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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de o establecido en la Ley 80 de 1993 Ley 1150 de 2007~ Cecreto 1082 del 26 de mayo de 2015 se
procede a aprobar la Garantia Responsabilidad civil prafesional para clinicas y hospitales, para la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios por minima cuantia examenes médiccs, a través de este documento, ante la
urgencia de iniciar el contrato, para garantizar los examenes médicos de los servidores publicos, como su derecho
laboral; se realiza de esta manera, toda vez que la plataforma SECOP II ha generado inconsistencias y no permite
realizar el proceso por el item “condiciones’. Los datos de la poliza para aprobar en este documento son los siguientes:

N° de Contrato de Prestacién de Servicios 95000762023 del 25 de abril de 2023.

Contratista: MEDICENTER IPS CRC SAS

N® Péliza de Garantia seguro de responsabilidad | 0696495-9 y 013000696495

civil profesional para clinicas y hospitales

Aseguradora: : Suramericana y Sura

Fecha-de expedicion de las pélizas: 27/04/2023 vy 03/05/2023
VERIFIC

VALOR DEL CONTRATO

0% Buen manejo y correcta inversién
C

del anticipo
0% Devolucidn del page anticipado
10% Cumplimiento

Pago de Salarios y Prestaciones

0% Soclales e Indeminizaciones
Laborales *
0% Estabilldad y calidad de la obra
Calidad y correcto fungianamiento

0% de los bienes y equipos
suministrados

0% Calidad del servicio
Responsabilidad Civi} 27/4/2023, 24/5/2023
0% PROFESIONAL CLINICAS Y 24/05/2023 100.000.000 y 261.004

HOSPITALES 24/05/12024

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en las pblizas analizadas, las mismas se ajustan
plenamente a lo requerido y en consecuencia se imparte la aprobacion a la garantia. Dada en San José del
Guaviare, a los (4) dias del mes de mayo de 2023.

IQUESE Y CUMPLASE

PAOLA SABOGAL VALDES

} irectora ICBF Regional Guaviare.

Elabor6 y revisé: Karen Yicela Conde Giraic}b - Contratista de Apoyo Juridico Primerznlnfarﬁv

Los datos proporcionados seréﬁtraiados de acuerdo con la politica de tratamiento de datas personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Regional Suaviare i

i Linea gratuita nacional [CBF
i -, 018000 91 8080

-

Avenida colonizadores No. 23-106




SEGURO DE RESPO
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CDAD Y TECHA DE EXPEDICION. POLIZANOMERD REFERERCIA DE PAGD
VILLAVICENCIO, 27 DE ADRIL DE 2023 04696495-9 01313830601
INTERMEDWRIO <Onl DOCUMENTU NUMERD
LINA MARIA CEBALLOS HUERFAND 45413 13830401
TEMADOR (14
MEDICENTERIPS EU 9002240924
ASEGURADO Nir
MEDICENTERIPS EUI 9002240924
BENEFICIARIO
TERCERDS AFECTADOS
DIRECEION OF COBRD CiUDAD TcLtrono
CR23 i 10143 SAN JOSE DEL GUAVIARE 6085841739
BIRCCCIAN DEL PREDIO ASCGURADO CIUDAD BEPARTAMENTO BESCRIPCION DEL SECTOR
CR 23 # 10 183 SAN JOSE DEL GUAVIARE |GUAVIARE SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD WIDAD
HOSPITALES GENERALES, CUINICAS , CENTROS MEDICOS ¥ SIMILARES §-153
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADD RIESCO Ho
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS 1
COBERTURAS DE LA POLIZA -
COBERTURA VLR.ASEGURADO  [VLR.MOVIMIENTO | vamiies |PRIMA VA PRIMA » VA
* BASICO RESPONSABILIOAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS , 100.000.000 [} o o o
Mxm NOMERG DIAS PRIMA WA TOTAL A PAGAR
27-ABR-2023 | 26-MAY-2023 27 $0 s $0
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERD PESOS MA.
DESD VIGENCIADEL SEGUR?A KUMCRO DE RIESGOS VGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
24-MAY-2022  |24-MAY-2023 1 $100.600.000,00 $0,00 $100.000.000,00
DOCUMENTO DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

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

TERMINACION AUTOMATICA DEngNTRATO DEL SEGURD: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA PSLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUC]

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADUS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",
ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-053 « LAS CUALES SE ADJUNTAN
EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O D0, SE OALIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENDVACION DE LA POLIZA, LA INfAORMACiéN
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CUENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION. VE

