
Número Póliza: 4153518

Hola, CORPORACION HOGARES CREA

DE COLOMBISECCIONAL CALDAS

Este documento es la carátula de tu

seguro y contiene la información del

compromiso que SURA adquiere

contigo.

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR
 

Nombre y apellidos o razón social

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBISECCIONAL CALDAS
Tipo de identificación

NIT
Número de identificación

8001710361
Dirección

CL 50 # 28 15
Ciudad

MANIZALES
Teléfono

 

 

INFORMACIÓN DEL GARANTIZADO
 

Nombre y apellidos o razón social
Tipo de

identificación

Número de

identificación
Dirección Ciudad Teléfono

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBISECCIONAL
CALDAS

NIT 8001710361
CL 50 # 28
15

MANIZALES
 

 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
 

Nombre y apellidos o razón social Tipo de identificación Número de identificación

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 NIT 9003394108
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE LA PÓLIZA
 

Número de 

documento

16484526

Operación

MODIFICACION
Oficina

2655
Ciudad expedición

RIONEGRO

Fecha de 

expedición

2025-03-28

Forma de pago

CONTADO

Número de riesgos 

vigentes

1

Referencia de 

pago

01216484526

Producto

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
(GARANTÍA ÚNICA)

Moneda

PESO 
COLOMBIANO

 

 

COBERTURAS
 

Nombre Fecha inicial
Fecha

vencimiento
Valor asegurado Prima

CALIDAD DEL SERVICIO 26-NOV-2024 31-MAR-2027 $45.000.000,00 $119.836

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26-NOV-2024 31-MAR-2026 $18.000.000,00 $47.934

PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

26-NOV-2024 31-MAR-2029 $4.500.000,00 $8.988
 

 

VALORES A PAGAR
 

 Valor prima sin IVA

$176.758
Valor IVA

$33.584
Total a pagar

$210.342
Valor asegurado

$0,00
Total valor asegurado

$67.500.000,00
 

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/L
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Firma autorizada
Firma tomador

 

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y PÓLIZA
 

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Número de días Vigencia póliza desde Vigencia póliza hasta

28-MAR-2025 31-MAR-2029 1464 26-NOV-2024 31-MAR-2029
 

 

 
 

Ramo

012
Producto

NDX
Oficina

2655
Usuario

1001009
 

 

INTERMEDIARIO
 

Nombres y apellidos o razón social Código Compañía Categoría
%

participación
Prima

SUSANA ELENA MORENO
LOPEZ

199895
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A.

NATURAL 100% 176.758
 

 

COASEGURO
 

Tipo coaseguro

DIRECTO
Número póliza líder Documento compañía líder

 

 

CONDICIONES GENERALES APLICABLES
 

Nombre
Fecha a partir de la cual

se utiliza

Tipo y número de la

entidad

Tipo de

documento

Ramo al cual

pertenece

Identificación interna de la

proforma

Canal de

comercialización

CLAUSULADO 2017-01-01 13 - 18 P 05 F-01-12-084 D00I
NOTA
TÉCNICA

2017-06-25 13 - 18 NT-P 5 N-01-012-011
 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
 

NRO. DE CONTRATO 86-7-20220-24.
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION EN EL MANEJO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y LARGA ESTANCIA PARA ADULTO DEBIDAMENTE AVALADO POR EL EIPS -
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD U ORDEN POR FALLO
JUDICIAL CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCIÓN A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS
INFORMACIÓN DEL TOMADOR: HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS NIT:
800171036-1

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retención sobre IVA. Las primas de seguros
no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolución 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen común agentes de retención.

