T COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FiNANCIERA
o

VIGILADO

POLIZA N° ] )
1003769

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
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PREVISORA

Nombre/Razdén Social
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

SEGUROS
R EoLICTRDIpIE CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
26 | 1 | 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  814168-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. NIT 800.037.021-7
DIRECCION CALLE 15 ENTRE CRA 2Y 4, GRANADA, META TELEFONO 6500505
ASEGURADO 814168-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. NIT 800.037.021-7
DIRECCION CALLE 15 ENTRE CRA 2 Y 4, GRANADA, META TELEFONO 6500505
EMITIDOEN  V|LLAVICENCIO CENTRO EXPEDICION VIGENICIA NUMERO
oPER | SUC: N DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos Dia_| mes ARO DIA __MES ANO AlAS | DA MES _ ANO _ ALAS | _
TiPo cAmBIO 1.00 2502125 | 26 2021 | 26 | 1 2021 ' 00:00 26 | 1 I 2022 | 00:00 365
) ) FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,200,000,000,00
Riesgo: 1 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
CL, 15 ENTRE KR 2 Y 4, GRANADA, META
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,200,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,200,000,000.00 NO 0.00
3 ** GASTOS PARA LA DEFENSA PENAL 1,200,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,200,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C., CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 SI 42,240,000,00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,200,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 360,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 180,000,000.00
S PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 360,000,000.00 NG 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA " NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 120,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

Documento
NIT 8000370217

RCP-006-8 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIﬁ PROFESIO

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gasios causados con ocasion de la expedicién del conirato.
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 dei Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiila solo se obliga a devolver la parie no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, sera pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado {TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesio sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para fa fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $r*x%42,240,000.00
GASTOS SHHkkkkkkkkk*k0 00
VA $**%8,025,600.00
AJUSTE AL PESO Skkkkkkkkkk*kQ 00

TOTALAPAGARENPESOS $**¥50,265,600,00

Somos Grandes Contribuyentes segtin resolucion no. 012635 del 14 de diciembre de 2018. Las primas de
seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin decreto reglamentario no. 2509 de 1985 adicionado
en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016 Somos

@ entidad de economia mixta, en la que el estado tiene parficipal Mpeﬂor al 90%, por lo tanto,

§ abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ' ,
NIT. 860.002.400-2 ((-\ _)

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1003769 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION \ 0 ]

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE A SOLICITUD DEL TOMADOR SEGUN CONTRATO DE SEGUROS Nro. 0053 DE 2021.
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

NIT: 800.037.021-7

DIRECCION: CALLE 15 ENTRE CRA 2 Y 4

ASEGURADOS NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

NIT: 809.037.021—7

DIRECCION: CALLE 15 ENTRE CRA 2 Y 4

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD: GRANADA - META

VIGENCIA: DOCE MESES, DESDE 26 DE ENERO DE 2021 HASTA EL 26 DE ENERO DE 2022

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la c¢linica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualgquier "acto médico" derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTIVIDAD: Prestacidn de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: P6liza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-8

RETROACTIVIDAD: 26/01/2019

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $1.200.000.000 por evento y por vigencia

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo £10.000.000

SUBLIMITES

1.Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Solo se reconocerd como honorarios

profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogades de la respectiva
ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2.Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 15% respecto del valor asegurado por evento y 30%
respecto del wvalor asegurado por vigencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de
ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en gue se incurran
hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacidén de deducible; se excluyen
reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los casos que reciban servicio
o atencidén médica como "pacientes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% respecto del valor asegurado por evento y 30%
respecto del valor asegurado por vigencia. Siempre que se deriven de un dafio material, lesién
corporal cubierto por la pdliza.

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS ’ ))
NIY. 860.002.400-2
(&

HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1003769 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
\_ SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION . 0

1.Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razdén a la
regponsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdéliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdliza.

2.Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacidén de dependencia con el asegurado.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacidén de los cuales representaria
el dltimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidn, supervisién o aprobacidén, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en gue no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirGrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisidén directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberad contar con previa licencia, autorizacidén o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacidn respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vesz
durante la vigencia de la pdliza. para la constitucidén de cauciones se tendrd una tasa mdxima del
8%.

9. La indemnizacidén originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicidén a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacibén, o durante el periocdo de
extensidn para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionado general.

