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Caodigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 (E) DE LA POLICIA NACIONAL,
EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NRO. 087 DEL 08 DE JULIO
DE 2024 Y LA RESOLUCION NRO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO A LO CONSAGRADO
EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA
APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20119-24

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA RISARALDA NIT: 891.410.661-0

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL
PRIMER NIVEL O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE GUATICA RISARALDA
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SANTA
ANA DE GUATICA RISARALDA".

VALOR DEL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($16.000.000,00)

COMPANIA ASEGURADORA: SURAMERICANA NIT 890.903.407-9

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES: 900001126314
EXPEDIDA EL 13/02/2024

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS: 900001126007 EXPEDIDA EL 13/02/2024

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMEARD ASEGURADO DESDE HASTA
Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Para
Clinicas Y Hospitales $ 700.000.000,00 05/02/2024 05/02/2025
Pdliza de Responsabilidad Civil De Danos A Terceros $ 700.000.000,00 05/02/2024 05/02/2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la pdliza de garantia unica.

0 1 AGD 2024

Para constancia se firma en Pereira a los

l‘ ATy T
= AN

: RANCO SANCHEZ
Rliento en Salud Nro. 3 (E)

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas
Funcionario Grupo de Contratos

Revisé: CPS Nelson Raul Figueroa Pefialoza
Asesor Juridico Grupo Contratos g

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




VIGILADO SUPERINTENDENCIA | INANCIE RA

DE COLOMBIA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Ciudad y fecha Oficina radicacion Numero de catizacicn , Numero de poliza | Documento

PEREIRA, 2024-02-13 2636 - PROMOTORA 30 DE AGOSTO 03008985240213426739 900001126314 | EXPEDICION POLIZA NUEVA

Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2024-02-05 | Hastalas 24:00 horas del 2025-02-05 366

Moneda

COP -
Nombre Codigo

GRUPO EMPRESARIAL ASEGURATE SE LTDA 100397

Nombre Tipo de Numero de Tomador Calidad Tomadar| Direccion de

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA identificacion identificacion principal En nombre correspondencia

ANA DE GUATICA NIT 8914106610 v propio cr514 58

Actividad econdmica del tarador principal

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

fSEGURAD0 g T R R

Naombre Tipo de dentificacion Numerao de identificacion

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA NIT 8914106610

) . SRS L Ty N R v

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS .
Valor asegurado: $700.000.000 I Fecha de retroactividad: 05/02/2024
3 . SUBLIMITE -
GODBERTURA VIGENCIA DEDUCIBLE = » i 3
- - -
Gastos de Defensa 100% 100% é%/;de la pérdida, minimo $5.000.000
- 2 i ;
Gastos de Defensa (Penales) 150% 50% é%/;de I8 perdida, minimo §$5.000.000
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% T 100% 10% de la pérdida, minimo $4.000.000
los predios ° ° (ofe]
= o —
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% é%’;’,de apordica, minimo $4,000,000

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Modalidad de cobertura

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

Ampliacion del término de revocacion de |a poliza
Ampliacion del término de revocacion de la poliza a treinta (30) dias caler dario.

Pagina Y de &



Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Pago de las primas
El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias enire la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

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

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

& En caso de que la poliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
= asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en ciso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civil del
& vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMNILV es 136 SMMLV.
5 Personal asistencial amparado
= Grupo A:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatologo, Neurocirujano, Ortopdista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urologos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncologico,
Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatologo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatologo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardiologos,
Oftalmélogos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncologico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

NOTA

Médicos Grupo A: Con relacién laboral Médicos Giupo B: Adscritos 6 autorizados

Ubicacion de predios

CRA 5 No. 14 - 58, GUATICA, RISARALDA

Término lesiones personales

El Lérmino lesiones personales se entiende como le. iones Corporales
Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del numero de reclamantes, reclama iones formuladas o personas legalmente responsables.

ICANA

SEGUROS GENER,

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPEMINTENDENCIA | INANCEEMA

Prima minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Damilicio

Medellin, Colombia

Condicién de la poliza

Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulirio debidamente diligenciado por la institucion asegurada.
Ampliacion del plazo para el aviso del sinie..tro a diez (10) dias habiles

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a dicz (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 ascgurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado ©n forma automatica.

