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@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
25 ‘ 10 ‘ 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21814621-CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR NIT 901.274.992-5
DIRECCION ~ CALLE 20 NO 1-118, SANTA MARTA, LA GUAJIRA TELEFONO 3186935604
ASEGURADO 2538513-POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA NIT 802.016.407-3
DIRECCION  SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3345129
EMITDOEN RIOHACHA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1803 |18 | 25 | 10 | 2021 | 25 | 10 | 2021 | 00:00 30 | 9 2022 | 00:00 340
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR 4. 30 DIAS $181,705,200.00
Ri esgo: 1 -
COLOMBI A, RICHACHA, LA GUAJIRA
Categoria: 1- EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCI A
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 181, 705, 200. 00 NO 0.00
2 ** PERJUI CI OS MODALI DAD DANO EMERGENTE 181, 705, 200. 00 NO 0. 00
3 ** PERJU Cl OS5 MODALI DAD LUCRO CESANTE 181, 705, 200. 00 NO 0.00
4 COBERTURA R. C. EXTRACONTRACTUAL DERI VADA 181, 705, 200. 00 S 272,557. 80

BENEFI Cl ARI OS

Nonbr e/ Razén Soci al

TERCEROS AFECTADGCS

POLI CI A NACI ONAL DE COLOMwBI A

RCP- 016- 10 -

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L

Docunent o
NI T 000
NI T 8020164073

Porcentaj e Ti po Benef
0. 000 % NO APLI CA
100. 000 % NO APLI CA

EXTRACON

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL A TERCEROS AFECTADOS DURANTE LA
REALI ZACI ON DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA PROCESO PN RASES 8 UPRES GUAJIRA M C 118 DE 2021

OBJETO DEL SEGURO

Texto Continua en Hojas de Anexos...

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
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 efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard 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 emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $rHrxxxxxD72 557.80
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA grx*x**51 785, 98
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****%x324 343.78
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

% Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
< G 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
ﬂ Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
- abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
2696 1 CONASEGURCS LTDA

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, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1011533 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

Anparar | os perjuicios patrinoniales causados a terceros, conp consecuencia de un hecho de caracter
accidental, subito e inprevisto inputable al asegurado, de acuerdo con la |ey col onbiana, que causen
la nmuerte, lesion o nenoscabo en la salud de | as personas (dafios personales) y/o el deterioro o
destrucci 6n de bienes (dafios materiales) y perjuicios econdém cos, incluyendo lucro cesante, conp
consecuenci a directa de tal es dafios personal es y/o dafios naterial es, causados durante el giro nornal
de sus activi dades.

| NTERES ASEGURABLE

GARANTI ZAR CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICI O O DEL BIEN, PRESTACI ONES SCCI ALES, DE LA
ACEPTACI ON DE OFERTA PROCESO PN RASES 8 UPRES GUAJIRA M C 118 DE 2021. RELACI ONADO CON LA PRESTACI ON
DE SERVI Cl OS EN ATENCI ON ESPECI ALI ZADA AMBULATORI A, URGENCI AS, HOSPI TALI ZACI ON Y REHABI LI TACI ON PARA
FARVMACODEPENDENCI A PARA LA POBLACI ON USUARI A DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLI Cl A NACI ONAL.

MODALI DAD DE SEGURC: P4l iza bajo |a nodalidad de Ccurrencia

CLAUSULADO.  C ausul ado Previ sora RCP-027-5

AMBI TO TERRI TORI AL: Col onbi a

JURI SDI cCl ON: Col onbi a

LIMTE ASEGURADO. $__ Por evento y por vigencia
COSTO DEL SEGURO. Tasa de __ %+ |IVA
DEDUCI BLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10%de |os gastos incurridos
3. Demas anpar os: 10% del valor de la pérdida, méximo 2.000 SMWLV

AMPARCS
Las | abores u operaciones que Ileva a cabo el asegurado en el ejercicio de |las actividades descritas

en la caratula de la pdliza. De tal nmanera queda anparada |la responsabilidad civil
extracontractual derivada de:

1. Perjuicios patrinoniales, incluye dafios energentes y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poéliza.

2. Perjuicios extrapatrinoniales, incluye perjuicio noral, perjuicios fisiolégicos y dafios a |la vida
de relaci 6n, sienpre que se deriven de un dafio material, |esién corporal, cubierto por la péliza.

3. Gastos judiciales, de defensa o de abogados. solo se reconocera cono honorarios profesionales
aquel | os establecidos en las tarifas de |os col egios de abogados de |a respectiva ciudad, previa
aplicaci 6n del deduci bl e pactado.

4. Gastos nmeédicos de energencia, sublimtado a 5% respecto del valor asegurado por evento y 10%
respecto del valor asegurado por vigencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de
anbul anci a, hospital arios, de enferneras y de medicanentos prestados a terceros en que se incurran
hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicaci 6n de deducible; se excluyen
recl amaci ones de enpl eados y contratistas del asegurado.