EXCLUSIONES

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ’ )
NIT. 860.002.400-2 (6\ )

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1003769 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Ademds de 1las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia pléstica practicada por razones claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultade de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera que fuere su causa u origen

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos wmédicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional mé&dico en el ejercicio de su profesidnm,
incluyendo pero no limiténdose a la aceptacidén, prescripcién, control, almacenamiento, conservacién y
transfusién de sangre, sus compeonentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &reas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. lLa transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidén, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesicnal por parte del asegurado.

11. Actos médicos que se efectfien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacidén de un embarazo o de una
Procreacidén

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente".

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

18. Renovacidén automitica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén que regulan la materia.

21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

23, En ningiin caso habrad lugar a pago bajo los amparos de la presente pdliza, ni estarén cubiertas
las reclamacicnes que se presenten contra un asegurado, cuando cualquiera de las responsabilidades
cubiertas bajo la presente péliza tenga su causa, consista en, esté en conexidn, tenga relacién o
sean consecuencia de:

o) Reclamos, dafios o pérdidas por interrupcién de negocios (incluyendo pérdida de oportunidad
y cualquier pérdida consecuencial), que surja directa o indirectamente de enfermedades infecciosas
y/o contagiosas asi como de las medidas adoptadas para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier
manera relacionada con cualquier brote de epidemias y/o pandemias y/o enfermedad a causa de todo tipo
de virus, bacteria, agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo pero no limitando a coronavirus
(COVID-19), coronavirus 2 por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacién o
variacién del mismo

o Reclamos relacionados con trasmisién de enfermedad a causa de todo tipo de virus, bacteria,
agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2.
o Reclamos relacionados directa o indirectamente con la presencia de todo tipo de wvirus,

bacteria, agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2
en las instalaciones del asegurado.
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (@ )

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1003769 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Para los efectos de esta exclusidén, Enfermedad infecciosa y/o contagiosa significa: Una enfermedad
que se transmite de una persona a otra por transmisidn directa o indirecta de bacterias o virus entre
el portador y la persona infectada, o a través de un vector, como alimentos contaminados por el
portador y consumido por la persona infectada'.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacidén de la pdliza, 30 dias

2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamacidén, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4, Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacidén de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempeflando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.

c¢. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacidén de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) serén
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
5. Designacidén de ajustador de mutuo acuerdo

6. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.
7. Para la expedicién de la pdliza ademids de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

8. Esta pdliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

9. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

86 | SEGURO PREVIHOSPITAL POLIZA MULTIRIESGO

Q@

PREVISORA

SEGUROS
e 50;1;1"0 el CERTIFICADO DE N® CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIiDER N* AP.
31 | 1 ] 2020 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  B14168-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. NIT 800.037.021-7
DIRECCION CALLE 15 ENTRE CRA 2 Y 4, GRANADA, META TELEFONO 6500505
ASEGURADO 814168-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.SE. NIT 800.037.021-7
DIRECCION  CALLE 15 ENTRE CRA 2 Y 4, GRANADA, META j?ELEFONO 6500505
EMITIDOEN  V|LLAVICENCIO CENTRO | g0 EXPEDICION l VIGENCIA NUMERO
SRR 5 DESDE HASTA DE DIAS |
MONEDA Pesos DiA MES ARO DIA _ MES ARO A LAS Dla | MES i ARO A LAS
TIro caMBlO 1.00 2502 | 25 s o | 2020 | 26 ! 1 2020 } 00:00 26 l 1 l 2021 | 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. 6. PAGO 90 DIAS -LIC $61,515,957,937.00

Riesgo: 1 -
CL 15 KR 2 Y 4, GRANADA, META

Ramo: 1 - MANEJO
Categoria: 1-DE 10 A 25 CARGOS

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegqurado AcumvVA
1 DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA 250,000,000.00 NO
9 COBERTURA GLOBAL DE MANEJO OFICIAL 250,000,000.00 SI

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimec 1.00 SMMLV NINGUNO

Ramo: 3 - INCENDIO

Categoria: 7-EDIFICIO

| AMPAROS CONTRATADOS

| No. Amparo Valor Asegurado AcumVA
| 1 INCENDIO Y/O RAYO NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,616,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
1 AMIT Y HMACC NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,616,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O FERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
3 EXPLOSION SIN CALDERAS NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,616,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00

Texto continda en Hojas de Anexos...

Prima
0.00
25,000,000.0

Prima
0.00

2,030,800.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | . oo
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y g :
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO
LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO).

