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....... OBJ ETO DE CO NTRATO
| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL CONTRATO ES EL 40-2623 CUYO OBJETO ES: " PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS ¥
| ORTOPEDICOS
| MOLTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS CONGENITAS, NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO EN
PACIENTES
| MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICTOS QUE LE SEAN REQUERIDOS Y DEBIDAMENTE AUTORIZADOS PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NU ©40-2023 , CUYO OBIETO ES ‘
| PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS Y ORTOPEDICOS MULTIPLES CON PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO EN EL MANEJO DE PATOLOGIAS |
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CONDIC?ONB GENERAL!-S DE’ LA PéUZA

| ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIQN VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAC‘IQN DE
1 DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO BE VIGENCIA DE LA POLIZA.
| DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
. ODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERH!NMIOH AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
| DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
. INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMQ LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. [
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
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SOMOS CRAMDES COMTRIBUYENTES
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VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
20:00 Horas Del { 12/@1/2023 |24:88 Horas Del | 15/06/2024 N/A N/A N/A t N/A

T

CONDICIONES PARTICULARES

CONGENITAS, :

NEUROLOGICAS Y DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO EN PACIENTES MENORES DE EDAD DE ACUERDO A LOS SERVICIOS QUE LE SEAN REQUERIDOS Y
DEBIDAMENTE

AUTORIZADOS PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

TOMADOR: INSTITUTO ROOSEVELT NIT: 860.013.874-7

ASEGURADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT 830.846.2560 , - ASEGURADC ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL MILITAR CENTRAL COMO
ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS
CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA INSTITUTO DE ORTOPEDIA INF. ROOSEVELT, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE HOSPITAL MILITAR CENTRAL BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL MILITAR CENTRAL COMO
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDQ, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES 16.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLY

PATRONAL 10.20 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.88 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

Cumplimos los suafios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medic Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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