RAZ ¥ VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
ggcﬂUL&P DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATD, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
ER

~VER CONDI CIDNISS GENERALES DE LA !POL!ZA. Y ANEXO DE HMACC Y AMIT —
~VER INFORMACION DE AMPARUS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME ;:A/'W
104 -~ NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO| PRODUCTD | OFICINA | USUARID OPERACION [ MONEDA
FIRMA AUTORIZADA
c °"MER§111‘;’WLEER"’ e EPA ot [ UELY IS SoIE DOSOUENIS 500 € i couoriED 4 ponh 1 Est e o
DIRECTG I l pmms&.osc?a'}mammu.nzcmm SURAMERICANA SUVALOR CHEQUE. LA
PARTICIPACION DE ASESORES
£ "cODIGO | NOMBRE DEL ASESOR [comMpARiA CATEGORIA [%PARTICIPACION | PRIMA
gs 5613 LINA MARIA CEBALLOS HUERFAND | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES | 100.00 o
¥
F-01-13-053
<3
-]
b
5
*|_TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

EN LO QUE RESPECTA AL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS SEGUN
CONTRATO N, 95000762023 , SUSCRITO ENTRE ICBF REGIONAL GUAVIARE Y
MEDICENTER IPS E.U.. EL CUAL TIENE POR OBJETO "CONTRATAR LA

PARA EFECTOS DE Cl::!.:lu ER NOTIFICACION LA

ggﬂ:ﬁ 5«31151 LA COMPANIA ES: SEGURDS GENE&A;E?&%?AMERI&ANA SA,
VILLAVICENCIO RESPONSASLE DE IMPUESTDS SOURE u?vwru RECIMEN COMDN
Seguros Oenorales Suramearicana SA. -~ CLIENTE - . WWANLUTAMeriCAna.Com Bigima t

hal S I L
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CIODAD Y FECHA DE EXPEDICION POLZA NUMERD RENCTA DE PAGT
VILLAVICENCIO, 27 DE ADRIL DE 2023 \ _ 0696495-9 | 01312830401
L e > S CUINTCRMEDIARID.
T S N © 0 LINAMARIACEBALLOSHUERFANO . NA - |POCUMERTONOMER
MEDICENTERIPS E.u).. o : s . S e NIT
ASEGURADD s . R : S : “|90022409264
MEDICENTERIPSEM . e SN L.
BENEFICIARID ~— 9002240724
TERCEROS AFECTADDS o G
s T e
0163 . . | s : . TELEFONO -
= = S — SAN JOSE DEL GUAVIARE 4085841739 <~
DIRECCION DELPREDIO ASEGURADO - - e, Loy U L R
CR23M 10 16a - e €iupad DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
P R SEL : , _| SAN JOSE DEL GUAVIARE | GUAVIARE °| seCTOR SERVICIOS
HOSPITALES sSﬁERALEs. CLINICAS . CENTROS MEDICOS ¥ SIMILARES e ' : G e e s : 9-"4530
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS R e
COBERTURAS DE LA POLIZA , G 2o
COBERTURA 7 - — Jwnascourapo  [vrmonmiente | RUET |pria  Jwva  |riMaswa
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CUNICAS . 1000000 ol o | g i )
oesot wsmmnmuot\;lrsrano NUMERO DIAS , PRIMA. WA TOTALAPAGAR
27-ABR-2023 -~ | 24=Ma¥=2023 .. QT . $0 $0 ‘ $0-
RSt e
DESDE VIGENCIA DELSE?&@?N‘ s NﬁMERODERtESGOS\’IGﬁNTES VALOR ASEGURACQ. . ) VALOR INDICE VARIABLE ¢ TOTAL,QN.ORASEGURADO
FhL-MAY-2022 i | 24-MAY-2023 1 $100.000.000,00 50;00 $1 00.000.000,00
DOCUMENTO DE: : - = :

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA s s S
SOMOS GRANDES CONTRIBUYE! . FAYOR-NO EFECTUA] RETENCION SOBRE ELIVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

MINACIGN AUTOMATICA DELCONTRATO, DEL SEGURD: “LA MORA DEL PAGO. DE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

TFUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIG AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE
L OCASION DE LA EXPEDICION DELCONTRATO™. . o oo o

L O NPRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-D53, LAS CUALESSE ADJUNTAN. -

