Ciudad v fecha Ghirina radicagign

BOGOTA D.C., 2024-02-01 ! 2613 - PROMOTORA INTERNALSEG

Nomerd de cotizactin
03047768231227332574

]

g Namere de péliza ! Dusumenta

Wigencia del segurn

Desde las 2400 horas del 2024-02-04

i Hastalas 24:00 horas del 2025-02-04

QJﬁﬁUUSGSEOQ : EXPEDICION RENOVACION
~ {has de wigencia det segurs

366

tgneda

COP

Hambre
JAGUAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA

Cidign
80732

Nombra Tipe de identificacidn

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA] NIT

Nirmago de identificacisn

8600354471

Tomiadur principall Qatidad Tomader Girecgidn de carrespandencia

v

En nombre propiot ¢l 6 #6 04

Actividad econgmica dal tomador pringipal

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

"

Nombre

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT

Mimers de idantificacion

8600354471

TERCEROS AFECTADOS

Agtividad econdmica del riesge ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON [NTERNAClcN-

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A,

Bienes bajo cuidado, tenencia y contrel 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLY
g
é‘; Responsabifidad civil contratistas y subcontratistas 100% “100% 10% de fa pérdida, miinimo 2 SMMLY
Responsabilidad civil cruzada 50% 50% 10% de 1a pérdida, minimo 2 SMMLV
g Darfios causados con vehiculos a su servicio 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
; Responsabifidad del empleador 75% 75% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV
<L
g Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de la pérdida, minima 3 SMMLY
) -
Gastos de Dalensa {Penales) 10% 10% 10% de fa pérdida, minimo 2 SMMLY
Gastos médicos 2% 4% % de la pérdida, minimo 0 SMMLV
Dafios 10% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Parqueadero 10% 10% Hurto tofal 15% de la pérdida
Hurto parcial 15% de la pérdida, minimo 4 SMMLV
Predios y operaciones 100% 100% 10% de Ja pérdida, minimo 3 SMMLY
Viajes al exterior 75% 75% 10% de la pérdida, minimo .3 SMMLY

Pignaiaed



40% 40% 10% de ta pérdida, minimo 2 SMMLV

Dafos al inmnueble arrendado

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Definicion de accideris
Evento subito e impravisto que genera dafios, lesiones o gonsecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas.
Amphacion del plazo par sniestro a diez (10) dias habligs

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

t

Unico valor asegurads
Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del vaior asegurado pactado.
sento del limite asegurado en forma automalica

Mo se acenia resiabls

No se acepta restablecimienio def limite asegurade en forma automatica.

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5.4,

i Tasa Valor asequrado i Valora pagar Valor IVA Valar tatal 2 pagar

| 3,044%0 $300.000.000 | $1.160,000 §220.400 $1.380.400

E:

LA SRAMITRA
A

[E2=E

VIGILADG SUFERISTERDIENS

Solucion
RESPONSABELIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

Valar a pagar Walor IVA Valor total o pagar
$‘¥_.160 , $2_20 400 386.400

Cadigo Nambra del asesar principat Lider

80732 JAGUAR AGENCIA DE SEGUROSLTDA

Selucion ~ Fecha a partic de ta cuatse | Tipoy nimera de Tino de Ramg at cual ldantificazion dela
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DARNOS A i dtita entidad derumento partenece proforma )
TERCEROS E 2017-03-08 13-18 P 013 F-01-13-066 Yt

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigante.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.
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SEGURDS GENERALES SURAMERI

AR FIMANCIERA
} CAACREIA

e

VIGILA

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos come sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite méximo de responsabilidad asegurado, y por [0 tanta no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar

retencion scbre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente {Decreto reglamentario 2500/85 Art 173

Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. “Responsabiede impuesto sobre las ventas régirmen comdn agentes de
ratencién”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 830.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

#
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Ciudnd y fecha Glictna radicacion rMemers de tatizacidn Niomery do polza | Documents
BOGOTA D.C., 2024-02-01 2613 - PROMOTORA INTERNALSEG 03058095240103509947 | 013000609787 | EXPEDICIG
Vigencia del sequre 1 fhizs de wgercia g
Desdefas 24:00 horas del 2024-02-04 ! Hastalas 24:00 horas da) 2025-02-04 366

Monede

cop

Hombre # Cédign
JAGUAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA ¢ 80732

Nombre Tipe de wentificacién) Ndmero de identificacion! Tomader prnsitsl] fovidud Tomadee Derecoidn de correspondensiz

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA] NIT 8600354471 v Ennombre propio] ci 6 #6 04

Actividod exondmica daf tamadar principat

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION

MNomire Tipa de ientiicacion Murners de idenghicazidn

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA NIT 8800354471

TERCEROS AFECTADQS

Vator asegurade: $300.000.000 Focha de retreactividad: 04/02/2019

roacme e

P SEGURDS GENERALES SURAMERICANA § A,

e e

Gastos de Defensa 100% 106% ;ggucf{’égéjégga’ minimo

. 10% de [a pérdida, minimo
Responsabllidad del empleador $180.000.000 $180.000.000 $4.000.060 COP

10% de Ia pérdida, rini

Gastos de Defensa {Penates) $30.000.000 $30.000.000 3 4_’500?030955;33 minimoe

Responsabilidad civil por {a posesion el Uso 6 &l mantenimiento e 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
-.__las predios 0 ° $4,000.000 COP

i L . ) 10% de la perdida, minime
Responsabtidad Civit profesional $300.000.000 $300.000.000 $4.000.000 COP

Respensabilidad civil por dafios causados con Veniciios & servis 10% de la pérdida, mintmo
del asequrado $60.000.000 $60.000.600 $4.000.000 COP

VIGILADD sisckr

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura
Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabiiidad de! empleador cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia,