$**%173,602,226.74

Sreasrerexix( (0

$**32,984,4232.08

sﬁ*i*i****i*ﬂ .18

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS

EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

$*206,586,650.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SE N R

OLUCION No. 012635 DEL
ROS NO SON SUJETAS A

$ RETENCION EN LA FUENTE, SEGU REGLAMENTARIO Neo. 2502

2} DE 1985 ADICIONADO EN EL AR p.3. DEL DECRETO UNICO

s REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIB

o SOMOS ENTIDAD DE ECONOM| W LA QUE EL ESTADO TIENE

o PARTICIPACION SUPERIOR AL 80/f.§ 0 ABSTENERSE DE PRACTICAR

g RETENCIONES DE INDUSTRIA

S

=

FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADO
DISTRIBUCION igfermpoiafios
CODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE BRE % COMISION

2611 1 RICARDO REY ARGUELLO
2611 1 RICARDO REY ARGUELLO
2611 1 RICARDO REY ARGUELLO
2611 -1 RICARDO REY ARGUELLO
2611 1 RICARDC REY ARGUELLO |
2611 1 RICARDC REY ARGUELLO )

OF CIMA PRINCIPAL CALLE 87 NO. 8.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR 7 345 PRESENTE 5US PETICIONES. QUEJAS. RECLAMOS 0

SUGERENCIAS via TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@provisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) €108161

= REIN.0m - ORIGINAL -

! 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGURDS
NIT. 860.002_400-2

HOJA ANEXA No.

1 DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL

No.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

,b.

6

PREVISORA

LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA
Deducible:
Texto continda en Hojas de Anexos...

693,795,938.00
0.00

10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO

SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0 l
5 EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,616,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
6 pafos POR aGUA NO 0.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 40,616,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
7 DAIOS POR ANEGACION NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,616,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimoc 1.00 SMMLV NINGUNO
48 COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO SI 26,400,400.0
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,616,000,000.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 0.00
Categoria: 10-MAQUINARIA Y EQUIPO
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 INCENDIO Y/O RAYO NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTC O PERSONA 0.00
1 AMIT ¥ HMACC NO 133,510.31
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
3 EXPLOSION SIN CALDERAS NO 0.00
LIMITE AGREGADOC ANUAL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
5 EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION NO 0.00
LIMITE AGREGADOC ANUAL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTOC O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
6 pafos POR AGUA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00 [
Deéucible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO |
7 DAIOS POR ANEGACION NO 0.00 |
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,670,206,163.00 [
LIMITE POR EVENTO © PERSCNA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNOQ
48 COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO SI 1,735,634.01
LIMITE AGREGADO ANUARL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Categoria: 17-MUEBLES Y ENSERES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 INCENDIO Y/O RAYO NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 693,795,938.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
1 AMIT Y HMACC NO 34,689.80
LIMITE AGREGADO ANUAL 693,795,938.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00 |
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO |
3 EXPLOSION SIN CALDERAS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 693,795,938.,00 |
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
5 EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION NO 0.00

\
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL 018000 910 558 ¥ DESDE CELULAR # 335 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) §108161 / 6750385,

com
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LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2

DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL

No.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

@,

PREVISORA

SEGUROS
[ ) -‘1
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0 }
J: '
6 pAfos POR AGUA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 693,7585,938.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Degucible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
2 DAIOS POR ANEGACION NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 693,795,938.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
48 COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO SI 450,967.36
LIMITE AGREGADO ANUAL 693,795,938.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Categoria: 25-MERCANCIA
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 INCENDIC Y/O RAYO NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
1 AMIT Y HMACC NO 10,000.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
3 EXPLOSION SIN CALDERAS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
! 5 EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION NO 0.00
| LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNC
6 DAfOS POR AGUA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
7 DAIOS POR ANEGACION NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
48 COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO ST 130,000.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO C PERSONA 0.00
Ramo: 4 - SUSTRACCION
Categoria: 11-MAQUINARIA Y EQUIPO
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 SUSTRACCION CON VIOLENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
& COBERTURA DE SUSTRACCION NO 3,738,28B8.63
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 12.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
| Categoria: 18-MUEBLES Y ENSERES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 SUSTRACCION CON VIOLENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 693,795,938.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
6 COBERTURA DE SUSTRACCION NO 971,314.31
LIMITE AGREGADO ANUAL 693,795,928.00 |
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00 }
Texto continda en Hojas de Anexos... ]|