TOMADOR. ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTG DE LA RENDVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION

B TR, A LARID DE VINGULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXDS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ. LA COMPARIA TIENE LA

SO N L N TRAYO, DE CONFURMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASU i DESATENCION AESTOS

DEBERES, \

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZAY ANEXO DE HMACC YAMIT

VER INFORMACION DE AMPARDS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME ‘2‘ ?WW '

104 -~ NEGOCIOS PERSONALESY FAMILIAR ~ Rt RO ,

RAMD| PRODUCTD | OFICINA | USUARID | OPERACION | MONEDA ~ S T T TV e T I,

013 | RC4 026 07298 | 07 Pesocowua:‘mu IPORTANIE: ESTE DOCUMENTO 5010 £5 YALIDD CoMrTECIRD FRiLR. st ESTA FIRMADD PR UM
~ = TNUMERD POL i CHTOCOMPARIALIDER ~  CAIERO @ CORRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA S1 SE \ A CAMBIO DE UN CHEQUE.
RECTD NUMERD POUZALIDER” | DOCUMENTO £ ‘MA R PRIMA SOLO STRA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANASUVALDRE[ ,
PARTICIPACIGN DE ASESORES — -
CODIGD | NOMBREDELASESGR ~_ [COMPANA_ _  [CATEGORIA  [%PARTICIPACION PRIMA
%5413 | UNAMARIACEBAULOSHUERFANO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA __ | INDEPENDIENTES 100.00 ‘ g

FRLTRNEN,

“FEETIA A PARTIR DE UA CUAL SE UTILIZA] TIP0 Y NUMERD DE LA ENTIDAD | 11P0 DE DOCUMENTO]

a1/04/2009 13-18 ) e

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
EN LO QUE RESPECTA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN
CONTRATO N. 950007562023 , SUSCRITO ENTRE ICBF REGIONAL GUAVIARE Y
MEDICENTER IPS E.., EL CUAL TIENE POR DBJETO "CONTRATAR LA

PARA EF ¢T0S le CUALGU’IER NOTIFICACIGN LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
aiY fon M LNY.Y

Powered by (B
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¥ICILADO

TECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y

suramericana %
HOSPITALES —
'll'nliul-l-n.--n-u.---.-------.-n--u------l-.---o--a--l-n-l--lwu-.nlln-.u-..------........,
CIUBADY FLCVIA DE EXPEDICION FULIZANUMERD REFERENCTA DE PAGT
VILLAVICENCIO, 27 DE ABRIL DE 2023 | 0696495-9 0131 38306%] 1 ¢
THTCRMEDIARIO TN TOOCUMENTO NUNERD
LINA MARIA CEBALLOS HUERFANO Tasm 13030401
TOMADOR NIT
MEDICENTER IPS E,U 9002240924
ASEGURADD T
MEDICENTER IPS EU 9002240924
BENEFICIARIO
JERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CR23# 10143 SAN JOSE DEL GUAVIARE 6085841739
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES Méoico-
OCUPACIDNALES CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/0 PSICOSOCIAL,
EXAMENES PSICOSENSOMETRICOS, Y COMPLEMENTARIOS DE OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA, ESPIROMETRIA, PRUEBA DE ALCOHOLEMIAY PERFIL Lirfoico,
SEGUN SEREQUIERA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL
GUAVIARE'Y CENTRO ZONAL SAN JOSE DEL GUAVIARE.”
EL CUAL TIENE PLAZO DE EJECUCION DESDE EL 21 DE ABRIL 2023 Y S&
ENTENDERA AMPARADO DENTRO DE LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES DE LA POLIZA.
LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE POR ANUALIDADES ¥ NO AMPARA LA OBLIGACION
DE RENDVACION.
PARA EFECTOS DE CUALOUIER NOTIFICACISN LA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
HRECCH 3"8081 slA COMPANIA ES: FESPONSBLE DE IHPUESTOS SOBAE LAS VENTAS REGREN COMDN
‘ - .
Sm‘leENC!O CLIENTE VAW SUTAISHCRRA tom Pigna?
Seguros Generales Suramevicana SA. - -