5. RC. Patronal, sublimtado a 15% respecto del valor asegurado por evento y 30% respecto del valor
asegurado por vigencia. Opera en exceso de las prestaciones |egales, cual quier otro seguro
obligatorio que haya sido contratado o debido contratar para tal fin y de acuerdo con | o establ ecido
en el Art. 216 del Cddigo Sustantivo de Trabajo. Se excluyen todas |as enfermedades profesionales,
endém cas o epidémcas, accidentes de trabajo provocados deliberadanente o por culpa grave del
enpl eado, incunplinmento de |as obligaciones de tipo |aboral, ya sea contractual es, convencionales o
| egal es, dafios nmaterial es a bienes de propiedad de | os enpl eados

6. Contratistas y subcontratistas Sublimtado a 20% respecto del valor asegurado por evento y 40%
respecto del val or asegurado por vigencia. Opera en exceso de |las po6lizas basicas de responsabilidad
de cada contratista y/o subcontratista, en caso de no contar con poéliza opera en exceso de 200
SMWLV. 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, sienpre y
cuando di chos dafios tengan relaci én directa con |l a actividad del asegurado.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

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, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No0.1011533 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI SO RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0
7. RC Vehiculos propios y no propios, Sublimtado 15% respecto del val or asegurado por evento y 30%

re
pe
co
op
cu
po
8.
9
10
11

EXCLUSI ONES

Ad
co
s

oukwnE

le
7.
8.
9

10. Enfernedades prof esi onal es

11. Responsabilidad civil profesiona

12. Transporte de pasaj eros

13. Responsabilidad civil de Directores y Adnmi nistradores (D&0O

14. Exportaciones a Estados Unidos de Norte América (USA), Canada, Puerto Rico y Mxico

15. Recl amaci ones que no sean consecuencia directa de dafios nmateriales o | esiones personales, dafios

patri nmoni al es puros.

16

17. Propi edades adyacentes

18. Fabricaci 6n, el aboraci 6n, transporte, alnmacenamiento y uso entre otros, de explosivos y materias
rel aci onadas con juegos artificiales, y quema de |os nisnos.

19. Transporte de carta extradi nensionada y extrapesada

20. La extracci6n y fabricacio6n y transporte de productos de caracter inflamable, to6xico, corrosivo

contam nante y/ o explosivo incluidos |os relaci onados en el Dec 1609/2002

21. Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicio de sus funciones.

22. Dafios originados por una contami nacion paulatina del nedio ambiente u otras variaciones
perjudiciales del agua, aire, suelo, subsuelo o bien por ruido, asi conb dafios originados por |a

ac

i mprevi sto.

23. Toda cl ase de eventos ocurridos fuera del territorio de |la republica de Col onbia

24. Eventos que ocurran fuera de la vigencia de esta péliza

25. Cobertura de honorarios y gastos de defensa si l|a responsabilidad proviene de dolo o esta

ex
ex

delimta la responsabilidad del asegurador, este solanente respondera por |os gastos del proceso en

pr

26. Recl amaciones entre las personas naturales o juridicas que aparecen conjuntanente nenci onadas
conpb el "asegurado" en la caratula de la poliza o en sus anexos

27. Recl amaci ones origi nadas por terrenoto, erupci é6n volcanica (actos de |la naturaleza) y en genera
todos | os eventos que escapen del control del asegurado

28. Incunplimento de cual quier norma | egal y de operaci6n que regulan |la materia

CONDI Cl ONES PARTI CULARES:

1.

| a aseguradora de | os canbios en este, sobre todo en | o rel aci onado con | os recl anps presentados, ta
conb | o establecen los Articul os 1058 y 1060 del Codi go de Conercio.
Texto Continua en Hojas de Anexos..

specto del val or asegurado por vigencia. Se anpara |a responsabilidad civil por |esiones a terceras
rsonas o dafios a propiedades de terceros que |le sean inputables al asegurado |egal nente conp
nsecuencia de la utilizacioéon en el giro normal de sus negoci os, de vehicul os propios y no propios;
era en exceso de $100.000. 000 / $100.000. 000 / $200.000.000 del seguro de autonbviles, SOAT, vy de
al quier otro seguro de RCE que conserve |la Enpresa para el vehiculo, en caso de no contar con
liza operara en exceso de $100.000. 000 / $100.000. 000 / $200.000. 000

Anpar o para nuevos predios con aviso 15 dias y cobro de prinma adicional.

Revocaci 6n de |l a poliza con aviso de 30 dias.

. Anpliaci 6n aviso de siniestro 15 dias.

. Desi gnaci 6n de ajustadores de nutuo acuerdo

emds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacion expresa en
ntrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
gui entes casos:

Responsabi |l i dad civil contractua

Responsabilidad civil fallas en el suministro

Recl amaci ones propias de otra cl ase de seguros

Renovaci 6n aut ondéti ca

Rest abl eci m ento aut ométi co

Pérdi das o dafios derivados del incunplinmento de normas, reglanentos o en general disposiciones
gales, incluido el pago de nultas y sanciones

Recol ecci 6n y/o retirada de productos

Responsabi lidad civil por AMT

Responsabi lidad civil por actos de terrorisno

. Conducci ones subterraneas y aéreas

cion paulatina del agua, que no sean consecuencia de un acontecimento accidental, repentino e

presamente excluida del contrato de seguro, si el asegurado afronta el proceso contra orden
presa del asegurador y si |la condena por |os perjuicios ocasionados a |la victina excede |a suma que

oporci6on a la cuota que | e corresponda en | a indemi zaci 6n.

El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener infornada a

OFICI

NA 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, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1011533 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

2. La presente oferta conmercial tendrd validez de 10 dias calendario. En caso de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia que nodifique las condiciones del riesgo, la
presente oferta quedara sin validez automati canente.

Cor di al nent e,

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, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




IDENTIFICACION DEL PAGO @2

POLIZA No. 1011533 CERTIFICADO No. o PREVI SO RA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL RIOHACHA

Valor Prima Valor IVA Tomador

$272,557.80 $51,785.98 21814621 - CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
24/11/2021 riwkmrixiax() 00 $rxx272 557.80 $raarh] 785,08

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " 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 a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
4. 30 DIAS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 324,343.78, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 24/11/2021 Grrrrrrink) 00 $Hx272 557,80 $rrreig] 785,98

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1011533 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $*181,705,200.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de RIOHACHA a los 25 dias del mes de OCTUBRE de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "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 ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1