 

INFORMACIÓN ADICIONAL
 

LA PRESENTE PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTÁ FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SÓLO SERÁ ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Firma Autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantía de SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTÍA ÚNICA) en la póliza 4153518 expedida por la
Compañía cuyo Tomador y/o Afianzado es: CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBISECCIONAL CALDAS y Asegurado y/o Beneficiario es
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3 y su documento 16484526 expedida el día 28 de Marzo de 2025 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados así:

 

Concepto
 

 

Valor
 

Prima $176.758

Impuestos $33.584

Total:  $210.342

La presente poliza no expirará por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocación unilateral
por parte del tomador o de la compañía

Para constancia se firma en RIONEGRO a los 31 dias del mes de Marzo      de 2025.
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INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad y fecha

RIONEGRO, 2024-12-02
Oficina radicación

2655 - PROMOTORA ORIENTE ANTIOQUENO
Número de cotización

03004955241202372290
Número de póliza

900001119111
Documento

COTIZACIÓN RENOVACIÓN
Vigencia del seguro Días de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-01-30 Hasta las 24:00 horas del 2026-01-30 365
Moneda

COP
 
 

ASESOR

Nombre

MORENO*LOPEZ**SUSANA ELENA
Código

199895
 
 
 

TOMADOR

Nombre

CORPORACION HOGARES CREA DE
COLOMBISECCIONAL CALDAS

Tipo de

identificación

NIT

Número de

identificación

8001710361

Tomador

principal

ü

Calidad

Tomador

En nombre
propio

Dirección de

correspondencia

carrera 30 10 81

Actividad económica del tomador principal

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN

 
 
 

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DAÑOS A TERCEROS

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS
 
 
 

Actividad económica del riesgo: ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN Valor asegurado: $400.000.000

Fecha de retroactividad: 23/01/2024
 

COBERTURA SUBLÍMITE EVENTO SUBLÍMITE VIGENCIA DEDUCIBLE  

Bienes bajo cuidado, tenencia y control 100% 100% 10% de la pérdida, mínimo 2 SMMLV

Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas 100% 100% 10% de la pérdida, mínimo 2 SMMLV

Responsabilidad civil cruzada 50% 50% 10% de la pérdida, mínimo 2 SMMLV

Responsabilidad del empleador 75% 75% 10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de la pérdida, mínimo 2 SMMLV

Gastos médicos 2% 4% 0% de la pérdida, mínimo 0 SMMLV

Parqueadero 10% 10%
Daños 10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV
Hurto total 15% de la pérdida
Hurto parcial 15% de la pérdida, mínimo 4 SMMLV

Predios y operaciones 100% 100% 10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

Productos inseguros - defectuosos 75% 75% 10% de la pérdida, mínimo 5 SMMLV

Viajes al exterior 75% 75% 10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

Daños al inmueble arrendado 10% 40% 10% de la pérdida, mínimo 2 SMMLV
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CONDICIONES PARTÍCULARES

Cláusulas
 

Definicion de accidente
 

Evento súbito e imprevisto que genera daños, lesiones o consecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas.
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles.
 

Único valor asegurado
 

Los valores especificados como límites y/o sublímites, se entenderán incluidos dentro del valor asegurado pactado.
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática.
 

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DAÑOS A TERCEROS

Tasa

1,625%o
Valor asegurado

$400.000.000
Valor a pagar

$650.000
Valor IVA

$123.500
Valor total a pagar

$773.500

Valor total a pagar más IVA $773.500

TODO RIESGO EMPRESARIAL

RESUMEN DE COBERTURAS Y VALORES ASEGURABLES

 

COBERTURAS PRINCIPALES

En esta sección encontrará la sumatoria de valores asegurables de todas las sedes aseguradas.

Artículo Valor asegurable

Valor

Índice

variable

Valor total asegurable

Total valor asegurado

terremoto, temblor de tierra,

erupción volcánica, tsunami y

maremoto

Total valor asegurado asonada,

motín, conmoción civil o popular,

huelga, y actos mal intencionados

de terceros y terrorismo

Total valor asegurado

daños materiales

Edificio $972.500.000 $0 $972.500.000 $972.500.000 $972.500.000 $972.500.000

Equipo
electrónico fijo

$7.500.000 $0 $7.500.000 $7.500.000 $7.500.000 $7.500.000

Maquinaria y
equipo

$12.500.000 $0 $12.500.000 $12.500.000 $12.500.000 $12.500.000

Mercancías
fijas

$12.000.000 $0 $12.000.000 $12.000.000 $12.000.000 $12.000.000

VALOR TOTAL $1.004.500.000 $0 $1.004.500.000 $1.004.500.000 $1.004.500.000 $1.004.500.000

 
 

