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Cadigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

T iz
Version: 2 POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 B e =

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: 86-5-20078-24"
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ NIT: 890.801.026-8 =

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL
PRIMER NIVEL O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE SALAMINA CALDAS,
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ". sxian

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($30.000.000,00)~

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT. 890.903.407-9
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 900000921027 EXPEDIDA EL 03/02/2024

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO ) DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 1.500.000.000,00 ~ 04/02/2024 7| 04/02/2025 4+

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

_ ‘ 1 7 JuL 202 . —
Para constancia se firma en Pereira a los
<
Mayor GEOV, RANCO-SANCHEZ
Jefe Regionalde.A n Salud Nro. 3 (E)
Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas
F Grupo de Contral .
uncionano Grupo de ntralos m
Revisé: CPS Nelson Radl Figueroa Pefaloza '
Asesor Juridico Grupo Conlratos
< - |«

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

INFORMACION PUBLICA




INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion NuUmero de cotizacion Numero de poliza Documento
MANIZALES, 2024-02-03 2637 - PROMOTORA MANIZALES 03006534240102696768 900000921027 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro / Dias de vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2024-02-04 | Hasta las 24:00 horas del 2025-02-04 366
Moneda
COP
Nombre Cadigo
ASEGURARTE CONS DE SEGUROS LTDA 78766
TOMADOR ' }

- - T e | T - ——ge ST
Nombre Tipo de Numero de Tomador Calidad Tomador ireccion de
HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAR identificacién identificacion principal En nombre correspondencia
E.S.E NIT 8908010268 v propio cl 3 9a 21

Actividad econdmica del tomador principal e
OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

ASEGURADO 5 | NS e

Nombre o Tipo de identificacién Namero de identificacion
HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ E.S.E NIT 8908010268
BENEFICIARIO ) !

TERCEROS AFECTADOS -~

Valor asegurado: $1.500.000.000 l Fecha de retroactividad: 04/02/2022

SUBLIMITE SUBLIMITE

COBERTURA DEDUCIBLE

EVENTO VIGENCIA

15% de la pérdida, minimo

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

ANCILRA

Gastos de Defensa 100% 100% $8.000.000 COP
s 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad del empleador 15% 15% $4.000.000 COP
E Gastos de Defensa (Penales) 50% 50% ;g%o%?olgopg‘gga' minimo
é Periodo adicional para notificaciones 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 5 SMMLV

Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de los 10% de la pérdida, minimo

VIGILADO SUPERMNT

predios 100% 100% $4.000.000 COP
. . . 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% 54.000.000"00,; . _ s
Responsabilidad civil por dafnos 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 lodas las coberturas exceplo para |la cobertura de responsabilidad del empleador cuya
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modalidad de cobertura es ocurrencia.
Ampliacién del término de revocacion de la poliza
Ampliacion del término de revocacién de la péliza a treinta (30) dias calendario.

HRE=Een s 7598 compensacion

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

< Pago de las primas

g El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
3 Ubicacion de predios

S CALLE3NRO. 9A - 21 SALAMINA

E‘D: Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

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

; Término lesiones personales
& El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales
SRS cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del asegurado

@ En caso de que la pdliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
) asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o pdliza de Responsabilidad Civil del

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.
Personal asistencial amparado
Grupo A:

1.Anestesidloges, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardiélogos,
Oftalmélogos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecélogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatologo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanos generales, de Toérax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello. Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

NOTA

Médicos Grupo A: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscritos ¢ autorizados

Unidad de siniestros

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

Prima minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin, Colombia

Condicion de la poliza

Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucién asegurada.

DE COLOME

K~ Macion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacién 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
Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)
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Se excluye cualquier dafio, 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 dafios derivados de un error en el tratamiento o diagnéstico 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
£ Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
£ Exclusion dafios genéticos
Lgi Se excluyen los dafios genéticos
§ Exclusiéon por contaminacion con sangre infectada

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

= Exclusion pérdida patrimonial pura

§ Se excluye |la pérdida patrimonial pura

% Exclusion reclamos formulados en el exterior

§ Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

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 médicos

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

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion geneética.

