HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. DE
FUENTEDEORO
Nit. 822001570-3

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 080 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE FUENTEDEORO Y CARLOS EDUARDOC URQUIO M.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL Y COORDINADOR MEDICO
EN EL HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL E.S.E FUENTEDEORQ.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS SESENTA PESOS ($ 18.361.860) MCTE.
CONTRATISTA: CARLOS EDUARDO URQUIJO MENDOZA
REPRESENTANTE LEGAL: N/A
POLIZA No: 900001158389
ASEGURADORA: SURA S.A.
FECHA DE EXPEDICION: 15 DE ABRIL DE 2024
FECHA DE APROBACION: 31 de enero de 2025
VIGENCIA
ARPOR DESDE HASTA VALOR ASEGURADA
POLIZA DE
las 24:00 horas las 24:00 horas
RESPOLIBILIDAD | 4ol 2024-04-10 | del 2025-04-10 S0

De acuerdo con lo estipulado en la clausula octava del contrato, se aprueba la garantia descrita en |a referencia.

Dada en Fuentedeoro (M) a los treinta v un {31) dias del mes de enero de dos mil veinticinco (2025).

CLAUDIA éARCE% BAYONA RogRIGUEZ

Gerente,

Proyecto. Shirley Tirado
Apayo a gerencia

Revisada Yorleidy Rey
Asesora Juridica

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Celular: 3175151318

gerencia@hospitaifuentedeorometa gov.co




ANASA

GENERALES SURAMERIC

5

=)
o
=)
o
(V3
W

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién Numero de cotizacién Numero de poéliza Documento

BOGOTA D.C.._2024-04-15 2425 - SUCURSAL BOGOTA 2 03055226240408575918 300001158389 EXPEDICION POLIZA NUEVA
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2024-04-10 Hasta 1as 24:00 horas del 2025-04-10 365

Moneda

COP

Nombre Cédigo

RICARDO ANDRES PEDROZA ROJAS 29934

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Namero de Tomador Calidad Tomador | Direccién de
CARLOS EDUARDO URQUIIO CEDULA DE identificacién principal En nombre correspondencia
MENDOZA CIUDADANIA 1016100762 v propio carrera 104 # 16-28

Actividad econdmica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

o

Nombre Tipo de identificacién NUumero de identificacion

CARLOS EDUARDO URQUIJO MENDOZA CEDULA DE CIUDADANIA 1016100762

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General- Valor asequrado: $300.000.000
Fecha de retroactividad: 12/04/2024

0% de la pérdida, minimo 2

0,
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
S — i
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gﬁ’s’i\l/a IR, APIRRR
10% de la pérdida, minimo 2
0, 0,
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLV

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de Ia pérdida, minimo 2

\ 0,
personales 9% % SMMLV
S T .
Errares y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% 18?\;;43?/]8 e, MM S
- == . 10% de la pérdida, minimo 2
0, '
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLVY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas




SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DBE COLOMEI

VIGILADO SUPERINTENCENGIA FINANCIERA

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

GICION ae Ia poilZa
Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

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.

Ubicacion de EL:':J:,‘:"';
1,9,0.0.0.0.9.0.0.0 ¢
Mihiisiila Hinie e ASfones on rrnratne resnlee

o’ | AR g yaolllo Ul AiCICHioad ©HL i vouvy Vel iaico

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

NpuaCion ael 1er 10 Ude 1revoCdCi( Je Id PUlLd
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Ampliacion del término de revocacion de la poéliza a treinta (30) dias calendario.
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Claims made o reclamacion

Ampliacian del nlazn nara &l avic O del ciniectra a dia> | 10)Y diace hahile

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

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
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No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

= cos prestados en el exterior

XClusSIOn de servicios medicos L

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

i .
CXCIUSION operacion ge pancos de sanqgre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

i PRSI Ay
ellifion e aac aT=Tall,
CIUSION de Uasio. 11(

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado

Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

—xclusion ensayos clinicos, experimentos \ manipulacidon genética

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

- xclusion productos insequrc lefectuosos

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

Ao cancre infartad
de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

1,0677%0 | $300.000.000 $320.323 $60.861 $381.184
Valor total a pagar mas IVA $381.184




VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $320.323 $60.861 $381.184
VALOR TOTAL $320.323 $60.861 $381.184

Cadigo Nombre del asesor principal Lider

29934 RICARDO ANDRES PEDROZA ROJAS ¥

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Solucién Fecha a partir de la cual se  Tipo y nimero de Tipo dé Rameo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

CIONES

2

{4 SMMLV

DE

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

VIGILADO SUPERINTE

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poéliza 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
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A tmmet

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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