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SEGQUROS
DEL

xo a::;:';?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
st CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD No.
BOGOTA, D.C. CHAPINERO ANEXO NO CAUSA PRIMA 14-03-101008266 1
H| TOMADOR CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CORESMED NIT 901.055.156-5
DIRECCION CR 12 NRO.20 -64P 3 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430118
ASEGURADO  CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CORESMED NIT 901.055.156-5
DIRECCION CR 12 NRO.20 -64P 3 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430118
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
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FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD i
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)
08 f01 [ 2025 01 ;01 /2025 31 ; 08 [ 2025 01 y 01 / 2025 31 7 08 § 2025
CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDOD
215255 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
i
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: CLI NI CAS Y HOSPI TALES NO REPS
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 1,423,500, 000. 00
ERRORES U OM S| ONES CYH $ 1, 423,500, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100, 000, 000. 00
E&O - RESP ClI VIL EXTRAC. CYH $ 1,423,500, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMWLV en ERRORES U OM SI ONES CYH E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH © 10.00 % DE
LOS GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LiM TES POR EVENTO. ERRORES U OM SI ONES CYH - $ 1,423,500, 000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000, 000. 00, E&O - RESP ClIVIL EXTRAC. CYH - $
1, 423,500, 000. 0

OBJETO DE LA PQLI ZA

OBJETO DE LA PQOLI ZA: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR ACTI VI DADES DE LA SALUD:

| MPUTABLE A: CORPORACI ON DE SERVI Cl OS MEDI COS ESPECI ALl ZADOS CORESMED, UNI CAMENTE CON OCASI ON A LA EJECUCI ON DEL CONTRATO 033 de 2025,

SUSCRI TO ENTRE E. S. E. HOSPI TAL UNI VESI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS ESPECI ALI ZADOS EN NEUMOLOG A PARA
LA E. S.E. HOSPI TAL UNI VESI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA, EN TERM NOS DE OPORTUNI DAD, CALI DAD, EFICIENCIA Y RESPONSABI LI DAD, BAJO LAS CONDI Cl ONES
DE PRESTACI ON DE SERVI CI S, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA.

TOTAL SUMA ASEGURADAC $ ****x1 423,500, 000. 00 DRIMA $ KEEExKERKEX R KKK X () 00
PLAN DE PAGO: - kkkkkkkkkkkkkkkk*

CONTADO WA $ 0. 00

TOTAL A PAZAR: $ KrEEE KRR KK KRR AR K] 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

CGEGERAEAEEAGBEEARBAEAGBEAEEEEEA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL 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 1

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, D.C.

E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00!
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FIRMA ALTTRTADA CLIENTE TordooR ] |

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 5
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SEGQUROS

' EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,
CHAPINERO ANEXCHIOICRUSA PRIMR 14-03-101008266 1
TOMADOR  CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CORESMED NIT 901.055.156-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 64 P 3 CuDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430118
ASEGURADO  CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS CORESMED NIT 901.055.156-5
DIRECCION ~ CR 12 NRO. 20 -64P 3 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7430118
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DE LA POLI ZA:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD | MPUTABLE A
CORPORACI ON DE SERVI Cl OS5 MEDI COS ESPECI ALI ZADOS CORESMED, UNI CAMENTE CON OCASION A LA EJECUCI ON DEL CONTRATO 033 DE 2025, SUSCRI TO ENTRE
E. S.E. HOSPI TAL UNI VESI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS ESPECI ALI ZADOS EN LA UNI DAD DE CUI DADO | NTENSI VO
ADULTO PARA LA E.S.E. HOSPI TAL UN VESI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA, BAJO LAS CONDI Cl ONES DE PRESTACION DE SERVICICS, POR HECHOS OCURRI DOS
DURANTE LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

LOS DEMAS TERM NOS SI N MODI FI CAR CONTI NUAN EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES.
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