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 MO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS Via TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@pravisora gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX. (1) 8108181 / 6750385,

com
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860,002.400-2

HOJA ANEXA No. 3

DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL
No0.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

2

PREVISORA

SEGUROS

-

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION

Deducible: 12,00%

Categoria: 23-MERCANCIA

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo

52 SUSTRACCION CON VIOLENCIA
LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA

6 COBERTURA DE SUSTRACCION

AMPAROS CONTRATADOS

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo
7 COBERTURA DE TERREMOTO - INC.
LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA
Deducible: 3.00% DEL VALOR DE
Categoria: 17-MUEBLES Y ENSERES

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo
7 COBERTURA DE TERREMOTO - INC.
LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA
Deducible: 3.00% DEL VALOR DE
Categoria: 25-MERCANCIA
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo
7 COBERTURA DE TERREMOTO - INC.
LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA
Deducible: 3.00% DEL VALOR DE
Ramo: 13 - RESPONSABILIDAD CIVIL

Texto continia en Hojas de Anexos...

DEL VALOR DE

LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO

Valor Asegurado AcumVA
NO
200,000,000.00
0.00
NO

200,000,000.00
0.00

DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO

LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA
Deducible: 12.00%
Ramo: 5 - TRANSPORTES
Categoria: 1-UNICA MEDIOS DE TRANSPORTE

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA
17 PERDIDAS 250,000,000.00 NO
30 COBERTURA TRADICIONAL DE VALORES 250,000,000.00 SI
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
Ramo: 11 - TERREMOTO (AMPARO INCENDIO)
Categoria: 7-EDIFICIO
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVAa
7 COBERTURA DE TERREMOTO - INC. NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,616,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 3.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
Categoria: 10-MAQUINARIA Y EQUIPO

AcumVa
NO

Valor Asegurado

2,670,206,163.00
0.00
LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO

AcumVAa
NO

Valor Asegurado

693,7595,938.00
0.00
LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO

AcumVAa
NO

Valor Asegurado

200,000,000.00
0.00
LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO

BPrima
0.00

280,000.00

Prima
0.00
250,000.00

Prima
20,308,000.0

Brima
1,335,103.08

Brima
346,897.97

Prima
100,000.00

N
OFICINA PRINCIPAL- CALLE 57 ND. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487555, A NIVEL MACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE 5US PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

com
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. B60.002.400-2

HOJA ANEXA No. 4

No.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL

oV

PREVISORA

SEGUROS

-~

{ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION

[ o

|

J

Categoria:

1-EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCIA

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA
1 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00 NO
2 *% HONORARIOS PROFESIONALES 200,000,000.00 NO
3 ** CONTAMINACION ACCIDENTAL 200,000,000.00 NO
4 COBERTURA R.C. EXTRACONTRACTUAL 200,000,000.00 sI
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
6 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDI NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 100,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
8 R.C PATRONAL NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 60,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 30,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
9 PARQUEADEROS NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 60,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 20,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
11 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS NO
LIMITE AGREGADQO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 10,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
12 *USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATIC 200,000,000.00 NO
13 *INCENDIO Y EXPLOSION 200,000,000.00 NO
14 *OPERACIONES DE CARGUE, DESCARGUE, TRANS 200,000,000.00 NO
15 *POSESION Y USO DE AVISOS Y VALLAS PARA 200,000,000.00 NO
16 *POSESION Y USO DE INSTALACIONES SOCIALE 200,000,000.00 NO
17 *REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES ORGANIZ 200,000,000.00 NO
18 *VIAJE DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO, EN 200,000,000.00 NO
19 *PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y 200,000,000.00 NO
20 *VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS 200,000,000.00 NO
21 *POSESION O USO DE DEPOSITOS 200,000,000.00 NO
22 *LABORES Y OPERACIONES DE SUS EMPLEADOS 200,000,000.00 NO
23 *POSESION Y UTILIZACION DE CAFETERAS, CA 200,000,000.00 NO
24 *ERRORES DE PUNTERIA DE SUS EMPLEADOS UN 200,000,000.00 NO
25 ** PAGO DEL VALOR CAUCIONES, FIANZAS, CO 200,000,000.00 NO
27 GASTOS MEDICOS NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 10,000,000.00
Ramo: 81 - ROTURA DE MAQUINARIA
Categoria: 1-EQUIPO ELECTRICO
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA
1 COBERTURA DE ROTURA DE MAQUINARIA NO
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,670,206,163.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNOC
Ramo: 83 - CORRIENTE DEBIL
Categoria: 1-EQUIPOS DE PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE DATOS

AMPAROS CONTRATADOS

No.