Exclusiones
Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier dano, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos
los danos derivados de un error en el tratamiento o diagnostico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamient)s establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
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Colombia.
Exclusion enfermedad profesional
Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad profesional.
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradore
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&C).
Exclusion dafos genéticos

< Se excluyen los daiios genéticos

Exclusion por contaminacion con sangre infectada

Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indi-ecta con sangre infectada, como por ejemplo con el
virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc

Exclusion pérdida patrimonial pura
7 Se excluye la pérdida patrimonial pura
i

URAMERICANA

=2 Exclusion reclamos formulados en el exterior

o

% Se excluyen los reclamos formulados en el exteriol

L - . -

@ Exclusion reclamaciones por danos causados por anestesia ¢ 2neral

g Se excluyen las reclamaciones por dafos causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se
o encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hospital acreditados para esto.
w

“ Exclusion reclamaciones por gastos médicos
Se excluyen las reclamaciones por gastos meédicos en los que incurra el propio asegurado
Exclusiéon ensayos clinicos, experimentos y manipulacion gen :tica.

e excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y maninulacion genética.

DENCIA FINANCIEHA

DE COLOMBIA

Exclusion productos inseguros - defectuosos
Se excluyen las reclamaciones por productos insequros ¢, defectuosos- fa'ricados, comercializados o entregados por usted

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

VIGILADO SUPERINTEN:

Tasa Valar asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor lalal a pagar
13,8366%0 $700.000.000 $9.685.650 $1.840.274 $11.525.924
Valor total a pagar mas IVA $11.525.924

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Salucion Valor a paqr Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y $9.685.650 $1.840.274 $11.525.924
HOSPITALES e S

VALOR TOTAL $9.685.650 $1.840.274 $11.525.924

ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

100397 GRUPO EMPRESARIAL ASEGURATE SE LTDA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual hpo‘y—n imero de lpo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documenta pertenece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P | 013 | _F-01-13-053
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DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

<
«» SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

. SUBLIMITE
< Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
2 de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

MERICANA

R.

ESS

= SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estar sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

> PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A 31P 1 ED
% CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

m}bG

Firma autorizada

SEGUROS GENERA

LI N TE DR NCIA § INANCIE HA
DF COLOMMA

VIGILADO *

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion

PEREIRA, 2024-02-13 | 2636 - PROMOTORA 30 DE AGOSTO

Numero de cotizacien

03009191240124632491

Numero de poliza

900001126007

Documento

EXPEDICION POLIZA NUEVA

Vigencia del seguro

Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2024-02-05 | Hastalas 24:00 horas del 2025-02-05 366

Moneda '

COP

ASESOR

Nombre Codigo

GRUPO EMPRESARIAL ASEGURATE SE LTDA 100397

TOMADOR

Nombre Tipo de Numero de Tomador Calidad Tomador| Direccién de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA identiticacion identificacion principal En nombre correspondencia
ANA DE GUATICA NIT 8914106610 v propio cr5 14 58

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBA

VIGILADO SUfERINTERDENTIA FINAICIE B3

Actividad econdrnica del tornador principal

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

ASEGURADO
Nomore Tipo de dentificacion Namera de identificacion
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA NIT 8914106610

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Actividad econamica del riesgo: ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION | Valor asegurado: $700.000.000

Fecha de retroactividad: 01/02/2024

COBERTURA Apmia .
Bienes bajo cuidado, tenencia y control 100% | 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabilidad civil cruzada 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Dafios causados con vehiculos a su servicio 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Responsabilidad del empleador 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Gastos médicos 2% 4% 0% de la pérdida, minimo 0 SMMLV

- - ~ | Dafos 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Parqueadero 10% 10% Hurto total 15% de la pérdida

] Hurto parcial 15% de la pérdida, minimo 4 SMMLV___

Predios y operaciones 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
Viajes al exterior 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
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COBERTURA

SUBLIMITE EVENTQ

SUBLIMITE VIGENCIA

DEDUCIBLE

Dafos al inmueble arrendado

[ 10%

l 40%

l 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV

CONDICIONES PARTICULARES

< Clausulas

(V2]
é Definicion de accidente

2 Evento subito e imprevisto que genera dafios, lesior
Ampliacion del plazo para el aviso del sinie:
§ Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a die

14
w
=
<

2 Unico valor aseqgurado

-
£ Los valores especificados como limites y/0 sublimite

2s 0 consecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas.
itro a diez (10) dias habiles
z (10) dias habiles.

s, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

&
S No se acepta restablecimiento del limite as.:gurado en forma automatica

o

& No se acepta restablecimiento del limite asegurado :n forma automatica.

3

il VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

s Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
£ | 2%0 $700.000.000 $1.399.998 $266.000 $1.665.998

é; Valor total a pagar mas IVA $1.665.998

28

&

:

g‘

3

2

>

TODO RIESGO EMPRESARIAL

RESUMEN DE COBERTURAS Y VALORES ASEGURABLES

COBERTURAS PRINCIPALES

En esta seccion encontrara la sumatoria de valore« asegurables de todas s sedes aseguradas.

