celular #888

Email: financartera@suramericana.com.co




PCL XL error

Warning: IllegalMediaSize

surags

Armenia, 15 de septiembre de 2026

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
NIT 890903407-9

CERTIFICA QUE

La Pdliza responsabilidad civil profesional para clinicas y hospitales Sura
N° 013000616763 cuya vigencia inicia desde 07 de marzo de 2026 y hasta 07 de
Marzo de 2027, el tomador es NEURO MENTAL S.A.S, con NIT No. 901.011.588-
4. Tiene como asegurado REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
NIT. NO.900.339.410-8; bajo el contrato 86-7-20169-26 con el objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE REHABILITACION Y
NEURODESARRILLO, beneficiario afectaciones a terceros.

Cordialmente,

- -
. i

Ana Cristina Gaviria Gémez

Seguros Sura

Lineas de atencién 01 8000 518 888
Bogota, Cali y Medellin 437 88 88

Celular #888

Email: financartera@suramericana.com.co




15/9/26, 17:30 Consulta de Polizas

Seguro Oblinatoric de Actidentes de Transito
Curnplimiento - Clentes Especiales Judiciales

MODULO DE CLIENTES

CONSULTA DE POLIZAS
Ramo ¥

Osoar @y milimiento O Judicisies O Arrendamiento O otros Ramos :
Certificads No. : D No soy un robot reCAPTCHA
340074012 | ARTERR

m Et No. de certificado se encuentrs ubicado en fa parte superior central de su pliza.

| Consuitar || Rogrosar |
Si tu poliza Fue emitida después del 20 de septiembra de 2021, por Favor solicita la impresién de la misma:
BATOS DE LA POLIZA

Codigo de Seguridad  sInlbzsJ197 m4yZx0Pi3MA==

Niimare de pdlizs 100034075 Mimero de anexe 0

Ramo CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Fecha de expedicién 08/09/2026
ok 28/08/2026 #in de vigencia Global 31/03/2030
Tomador NEURO MENTAL SAS
Asegurado POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE Valor asegurado 15.000.000,00

Muovimiente EXPEDICION
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO re
No.86-7-20169-26 , CUYO OBJETO ES .

Qbjets de péliza PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE REHABILITACION Y NEURODESARROLLO EN CENTROS ESPECIALIZADOS, DIRIGIDOS A LOS

USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC/A NACIONAL EN CONDICIONES ESPECIALES EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.

-

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA |

Ampares

S As

Esta informacidn debe colncidir con la pdlize impresa,
St es diferente te invitamos a notificarlo al corree mundiai@segurosmundial.com.co o también puedes lHamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 327471 2/13

https://productos.mundialseguros.com.co
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