1

Amparo

AMIT ¥ HMACC
LIMITE AGREGADO ANUAL
LIMITE POR EVENTO O PERSONA

Valor Asegurado

0

3,245,801,626.00
.00

AcumVA
NO

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO
Texto continda en Hojas de Anexos...

Prima

0.00

0.00

0.00
2,000,000.00

0.00

.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00

=T I i v B e B e T o = e e e e B o e

Prima
4,743,459.00

Prima
6,491,603.25

P
OFICINA PRINCIPAL CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345 PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS Via TELEFONICA, PAGINA WEB. 8 gov.co. SUPERIN

com

14 FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002_400-2 r

HOJA ANEXA No. 5 DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL |
No.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE 1 PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION { 0 l
1 HURTO SIMPLE NO 8,114,504.07
LIMITE AGREGADO ANUAL 3,245,801,626.00
LIMITE POR EVENTC O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.50 SMMLV NINGUNO
2 HURTO CALIFICADO NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 3,245,801,626.00
LIMITE POR EVENTC O PERSONA 0.00 .
7 COBERTURA DE HURTO CORRIENTE DEBIL NO 8,114,504.07
LIMITE AGREGADO ANUAL 3,245,801,626.00
LIMITE POR EVENTC O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.50 SMMLV NINGUNO
17 COEBERTURA DE EQUIPC ELECTRONICO SI 16,229,008.1
LIMITE AGREGADO ANUAL 3,245,801,626.00
LIMITE POR EVENTC O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO
33 TERREMOTO, TEMBLOR Y/0 ERUPCION VOLCANICA NO 6,491,603.25
LIMITE AGREGADO ANUAL 3,245,801,626.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 1.00% DEL VALCR DE LA PERDIDA Minimo 1.00 SMMLV NINGUNO

Categoria: 10-EQUIPOS ELECTRONICOS DE MEDICINA

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 AMIT Y HMACC NO 7,632,387.90 |
LIMITE AGREGADO ANUAL 13,390,154,210.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO
1 HURTO SIMPLE NO 7,632,387.90
LIMITE AGREGADO ANUAL 13,390,154,210.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO
2 HURTO CALIFICADO NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 13,390,154,210.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
7 COBERTURA DE HURTO CORRIENTE DEBIL NO 7.,632,387.90
LIMITE AGREGADO ANUAL 13,390,154,210.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO
qefy, COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO SI 7,632,387.90
LIMITE AGREGADO ANUAL 13,390,154,210.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO
33 TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA NO 7,632,387.90
LIMITE AGREGADO ANUAL 13,390,154,210.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 3.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. NIT 8000370217 100.000 ¥ NO APLICA

PRPYP-002-006 - POLIZA MULTIRIESGO PREVIPYME

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE A SOLICITUD DEL TOMADOR SEGUN CONTRATO DE SEGUROS N°0053 DEL
24-01-2020.

NOTA:SE ACLARA QUE EL AMPARO DE MERCANCIAS CORRESPONDE AL AMPARO DE MEDICAMENTOS EN ALMACEN.
4 .POLIZA MULTIRRIESGO

INCENDIO AMPAROS

AMPAROS DE INCENDIO: 100% DEL VALOR ASEGURADO
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. B60.002.400-2 {

B

HOJA ANEXA No. 6 DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL
No.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
i
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ' 0

ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y HUELGA, MOTIN, ASONADA, CONMOCION CIVIL: 100% SIN QUE EXCEDA $
40.000 MILLONES COMBINADO INCENDIO Y CORRIENTE DEBIL

TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA: 100% DEL VALOR ASEGURADO

AMPARO ADICIONAL DE SUELOS Y TERRENOS POR TERREMOTO: 20% DEL VR. DEL EDIFICIQ MAXIMO $5.000 MILLONES
INCLUIDO EL INDICE VARIABLE

ROTURA ACCIDENTAL DE VIDRICS: 10% DEL VALOR ASEGURADO DEL EDIFICIO

REMOCION DE ESCOMBROS y GASTOS ADICIONALES NECESARIOS Y RAZONABLES RELACIONADOS CON EL SINIESTRO:
ESTAS COBERTURAS CONSTITUYEN UN VALOR ADICIONAL, Y EN CASO DE SINIESTRO LA COMPARIA CUBRIRA LOS
GASTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR ALGUNO, VARIOS O TODOS ESTOS CONCEPTOS, SIN EXCEDER DEL 20% DE
LA SUMA ASEGURADA DE LOS BIENES AFECTADOS, MAXIMO HASTA POR $3.000 MILLONES.