Total valor asegurado

Total valor asequrado asonada,

motin, conmacion civil o

ARt ViloraEs bt Valor Indice Valor total terremoto, temblor de lar. huel R | Total valor asegurado

riculo alorasegurable variable asegurable tierra, erupcion volcanica, ROpLAF, MU38,y aclas(ma danos materiales

intencionados de terceros y
tsunamiy maremoto terririemo

Edificio $1.671.956.456 $83.597.823 $1.755.554.279 $1.671.956.456 $1.671.956.456 $1.671.956.456
Contenidos $105.525.627 $5.276.281 $110.801.908 $105.525.627 $105.525.627 $105.525.627
Equipo
;'23}[‘;’,‘(')“ $32.793.630 $1.639.682 $34.433.312 $32.793.630 $32.793.630 $32.793.630
portatil
Equipo
electronico fijo $1.155.528.354 $57.776.418 $1.213.304.772 $1.155.528.354 $1.155.528.354 $1.155.528.354
2":”‘}:2‘3"“ Y| $108.458.329 $5.422.916 $113.881.245 $108.458.329 $108.458.329 $108.458.329
Dinero en
efectivo y $5.000.000 $0 $5.000.000 $5.000.000 $5.000.000 $5.000.000
cheques

VALOR TOTAL $3.079.262.396 $153.713.120 $3.232.975.516 $3.079.262.396 $3.079.262.396 $3.079.262.396

Articulo

Total valor asegurado Dano
interno en eguipo electrénico

Total valor asegurado
Rotura de maquinaria

Tetal valor asegurado
Sustraccidn con violencia

Total valor asegurado
Suslraccién sin violencia

Total valor asegurado
Fuera de predios

Contenidos

$0

$0

$105.525.627

$0

$0

Pagina 2 de 6



VIGILADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

QUPERINT ENDENGIA FINANCIE A
DE COLOMEIA

COBERTURAS ADIEIONALES T R N TR R

Equipo electrénico movil

ylo portatl $32.793.630 $0 $32.793.630 $32.793.630 $32.793.630
Equipo electrénico fijo $1.155.528.354 $0 $1.155.528.354 $1.155.528.354 $0
Maquinaria y equipo $0 $108.458.329 $108.458.329 $0 $0

Dinero en efectivo y

cheques $0 $0 $5.000.000 $0 $0

VALOR TOTAL $1.188.321.984 $108.458.329 $1.407.305.940 $1.188.321.984 $32.793.630

En esta seccién encontrara el detalle de coberturas, valores contratados - segurables y deducibles para cada una de las sedes

aseqguradas.

Direccion

CR5#14-58

Ciudad
Guatica

Departamento
Risaralda

Informacion adicional

Actividad economica
Actividades de hospitales y clinicas, con internacién

Nombre

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA NIT

Tipa de identificacion Numero de identificacion

8914106610

Articulo Valor asequrable Indice variable Caburtura Valor asegurado | Deducible
Gastos por arrendamiento
temporal o disminuciéon de| ?ﬁg’:g‘% 1629 10% de la pérdida,
ingresos por meses) minimo 2 SMMLV
&endamiento
3% del valor
Suelos y terrenos $167.195.646 | asegurable, minimo 3
EDIFICIO e l SMMLV
(Se asegura a Asonadg, mqt 0,
$1.671.956.456 $83.597.823 conmocién civil o popular, 5 y
valor de 15% de la pérdida,
reconstruccion) huelga, y actos mal $1.671.956.456 minimo 3 SMMLY
intencionados de terceros
|y terrorismo
; 10% de la pérdida.
_I?Eﬁos materiales $1.671.956.456| .o SMMLV
Terremoto, temblor de 3% del valor
tierra, erupcion volcanica, | $1.671.956.456| asegurable, minimo 3
tsunami y maremoto SMMLV
Asonada, motin,
conmocion civil o popular, 5 .
huelga, y actos mal $5.000.000 ;\slrﬁ’n?: gagaﬁfi
intencionados de terceros
terrorismo
EREC 0 $0 FyDbh terial $5.000.000 | ‘0% dela pordida,
EFECTIVO Y $5.000.000 | Da os materiales .000. minimo 1 SMMLV
CHEQUES Terremoto, temblor de 3% del valor
tierra, erupcién volcanica, | $5.000.000 asegurable, minimo 3
 tsunami y maremoto SMMLV
S -
Sustraccién con violencia | $5.000.000 :nﬁlrﬁrgg :aspaerfs
Asonada, motin,
conmocion civil o popular, 15% de la pérdida
huelga, y actos mal $989.434.409 mf)ln?m: aaSpMMLV‘
intencionados de terceros
_y terrorismo T T
Danio interno en equipo o de la pérdida,
electrénico $989.434.409 minimo 4 SMMLV
EQUIPO = T 10% de la pérdida,
ELECTRONICO |$989.434.409 $49.471.720 Daros materiales $989.434.409 minimo 1 SMMLV
FINO | Terremoto, temblor de 3% del valor
tierra, erupcién volcanica, | $989.434.409 | asegurable, minimo 3
| tsunami y maremoto SN‘!MLVI i
Sustraccin con violencia | $989.434.409 | 157 dea percica.
o : 159 la pérdida,
Sustraccién sin violencia | $989.434.409 m5|n/7 ;31 SpIaMLV