Powered by @ CamScanner




SEGURO
CLINICA 03(5 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA

HOSPITALES

suramericana %

?fl;\l'flcado individual
trssaveane ses
b .'...‘...."..‘."'.""‘.-.".'.'.l'I.Q'll'llllC.l.ll!!.l”l..ldl.!l.ln-l.lllluill.n
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD
VILLAVICENCIO, 27 DE ABRIL DE 2023 D696495-9/
INTERMEDIARID . coDIno OFICINA DOCUMENTO NOMERD
LINA iAAmA CEBM.LDS HU!-ZRFANG 45412 026 12830401
TOMADDR Y ASEGURADO ' e o
MEDICENTER IPS E.U F002240924 .
BENEFICIARI0 i E
TERCEROS AFECTADOS i e
DIRECCION DECUBRO- ~ ~ €iUnAD TELEFOND,
CR2IH 10163 : ; _ {SAN JOSE DEL GUAVIARE “}o0BS84173Y
mnecaoannmmsmo' tiupan e DEPARTAMENTO DESCRIPCHIN DEL SECTOR :
CRZIFIIET: | SAN:JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE SECTOR SERVICIOS L
ACTIVIDAD B o ' o ,cmw ADAD
HOSPITALES GENERALES, CLIMICAS ; CENTROS MEDICOS ¥ SIMILARES 9e5
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADD A RIESGO No
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS W
COBERTURAS DE LA POLIZA : S
COBERTURA VLR.ASEGURADD | VLR MOVIMIENTO “PRIMA VA | PRIMASIVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 100.000.000 1 @b B s o0 B
VIGENCIADEL MOVIMIENTO| NUMERD DIAS PRIMADELRIESGS .. WA DEL RIESGO. . TOTAL DEL RIESGD
27-ABR-2023|  24-MAY-2023 27 $0 $0 0
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CERO PESOS M/L
DES&OENCNQELSECURH%SYA NUMERO DE RIESGOS VIGERTES YALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL YALDR ASEGURADO
2%-MAY-2022 | 24-MAY-2023 $100.000.,000,00 $0,00 $100.000.000,00
DOCUMENTO DE: m?sﬁ nmmo:mo
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA {0 apli i MAY-2021
DEDUCIBLES

PARA EL RIESGO 1
BASICO RESPONSAB
COLS. 4000000,

ILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% de la pérdida, minimo

[y

¥IGILALO

PARA EFECTOS DE CUALGUIER NonFmAcrbN LA
DIRECCION DE LACOMPANIA ES:

CRA32 4.38~18, .

VILLAVICENCIO

Stguros Denerates Suramericana SA™

FIRMA ASEGURADD
SEGUROS GENE RALES SURAMERiCANA SA
RESPONSADLE DE mvuf.sms sont us vttms mmn [

B - CLIENTE - . m&mmmmtm

Piging 1
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suramericana %

e

Villavicencio, 27 de abril de 2023

Sefor

Medicenter Ips E.U
Cr23 #10163
San Jose Del Guaviare - Guaviare

026 45413

Asunto: Entrega documentos Responsabilidad Civil
Ramo 013  Péliza 0696495

Cordial saludo:

Para Suramericana es muy importante que usted se encuentre en todo momento
enterado de los movimientos que se realizan en sus polizas y que reciba
informacion sobre todos los productos que tiene contratados con nosotros.

En esta ocasién hacemos entrega de los documentos en los que se relacionan las
operaciones realizadas en su péliza de seguro.

Si tiene alguna inquietud o desea recibir més informacién sobre los productos y
cervicios de Suramericana, no dude en comunicarse con su asesor , 0 si lo desea
llame a nuestra linea de atencidn al cliente, Sulinea, en Bagot3, Cali y Medellin en
el 437 8888 o sin ninglin costo para el resto del pais al 01 800 051 8888, o marcando

desde su celular #888.

Atentamente,

Seguros SURA.

OFICINA PRINGIPAL: Garrera 648 No.49A ~30 apartado 780, Medallin - Colombia, Tel.: {574) 260 2100, Fax: (574) 260 3194
E-mail: contacte! rarmericana com.co - SULINEA: 01 800 051 8388

-

Powered by @ CamScanner
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién Nimero de cotizacion Numero de poliza | Documento
VILLAVICENCIO, 2023-05-03 { 026 - PROM VILLAVICENCIO CENTRO 03003098230502454148 | 013000696495 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2023-05-24 | Hasta las 24:00 horas del 2024-05-24 366

Moneda

COP

ASESOR

Nambre Cadigo

CEBALLOS*HUERFANO**LINA MARIA 45413

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacién Ndmero de identificacidn Tomador principal Calidad Tomador Direccién de correspondencia
MEDICENTER IPS E.U NIT 9002240924 v En nombre propio cr23 #10 163