ESTO SIN COBRO DE PRIMA NI APLICACION DE DEDUCIBLES.

AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS BIENES: AVISO 30 DIAS

LABORES Y MATERIALES MAXIMO HASTA $300.000.000: AVISO 30 DIAS

TRASLADO TEMPORAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO PARA MANTENIMIENTO (EXCLUYE LOS DANOS OCASIONADOS CON
OCASION DEL TRANSPCRTE): HASTA EL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA MAQUINARIA

SUSTRACCION AMPAROS

SUSTRACCION CON VIOLENCIA CONTENIDOS, SUSTRACCION CON VIOLENCIA MAQUINARIA Yy SUSTRACCION CON
VIOLENCIA DINEROS: 100% DEL VALOR ASEGURADO

ROTURA DE MAQUINARIA AMPAROS
DANO INTERNO DE LA MAQUINARIA: 100% DEL VALOR ASEGURADO
TRANSPORTE DE VALORES AMPAROS

TRANSPORTE AUTOMATICCO DE VALORES DESDE OFICINAS DEL ASEGURADC HASTA BANCOS Y/O CORPORACIONES
FINANCIERAS Y VICEVERSA

RANGO DE MOVILIZACIONES POR ANO

DESDE HASTA LMR*D

1__ 58.000.000__10.000.000
58-.000.001_ 100.000.000__15.000.000
100.000.00I__ 150.000.000__ 20.000.000
150.000.001__ 250.000.000___25.000.000

EQUIPOS ELECTRONICOS Y ANEXOS AMPAROS

AMPARO BASICO Y TERREMOTO: 100% SIN QUE EXCEDA $ 40.000 MILLONES COMBINADO INCENDIO Y CORRIENTE DEBIL
HURTO SIMPLE Y CALIFICADO: (EQUIPOS ELECTRONICOS) MAXIMO $ 5.000 MILLONES

AMIT (EQUIPOS ELECTRONICOS): 100% SIN QUE EXCEDA $ 40.000 MILLONES COMBINADO INCENDIO Y CORRIENTE
DEBIL

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AMPAROS

BASICO - PREDIOS LABORES Y OPERACIONES: "Amparar los perjuicios patrimoniales causados a terceros,
como consecuencia de un hecho de cardcter accidental, sGbito e imprevisto imputable al asegurado, de
acuerdo con la ley colombiana, gue causen la muerte, lesién o menoscabe en la salud de las personas
(dafios personales) y/o el deterioro o destruccién de bienes (dafios materiales) y perjuicios
econémicos, incluyendo lucro cesante, como consecuencia directa de tales dafios personales y/o dafios
materiales, causados durante el giro normal de sus actividades" 100% DEL LIMITE CONTRATADO

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. B50.002.400-2 "——\

[
HOJA ANEXA No. 7 DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL |
LN0.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE | PREVISORA
g SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Opera en exceso de las prestaciones legales, cualguier otro seguro obligatorio que haya sido
contratado o debido contratar para tal fin y de acuerdo con lo establecido en el art. 216 del cdédigo
sustantivo de trabajo. se excluyen todas las enfermedades profesionales, endémicas o epidémicas,
accidentes de trabajo provocados deliberadamente o por culpa grave del empleado, incumplimiento de
las obligaciones de tipo laboral, ya sea contractuales, convencionales o legales, dafios materiales a
bienes de propiedad de los empleados." 15% DEL LIMITE CONTRATADO POR EVENTO Y 30% POR VIGENCIA

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

Opera en exceso de las pélizas bédsicas de responsabilidad de cada contratista y/o subcontratista, en
casc de no contar con pdliza opera en exceso de 200 smmlv. Queda cubierta la responsabilidad civil
extracontractual que recae sobre el asegurado en forma directa por dafios causados por los
contratistas y subcontratistas a su servicio, siempre y cuandc dichos dafios tengan relacidén directa o
indirecta con la actividad del asegurado."50% DEL LIMITE CONTRATADO POR EVENTO / VIGENCIA

GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA

Se entiende aquellos gastos médicos, quirirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de
medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes al
accidente; para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado."
5% DEL LIMITE CONTRATADO POR EVENTO Y 10% POR VIGENCIA

PARQUEADEROS
Queda entendido y convenido que la cobertura de la presente pdliza se extiende a amparar los eventos
gue ocurran en los pargueaderos de propiedad o sobre los cuales ejerza tenencia y/o control el

asegurado, siempre y cuando se encuentren debidamente cerrados, vigilados y exista registro vy
control de entrada y salida de vehiculos y personas incluyendo el hurto, hurto calificado y dafios de
los mismos. se excluye el hurto de accesorios, contenidos y carga, wvehiculos de funcionarios,

contratistas del asegurado y de todo aguel gue pague por hacer uso del servicio de parqueadero." 10%
DEL LIMITE CONTRATADO POR EVENTO Y 30% POR VIGENCIA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

Por vigencia se ampara la responsabilidad civil por lesiones a terceras personas o dafios a
propiedades de terceros gque le sean imputables al asegurado legalmente como consecuencia de la
utilizacién en el giro normal de sus negocios, de vehiculos propios y no propios; opera en exceso de
5$100.000.000 para dafios a bienes de terceros / $100.000.000 por lesiones o muerte a una persona /
$200.000.000 por lesiones o muerte a varias personas, del seguro de automdviles, soat y de
cualguier otro seguro que el vehiculo posea; en caso de no contar con pdliza opera en exceso de
$100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000." 5% DEL LIMITE CONTRATADO POR EVENTQ Y 10% POR VIGENCIA
MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL AMPAROS

COBERTURA GLOBAL DE MANEJO HASTA EL 100% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / VIGENCIARENDICION Y
RECONSTRUCCION DE CUENTAS

DELITOS TIPIFICADOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA
PECULADO EN CUALQUIERA DE SUS FORMAS

CAJAS MENORES: HASTA EL 10% DEL VALOR ASEGURADO POR EVENTO Y 20% POR VIGENCIA

EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS, cuande respecto de cualguier pérdida el asegurado no pudiera determinar
especificamente al empleado o los empleados responsables, se reconocerid 1la indemnizacién
correspondiente siempre y cuando las pruebas presentadas permitan tener la certeza que las pérdidas
fueron causadas (nicamente por uno o varios empleados de los cargos amparados, siempre y cuando se
encuentren prestando servicio al asegurado y bajo supervisién de este 'HASTA EL 25% DEL VALOR
ASEGURADO POR EVENTO Y 50% POR VIGENCIA

PERDIDAS CAUSADAS POR EMPLEADOS DE FIRMAS ESPECIALIZADAS, siempre y cuando las operaciones gue
realicen tales personas estén bajo el control y supervision del asegurado. HASTA EL 25% DEL VALOR
ASEGURADO PCR EVENTO Y 50% POR VIGENCIA

DEDUCIBLES POLIZA MULTIRRIESGO

INCENDIO

"AMPARO INCENDIC (Incendio y/o rayo, Explosién) SIN DEDUCIBLE

"DANOS POR AGUA, DANOS POR ANEGACION, DEMAS COBERTURAS ALIADAS Y EXTENDED COVERAGE: (10% DEL VALOR DE
LA PERDIDA MINIMO 1 S.M.M.L.V.)

"ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y HUELGA, MOTIN, ASONADA, CONMOCION CIVIL. 10% DEL VALOR DE LA
PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 8 DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL
No.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ' ‘ 0

"TERREMOTO: 3% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV EL DEDUCIBLE SERA IGUAL AL DEL AMPARO
AFECTADO

SUSTRACCION
"SUSTRACCION CON VIOLENCIA CONTENIDOS 12% DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV
"SUSTRACCION CON VIOLENCIA MAQUINARIA 12% DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV

CORRIENTE DEBIL

"COBERTURAR BASICA (EQUIPO ELECTRONICO) 10% DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV

"HURTO SIMPLE Y CALIFICADO EQUIPO ELECTRONICO: 15% DE LA PERDIDA MINIMO 2.5 SMMLV
"AMIT ( EQUIPO ELECTRONICO) 10% DEL VALOCR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV
"TERREMOTC ( EQUIPO ELECTRONICO) 1% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