Ampliacion del térming de revocacién de la poliza

Ragina 1w 4




Ampliacién del termino de ravocacion de la potiza a treinta (30) dias calendario.
Clgusula de compansacion
Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a lu favor, pendientes de pago, la Compafia compensaré dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.
Pago de las primas
El plazo para et pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y a fecha de expedicion la mas reciente.
5 Ubicacién de predios
L XKKKKHXKAK
% Arnpare aulomalico pang nuevas oradios v operacionas
& Amparo auiomatico para Auevos predios y operaciones siempre y cuando se fleven a cabo las mismas actividades del
= Asegurado. Aviso a treinta (30) dias,

Téarming leslones e
] término lesiones personales se entiende como lesiones Carporales

Clausula coberturs responsakilidad oivit por dafos causados con vehiculos al servicie del asegurado
En caso de que la polize cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
asegurado, s& aclara que ta priovidad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civil del
yehicula con un limite asegurado inferior a 136 SMMLY es 136 SMMLV.

SEGURMOS GENERALES SU

Carsonal ssistencial amparado .

Grupo Ac<Enter> 1. Anestesiciogos, Ginecosbietras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Piastico
Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatologo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumaiologo. 2 Cirujanos generales, de Torax,

¢ Cardioiogos, Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscipico, Girujano Maxilofacial, Cirujanc

¢ oncoldgico, Gingcdlogo (Ro gibecobstetra), Implanttlogo. 3.Demas profesionales de ia salud. 4.Entermeros, tecndlegos,
tecnicos vy auxiliares:. <Enter> (Grupo B-<Enter> 1.Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano

Pediatrico Neonatal, Cirujano Piastico Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurocirujano,

Ortopedista/Traumatdloge. 2.Cirujancs generales, de Torax, Cardidlogos, Oftaimélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y .
cuello, Cirujano laparoscapico, Cirufano Maxilefacial, Cirujano oncoldgico, Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantologe. o
3.Demas profesionales de 12 salud, 4 Enfermeros, tecnologos, téonicos y auxiliares. <Enter> NOTA <Enter> Médicos Grupt w-
A: Con relacion laboral Médicos Grupo Bt Adscritos O autorizados ’

AUFERIE IR NCIA FREANISERA
DE COLOMENA

VIGILADO

Urnidad de sintesiros

Coristituyen un selo siniestro & acontecimiento o serie de acontecimientos dafosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del nimero de reclarnantes, reclamaciones formuladas o personas legatimente responsables,

Brima minima parg movimianios

Establecida en dos (2) SMDLY.

Dormilicio

Medeliin, Colombia

Condicion de s pdliza

Es parte integrante de la pdliza el respective formutario debidamente diligenciado por la institucidn asegurada.

ol nvisn dal sniestro a diez (10) dias habiles

Amphacion del plezo pa
Ampiliacion del plazo para el aviso del sintestre a diez (10) dias habiles.

Unico valor asequrado

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

¥

4 dal limits aeequrado en forma automatica

t resiabie

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica,

Exclusiones

Exglusion enfermedads entinsas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier dafio, pérdida o reclamacion directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infeccinsas o contagiosas {epidemias/pandemias), En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos

los dafios derivades de un error en el tralamiento o diagnostico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos esiablecidos por el Ministerio de Salud ¥ Prateccion Social de

Colombia.

t
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Exclusion enfermedad profesional
Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad profesional.
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluys la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusion defios ganéticos
Se excluyen los dafios genéticos

< Exclusion por contaminacion con sangre infectada

S virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, etc.
& clusion pérdida patrimonial oura

« Se excluye la pérdida patrimonial pura

o Exclusion reclamos formulados en &l exterior

= Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

¢ Exclusion reclamaciones por dafios causados por anesiesia general

ra

 Se excluyen las reclamaciones por dafios catsados por la aplicacion 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

“ e excluyen las reclamaciones por gastos médicos en log gue incurra el propic asegurado
Exclusidn ensavos dinicos, expermentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.
Exclusion productos inseguros - defectuosos

RALE

EN

5

TAADAEI

"'ymcm FMANGIERA

~Se excluyen tas reclamaciones por produclos inseguros /, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

ARA CLINICAS
Valor & pagar . Valor IVA. Vatar totat 5 pogar
$7.799.643 $1.481.932 5

VigIs

Solucion 3 Yalor a pagar § Yalor VA Valor talat o pagar
RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS ¥ $7.799.643 $1.481.932 ! $9.281.575
HOSP(TALES :

Cadige Nambre dal ssesor principat Lider
80732 JAGUAR AGENCIA DE SEGUROS LTDA v

CONDICIONES GENERALES

Solucidn Fechaapartirde lacual | Tipoy nomero dp Tipo da Rameal eual identticacién de (a
RESPONSABILIDAD CIViL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documenis pertenecs proformo
CLINICAS Y HOSPITALES 2089-06-01 13-18 P 213 F-01-13-053
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DEFINICIONED

SMMLV

Salario. minime mensual legal vigante,

. SMDLV
. Salario minime diario legal vigents.

SA.

SUBLIMITE
Todos los valores sstablecidos como sublimiles
de la suma asegurada o limite maximo de responsa

en cualquiera de las coberturas de esta pofiza se entienden incluidosdentro
bilidad asegurado, y por I tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
etencion sobre VA, Las primas deseguros no
Autorretenadores Resolucion O0R9ES da 2010,
retencion”

—

"Responsablede impuesto scbre las ventas régimen comun agentes de

EMERALES SURAMERICARA

¢

2 PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICAGION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR 6348 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.

G

SUEERINTERERGL FEMMURERS
DE COATGMAR

VIGILADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A

estan sujetas a retencion en la fuente {Dacreto reglamentario 2509/85 At 17).
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