COBERTURAS ADICIONALES

Artículo
Total valor asegurado Daño interno en equipo

electrónico

Total valor asegurado Rotura de

maquinaria

Total valor asegurado Sustracción con

violencia

Equipo electrónico fijo $7.500.000 $ 0 $7.500.000

Maquinaria y equipo $ 0 $12.500.000 $12.500.000

Mercancías fijas $ 0 $ 0 $12.000.000

VALOR TOTAL $7.500.000 $12.500.000 $32.000.000

 
 

SEDES ASEGURADAS

En esta sección encontrará el detalle de coberturas, valores contratados asegurables y deducibles para cada una de las

sedes aseguradas.
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PRINCIPAL

Dirección

CL 50 # 28 - 15
Ciudad

Manizales
Departamento

Caldas
Información adicional Actividad económica

Actividades de hospitales y clínicas, con internación
 
 

ARTÍCULOS / COBERTURAS

Artículo Valor asegurable Indice variable Cobertura Valor asegurado Deducible

EQUIPO
ELECTRÓNICO
FIJO

$7.500.000 $0

Asonada, motín,
conmoción civil o popular,
huelga, y actos mal
intencionados de terceros
y terrorismo

$7.500.000
15% de la pérdida,
mínimo 3 SMMLV

Daño interno en equipo
electrónico

$7.500.000
10% de la pérdida,
mínimo 2 SMMLV

Daños materiales $7.500.000
10% de la pérdida,
mínimo 1 SMMLV

Terremoto, temblor de
tierra, erupción volcánica,
tsunami y maremoto

$7.500.000
3% del valor
asegurable, mínimo 3
SMMLV

Sustracción con violencia $7.500.000
15% de la pérdida,
mínimo 1 SMMLV

EDIFICIO
(Se asegura a
valor comercial)

$972.500.000 $0

Asonada, motín,
conmoción civil o popular,
huelga, y actos mal
intencionados de terceros
y terrorismo

$972.500.000
15% de la pérdida,
mínimo 3 SMMLV

Daños materiales $972.500.000
10% de la pérdida,
mínimo 1 SMMLV

Terremoto, temblor de
tierra, erupción volcánica,
tsunami y maremoto

$972.500.000
3% del valor
asegurable, mínimo 3
SMMLV

MERCANCÍAS
FIJAS

$12.000.000 $0

Asonada, motín,
conmoción civil o popular,
huelga, y actos mal
intencionados de terceros
y terrorismo

$12.000.000
15% de la pérdida,
mínimo 3 SMMLV

Daños materiales $12.000.000
10% de la pérdida,
mínimo 1 SMMLV

Terremoto, temblor de
tierra, erupción volcánica,
tsunami y maremoto

$12.000.000
3% del valor
asegurable, mínimo 3
SMMLV

Sustracción con violencia $12.000.000
15% de la pérdida,
mínimo 1 SMMLV

MAQUINARIA Y
EQUIPO

$12.500.000 $0

Asonada, motín,
conmoción civil o popular,
huelga, y actos mal
intencionados de terceros
y terrorismo

$12.500.000
15% de la pérdida,
mínimo 3 SMMLV

Daños materiales $12.500.000
10% de la pérdida,
mínimo 1 SMMLV

Rotura de maquinaria $12.500.000
15% de la pérdida,
mínimo 1 SMMLV

Terremoto, temblor de
tierra, erupción volcánica,
tsunami y maremoto

$12.500.000
3% del valor
asegurable, mínimo 3
SMMLV

Sustracción con violencia $12.500.000
15% de la pérdida,
mínimo 1 SMMLV

 
 
 

ASISTENCIA

PLAN EMPRESARIAL
 
 

VALOR A PAGAR PRINCIPAL

Valor a pagar

$1.991.963
Valor IVA

$378.473
Valor total a pagar

$2.370.436
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VALOR A PAGAR TODO RIESGO EMPRESARIAL