Pagina 3 de 6



ARTIOULOS / COBERTURAS )

Articulo Valor asegurable Indice variable Cobertura Valor asegurado | Deducible
Asonada, motin,
conmocion civil o popular, 15% "

b de la pérdida,
huelga, y actos mal $108.458.329 minimo 3 SMMLV
intencionados de terceros
y terrorismo

A 10% de la pérdida,
MAQUINARIA Y Dafios materiales $108.458.329 minimo 1 SMMLV
< EQUIPO $108.458.329 $5.422.918 — 15% de Ia peérdida,
a0 Rotura de maquinaria $108.458.329 minimo 1 SMMLV
§ Terremoto, temblor de 3% del valor
P tierra, erupcion volcanica, | $108.458.329 | asegurable, minimo 3
= tsunami y maremoto SMMLV
w 7 . H 15% de la pérdida,
<z: Sustraccion con violencia | $108.458.329 minimo 1 SMMLY
% Asonada, motin,
n conmocién civil o popular, 6 s
m huelga, y actos mal $166.093.945 "Tﬁ rf‘]’r:: o
] intencionados de terceros
§ y terrorismo
| Dario interno en equipo 10% de la pérdida,
5 electrénico $166.093.945 minimo 2 SMMLV
© EQUIPO 10% de la peérdida
) ELECTRONICO |$166.093.945 $8.304.697 Daros materiales $166.093.945 : *
o FIUO minimo 1 SMMLV
g 1 Terremoto, temblor de 3% del valor
e tierra, erupcion volcanica, | $166.093.945 | asegurable, minimo 3
n tsunami y maremoto SMMLV
; ; 15% de la pérdida,
s Sustraccion con violencia | $166.093.945 | .~ mo 1 SMMLV
. L . 15% de la pérdida,
§§ Sustraccién sin violencia | $166.093.945 minimo 1 SMMLV
8 15% de la pérdida,
&
§§ Fuera de predios $32.793.630 minimo 1 SMMLV
H Asonada, motin,
¢ . .
Y conmocioén civil o popular, o .
o huelga, y actos mal $32.793.630 :ns‘:‘: ng: ;aé’las;?\? '
3 intencionados de terceros
[ y terrorismo
>l EQUIPO Dano interno en equipo $32.793.630 10% de la pérdida,
ELECTRONICO electrénico ol minimo 2 SMMLV
$32.793.630 $1.639.682 5 -
MOVIL Y/O Dafios materiales $32.793.630 10% de la perdida,
PORTATIL e minimo 1 SMMLV
Terremoto, temblor de 3% del valor
tierra, erupcion volcanica, | $32.793.630 asegurable, minimo 3
tsunami y maremoto SMMLV
. , ; 15% de la pérdida,
Sustraccién con violencia | $32.793.630 minimo 1 SMMLV
. - . 15% de la pérdida,
Sustraccion sin violencia | $32.793.630 minimo 1 SMMLV
Asonada, motin,
conmocién civil o popular,
huelga, y actos mal $105.525.627 ;ﬁ:’i’r:e :l;aspaﬁ:?\? :
intencionados de terceros -
_y terrorismo
. 10% de la pérdida,
CONTENIDOS $105.525.627 $5.276.281 Darios materiales $105.525.627 minimo 1 SMMLY
Terremoto, temblor de 3% del valor
tierra, erupcion volcanica, | $105.525.627 | asegurable, minimo 3
tsunami y maremoto SMMLV
. S 15% de la pérdida,
Sustraccién con violencia | $105.525.627 minimo 1 SMMLV

Coberturas

I Valor asegurado

Deducible
LUCRO CESANTE POR DANOS MATERIALES $50.000.000 10% de la pérdida, minimo 5 dias
SUBLIMITE GASTOS ADICIONALES $615.852.479 0% de la pérdida, minimo 0 SMMLV