"EQUIPOS ELECTRONICOS DE MEDICINA 15% DE LA PERDIDA MINIMO 3 SMMLV

ROTURA DE MAQUINARIA
"ROTURA DE MAQUINARIA 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV

TRANSPORTE DE VALORES
"TRANSPORTE DE VALORES 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

MANEJO GLOBAL SECTOR OFICIAL

"EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS: 10% DE LA PERDIDA INDEMNIZABLE, MINIMO 2 SMMLV

"PERDIDAS CAUSADAS POR EMPLEADOS DE FIRMAS ESPECIALIZADAS: 10% DE LA PERDIDA INDEMNIZABLE, MINIMO 2
SMMLV

"CAJAS MENORES 10% DE LA PERDIDA INDEMNIZABLE, SIN MINIMO

"DEMAS AMPAROS 10% DE LA PERDIDA INDEMNIZABLE, MINIMO 1 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

"RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

"RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARQUEADEROS 10% DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV
"RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1
SMMLV

"RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10% DE LA PERDIDA 1 S.M.M.L.V.

"GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA SIN DEDUCIELE

"VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10% DE LA PERDIDA MINIMO 2 5.M.M.L.V.

Garantias:

Este seguro se suscribe bajo la Garantia que el asegurado desde el inicio de la vigencia de la péliza
y durante toda ella, cumplird de manera estricta con todas y cada una de las siguientes garantias. En
caso gue cualguiera de ellas sea incumplida en todo o en parte, el presente contrato de seguro sera
anulable o se dard por terminado en los términos del articulo 1061 del Cédigo de Comercio.

1. E1 riesgo deberd contar con las protecciones contra sobre voltajes, en el circuito de alimentacidn
de energia de los equipos electrénicos, conexiones de peolo a tierra, pararrayos y contra descargas
eléctricas. Este sistema deberd estar debidamente probado y certificado su correcto funcionamiento
por una firma especializada. Estos egquipos deberdn tener mantenimiento anual, el cual debe quedar
documentado.

2. Realizar mantenimiento, por lo menos cada seis meses, a techos, ruanas, bajantes y canoas, el cual
incluya su limpieza y la revisidén de la fijacidén de las tejas a la estructura que lo soporta, para
impedir el ingreso de aguas lluvias al interior y dafios por vientos fuertes. Dichos mantenimientos
deben quedar documentados en la respectiva bitécora

3., Todas las demds Garantias contenidas en el Clausuladc general aplicable y las gue surjan del
resultado de la inspeccidn.

RELACION VEHICULOS EN DESUSO

0JQ 016 $ 36.000.000

OJQ 025 & 70.750.162

OQF435 $19.518.500
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. §60.002.400-2 "’_\

HOJA ANEXA No. 9 DE LA POLIZA DE PREVIHOSPITAL
No.1000182 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ’ " 0

OJT 058 $178.000.000
DID35A $ 1.944.000

TOTAL $306.212.662

CARGOS DE MANEJO GLOBAL

JESUS EMILIO ROSADO SARABIA GERENTE

MARIA AURORA TORRES PARDO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

MYRIAM PATRICIA ROJAS TRIANA SUBGERENTE ASISTENCIAL

EDGAR AUGUSTO GUZMAN ROJAS SIBGERENTE DE ATENCION DIRECTA AL USUARIO
ARGEMIRO PEREZ CARILLO ASESOR DE CONTROL INTERNC

MISEIDA GUTIERREZ OVIEDO PROFESIONAL UNIVERSITARIC CARTERA

BERTHA INES SERNA VALENCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIQO PRESUPUESTO
ALIRIO PRECIADO RAMIREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALMACEN

MARIA DEL PILAR MARTINEZ RODRIGUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD BACTERIOLOGA
JOSE RICADC HERNANDEZ TELLEZ ENFERMERO

LUZ ANGELICA SUAREZ VARGAS TECNICC ADMINISTRATIVC PAGADOR.

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
PRPYP-002-00

Continuacién Intermediarios
CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

2611 1 RICARDO REY ARGUELLO
261151 RICARDO REY ARGUELLO
2611 1 RICARDO REY ARGUELLO
2611 -1 RICARDO REY ARGUELLO
2611 1 RICARDO REY ARGUELLO

R e
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