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

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fahricados, comercializados o entregados por usted

g
i
33
¥

&

VIGILAC

Textos y aclaraciones
EXPEDICION

Condiciones particulares de la pdliza, corresponden al Slip otorgado por Sura en el proceso de invitacion.

SE OTORGA FECHA DE RETROACTIVIDAD 2 ANOS

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Tasa Valor asegurado Valer a pagar Valor IVA Valor total a pagar
26,2382%0 $1.500.000.000 $39.357.240 $7.477.876 $46.835.116
Valor total a pagar mas IVA $46.835.116

VALOR A PAGAR DEL SEGUROD

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y $39.357.240 $7.477.876 $46.835.116
HOSPITALES

VALOR TOTAL $39.357.240 $7.477.876 $46.835.116
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ASESORES ) »

Cédigo Nombre del asesor principal Lider
78766 ASEGURARTE CONS DE SEGUROS LTDA v

CONDICIONES GENERALES
. e

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual | Tipoynimerode | Tipode Ramo al cual |dentificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documento pertencce proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 013 F-01-13-053

Textos y aclaraciones del movimiento

RENOVACION -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S

DEFINICIONES
e

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

VIGILADO SUPERINTENCENCIA f-%

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

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349 A 31 P 1 ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A (Tt (e

Firma autorizada

n e’SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A NIT 890903407-9
Cra 63 49 A 31 pl Edificio Camacol

Factura Electronica de venta 10302158549
Poliza 900000921027

N° Recibo de Cobro 100008120
N° Documento SAP 0700798%

INFORMAClﬁN DEL CLIENTE

Nombres NIT Teléfono

HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUARE 8908010268
Direccion Ciudad Correo Electrénico
CL3A#9A21 SALAMINA
0810502 LAFAGIUA | A
Fecha factura Fecha vencimiento Fecha validacién DIAN Forma de pago Medio de pago
2024-02-04 09:30:58 2024-03-05 2024-02-05T10:23:39.397-05:00 Crédito Instrumento no definido

ALLE DE LA FACTURA ’
Ramo | Descripcién Cantidad Unitario % Descuento | Valor %IVA Total
descuento
Venla péliza de seguro $

1 | 013 | RESPONSABILIDAD CIVIL L 39,357,240 0 %1900 | $38,357,240

Total linea Detalles: 1

OBSERVACIONES OE LAFACTURA : T e et

g Subtotal $ 39,357,240
Descuento $0
IVA $ 7,477,876
Total a pagar
cliente COP $ 46,835,118

- -

e - Sz PETN
Factura Electronica, sequn resolucién de la DIAN No 18764041459239 can vigencia del 2022-12-18 al 2(124-06-16
Numeracidn habilitada del 1550001 al 2200000 y prefijo 1030

Gran Contribuyente . Autoretenedor Resolucién 0009961 de 27. 02 2010. Responsable de IVA, Agente retenedor IVA, LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A
RETENCION EN LA FUENTE (DECRETO REGLAMENTARIC 2508/85 ART 17. NO EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MEDELLIN GRANDES
CONTRIBUYENTES-AUTORRETENEDORES. AUTORRETENEDORES DE ICA EN PEREIRA Y OTROS MUNICIPIOS . Para efectos de cualquier notificacidn, la direccién de la
compania es CR 63 49 A 31 piso 1 edificio Camacol Medellin,
CUFE:da2374ceb3ciB74774bb697d4e182ced37799e841012adfdBaalb0a76ca7a776cc415861022987132:b7a0682384538b.

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnalogiay Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890321151-0.

Representacion Grafica de Factura Electrénica de Venta.

Tipo de operacion: 10 ESTANDAR