Utilidad bruta anual $50.000.000

Tipo lucro cesante

Inglés

Periodo de indemnizacién [meses)

VALOR A PAGAR HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA

Valor a pagar
$19.196.430

| Valor VA
| $3.647.321

Valor total a pagar

$22.843.751
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Valor a pagar lucro cesante Valor IVA Valor total a pagar

$7.693 $1.462 $9.155

CONDICIONES PARTICULARES

= No obstante a lo establecido en las condiciones generales de la solucion thdo riesgo empresarial, se cubren los dafios o
pérdidas materiales que sufran los equipos médicos asegurados en el arti ulo equipo electronico fijo o equipo electronico
movil y/o portatil, hasta por el valor asegurado de las coberturas contratadis que se indiquen en la caralula de la pdliza, para
efecto de este seguro se deben cumplir las siguientes condiciones: // COIDICIONES TECNICAS: a). Buenas practicas de
mantenimiento de los equipos y de acuerdo con las recomendaciones del ‘abricante. / b). Cumplir los parametros técnicos de
disefio establecidos en la norma RETIE (Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas) vigente: dimensionamiento de
sistemas de proteccion contra sobrecorriente (breakers) con una correcta :oordinacion de protecciones, sistemas de

o proteccion contra rayos (SIPRA) de acuerdo a la evaluacion de riesgos de |a instalacion segun la NTC 4552, sistemas de

& puesta a tierra (SPT), coordinacion de aislamiento para proteger las instal.iciones contra sobrevoltajes (uso de dispositivos de

GENERALES SURA

0

3 proteccion contra sobretension DPS). / c). Gestion de riesgo: respaldo de sistemas esenciales mediante baterias. plantas de
h emergencia, UPS; s, stock de repuestos minimos recomendados por el fabricante. / EQUIPOS NO CUBIERTOS: Equipos
s con antigiedad mayor a la vida util establecida por el fabricante y que hayin tenido overhaul (mantenimiento mayor) por
¢ empresas no aprobadas por el fabricante. // EXCLUSIONES: 1). Se excl'iye el Lucro Cesante por dafios o pérdidas
§§ materiales de los equipos médicos. // Lo anterior sin perjuicio de lo estipu'ado en los demas términos de las condiciones
:% generales de la poliza.
L
8
:
8| VALOR A PAGAR LUCRO CESANTE $7.693
>
VALOR A PAGAR SEDES (NO INCLUYE FLOTANTES) $19.196.430 -
VALOR TOTAL A PAGAR $19.204.123
VALOR TOTAL A PAGAR IVA $3.648.783
VALOR TOTAL A PAGAR MAS IVA $22.852.906

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valar IVA Valor total a pagar
TODO RIESGO EMPRESARIAL $19.204.123 $3.648.783 $22.852.906
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS $1.399.998 $266.000 $1.665.998
VALOR TOTAL $20.604.121 $3.914.783 $24.518.904

Codigo Nombre del asesor principal Lider

100397 GRUPO EMPRESARIAL ASEGURATE SE LTDA v

CONDICIONES GENERALES
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DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se | Tipoynumero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A utiliza entidad documento pertencce proforma
TERCEROS 2017-03-06 13-18 P 013 F-01-13-066

TODO RIESGO EMPRESARIAL 2021-12-06 13-18 P 030 F-13-18-0030-245

: DEFINICIONES

A

[72]

MMLV

alario minimo mensual legal vigente.

w

MDLV

alario minimo diario legal vigente.

S

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsahilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

ENERALES SURAMERICANA S

G

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estar sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Res honsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”

SEGUROS (€

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUIN.

. W W

Firma autorizada

OENCIA FINANCIEHA

DE COLOMBA

VIGILADO “urssanit

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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i GRUPO EMPRESARIAL ASEGURATE
SE LTDA

Asegiirate NIT 901.597.156 - 0

Pereira, 14 de febrero de 2024

Respetad@

HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA

Agradecemos la confianza depositada en nuestra empresa para la adquisicién de sus
pélizas con referencia N. 900001126007, 900001126314 a partir de |la fecha 01 de febrero
de 2024 inicio de vigencia, cuenta con la cobertura integral de la compaiiia de seguros y la
asesoria necesaria para resolver todas las inquietudes que se le pueden presentar.

Vigencia de su seguro: 05/02/2024 al 05/02/2025

En caso de siniestro comuniquese desde su celular marcando # 888 o con su intermediario
GRUPO EMPRESARIAL ASEGURATE SE LTDA al 305 9197474 — 300 8514300.

Cordialmente,

iana Marcela Toro Orozco

Représentante Legal