Actividad econdmica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

QESPONSABH_EDAD CIVIL PROEESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Nombre Tipo de identificacién Numero de identificacién

MEDICENTER IPS E.U NIT 9002240924

TERCEROS AFECTADOS

Vator asegurade: $261.000.000 Fecha de retroactividad: 24/05/2020

15% de la pérdida, minimo

0, 0,
Gastos de Defensa 100% 100% $5.000.000 COP
. 10% de la pérdida, minimo
0, ’
Responsabilidad del empleador 15% 15% $4.000.000 COP
15% de la pérdida, minimo
Gastos de Defensa (Penales) 50% 50% $5.000.000 COP
Responsabilidad civil porla posesion el uso o el mantenimiento de los 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
predios ° ? $4.000.000 COP
. . . 10% de la pérdida, minimo
0, 0, ]
Responsab[udad Civil profesional 100% 100% $4.000.000 COP
Responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio 15% 15% 10% de la pérdida, minimo
del asegurado ° ° $4.000.000 COP

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura

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

Ampliacién del término de revocacion de la poliza

Pagina 1 de 4




Ampliacion del término de revocacién de la péliza a treinta
Clausula de compensac ' ‘ '

Si debes dinero a SURA y, a

0) dias calendario.

dientes de pago, la Compafiia compensaré dichos

io de vigencia y la fecha de xpedicion la mas reciente.

T SN P s T

g Amparo automatico para nuevos predios y operaciones
< Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y:cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
7 Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

92 ” A . -

w Término lesiones personales. S
& g} término les lesiones Corporales” T , S
s . aye . G . . .

& Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del asegurado

§ En.casode quela pélizé cuente con}l\:a\cb‘be\rtyra de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al sé‘irViciof del
S asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civildel
g vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV. - o o .

Personal asistencial amparado
Grupo A: . - o o
1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardiélogos,
Oftalmoélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxitofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecélogo (no gibecobstetra), Implantologo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnologos;.técnicos.y
Grupc B:
1.Anestesislogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico ‘Reconstructivo,

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medico Nuclear, Neonatologo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Carditlogos,
Oftalmoélogos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscapico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,

Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnologos, técnicos'y
auxiliares. LB C ~ - o R T

Mhégi-gﬁ\s Grupo A: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Unidad de siniestros ,

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o-serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma,causaoriginéria, con
independencia del nimero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.
Prima minima para movimientos =~~~ L f O e h
Establecida’en'dos (2) SMDLV.

Domilicio "

Medellin, Colombia

Condicién de la poliza” o o

Es parte integrante de la péliza ‘el respectivo formulario debidamente dili‘ééﬁnciado por la institucion as'eguradya.
Ampliacion del pl‘ézo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado ‘

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

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

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

Exclusion enfermedad profesional

Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad profesional.

Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
f,‘,: Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
:z; Exclusion dafos genéticos
é Se excluyen los dafios genéticos
= Exclusion por contaminacion con sangre infectada

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

2 Exclusion pérdida patrimonial pura

Ll T . .

Z Se excluye la pérdida patrimonial pura

© Exclusion reclamos formulados en el exterior

@)

& Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

o s . - .

w Exclusion reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafos 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 medicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinigos, experimentos y manipulacion genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros. 4, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINYENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Tasa Valor-asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
12,1343%0 $261.000.000 $3.167.060 $3.768.801

| VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES §3.167.060 $601.741 $3.768.801

. s601741  $3.768.301

Cddigo Nombre del asesor principal Lider
45413 CEBALLOS*HUERFANO**LINA MARIA v

CONDICIONES GENERALES
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DATOS DELAS CONOTC?ONES GENERALES APLICABLES

F,echaza;partir de'la cual

Tipoy ndmero de

‘Tipo’de

Rama al cual

Identificacion de la

Solucién
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documenta pertenece praforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 013 F-01-13-053
DEFINICIONES
ﬁ SMMLV
<Z£ Salario minimo mensuatl legal vigente.
9
& SMDLV
% Salario minimo diario legal wgente
o
% SUBLIMITE | ~ ‘
= Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pollza se entlenden mc|wdosdentro
@ de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.
=z . ’ " s
u
© SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos:Grandes:Contribuyentes. Por-favor no-efectuar
© retencidn sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentarlo 2509/85 Art 17).
3 Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
L retencion”

S

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA COMPANiA ES CR 6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890 903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.
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