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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO
MEDELLIN, 19 DE JUNIO DE 2024 0967172-9 01314002729
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA | DOCUMENTO NUMERO
LEON JAIME HURTADO PEREZ 6100 4033 14002729
TOMADOR NIT
EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA 8909051779
ASEGURADO NIT
EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA 8909051779
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 92 CC # 68 A 48 MEDELLIN 2677511
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 92 CC # 68 A 48 MEDELLIN ANTIOQUIA SECTOR SERVICIOS
CODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 - 153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO 6@{2@% PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 520.000.000,00 520.000.000,00 0 760.767 144.546 905.313
* R.C. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 156.000.000, 00 0,00 0 114.115 21.682 135.797
* R.C. PATRONAL 156.000.000,00 0,00 0 114.115 21.682 135.797
* R.C. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 156.000.000,00 0,00 0 114.115 21.682 135.797
pespe VIGENCIA DEL MOVPNIENTO NUMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
18-JUN-2024 |13—DIC—2024 178 $1.103.112 $209.591 $1.312.703
VALOR A PAGAR EN LETRAS
UN MILLON TRESCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS TRES PESOS M/L
DEspE  VIGENCIA DEL SEGURO, NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
18-JUN-2024  |13-DIc-2024 1 $520.000.000,00 $0,00 5520.000.000, 00
DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 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 GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU
VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.
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103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP '271/:'2 ﬁ ; - l"‘ —

RANO[ PRODUCTO [ OFICINA [ USUARIO [ OPERACIGN ggggog . e ATToR IAn A ASECURATO
013 | AG5 4033 puMO0O1 ] 01 MB 1 IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
CORSEGUEO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPARIA LIDER  CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
DAI'R‘T'T(‘TP CTION _DE ESORE
CODIGH NOMBRE DEL ASESOR COMPANTA CATEGORIA $PARTICIPACIO] PRIMA
6100 LEON JAIME HURTADO PEREZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 1.103.112

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILTZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAD[I'IPO DE DOCUMENTORAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9

MEDELLIN RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO

MEDELLIN, 19 DE JUNIO DE 2024 0967172-9 01314002729

INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
LEON JAIME HURTADO PEREZ 6100 4033 14002729

TOMADOR NIT

EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA 8909051779

ASEGURADO NIT

EMPRESA SOC. DEL ESTADO H. LA MARIA 8909051779

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 92 CC # 68 A 48 MEDELLIN 2677511

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012003946718. NO. DE CONTRATO

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 520,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE,
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO 4600017177

COMO

OBJETO:

CONTRATAR EL DESARROLLO DE ACCIONES INTEGRALES EN SALUD DE LAS ENFERMEDADES
~-TRANSMISIBLES, EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS: PROGRAMA CONTROL DE
TUBERCULOSIS, HANSEN O LEPRA, INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD
(IAAS), INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA), DESPARASITACION EN EL MARCO DELPLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA VIGENTE, EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

ASEGURADOS: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA NIT 890900286-0 Y/O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LA MARIA DE MEDELLIN NIT 800.905.177-9

BENEFICIARIOS:LOS TERCEROS AFECTOS Y/O DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA —SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA NIT 890900286-0

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.
- AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

" AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL "
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

" AMPARO VEHfCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

" AMPARO PATRONAL.

" AMPARO GASTOS MEDICOS.

" AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

" AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

" AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA
ASEGURADA DEIL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO

DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPANTA.
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PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECCI1ON DE LA COMPANIA ES:

MEDELLIN
Seguros Generales Suramericana S.A.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
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