VALOR A PAGAR ASISTENCIA $75.000

VALOR A PAGAR SEDES (NO INCLUYE FLOTANTES) $1.916.963

VALOR TOTAL A PAGAR $1.991.963

VALOR TOTAL A PAGAR IVA $378.473

VALOR TOTAL A PAGAR MAS IVA $2.370.436

 

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solución Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

TODO RIESGO EMPRESARIAL $1.991.963 $378.473 $2.370.436

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DAÑOS A TERCEROS $650.000 $123.500 $773.500

VALOR TOTAL $2.641.963 $501.973 $3.143.936

 

 
 
 
 
 
 

ASESORES

Código

199895
Nombre del asesor principal

MORENO*LOPEZ**SUSANA ELENA
Lider

ü
 
 
 

CONDICIONES GENERALES

 

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DAÑOS A
TERCEROS

Fecha a partir de la cual se

utiliza

2017-03-06

Tipo y número de

entidad

13-18

Tipo de

documento

P

Ramo al cual

pertenece

06

Identificación de la

proforma

F-01-13-066

TODO RIESGO EMPRESARIAL 2021-12-06 13-18 P 07 F-13-18-0030-245

 
 

CONDICIONES DE COTIZACIÓN

 
La presente cotización no constituye aceptación del riesgo por parte de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Para ello, la Compañía deberá manifestarse en tal sentido de manera expresa y en documento escrito. Esta cotización tiene
una vigencia de 45 días calendario posteriores a su elaboración y está sujeta a la ratificación de la oferta por parte de la
Compañía al momento de la expedición de la póliza. Los términos de esta cotización están sujetos a las condiciones
generales y particulares del seguro que se cotiza, así como a la legislación vigente al momento de su realización. Al momento
de expedición de la póliza, las condiciones de esta oferta pueden variar. En caso de requerir información adicional,
comuníquese a nuestra Línea de atención #888 o visítenos en www.segurossura.com.

DEFINICIONES

SMMLV
Salario mínimo mensual legal vigente.

SMDLV
Salario mínimo diario legal vigente.

SUBLÍMITE
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Firma autorizada

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta póliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o límite máximo 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
retención sobre IVA. Las primas deseguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolución 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen común agentes de
retención"

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.
 

 

 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Medellín, 21 febrero de 2025 
 
 
 
 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

NIT. 890.903.407-9. 

 

 

C E R T I F I C A: 

 

 

Que CORPORACIÓN HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS 

identificado con NIT 8001710361 tiene las pólizas de RESPONSABILIDAD CIVIL 

PARA CLINICAS Y HOSPITALES N° 900001119150 y TODO RIESGO 

EMPRESARIAL – RESPONSABILIDAD CIVIL DAÑOS A TERCEROS N° 

900001119111, las cuales se encuentran pagadas en su totalidad. 

 

 

 

 

 

PROMOTORA ORIENTE 
SEGUROS SURA COLOMBIA 

cepromotoraoriente@suramericana.com.co 

www.segurossura.com.co 

mailto:cepromotoraoriente@suramericana.com.co
http://www.segurossura.com.co/


  
  

Medellín, 26 marzo de 2025 
 
 
 

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A 

NIT. 890.903.407-9. 

 

C E R T I F I C A: 

 

Que CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBISECCIONAL CALDAS 

identificado con NIT 8001710361 tiene la póliza de RESPONSABILIDAD CIVIL DE 

DAÑOS A TERCEROS N°900001119111, con vigencia desde el 30 de Enero 2025 

al 30 de Enero 2026, se extiende cobertura para:  

El contrato NRO. DE CONTRATO CONTRATO: N°86-7-20220-24 con objeto 

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION EN EL MANEJO DE 

SUSTANCIASPSICOACTIVAS Y LARGA ESTANCIA PARA ADULTO 

DEBIDAMENTE AVALADO POR EL EIPS -EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE 

PROFESIONALES DE LA SALUD U ORDEN POR FALLO JUDICIAL CON EL FIN 

DE BRINDAR UNA ATENCIÓN A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD 

DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

INFORMACION DEL TOMADOR: HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL 

CALDAS NIT:800171036-1 

Se aclara que el beneficiario es REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 

3. Nit 9003394108 

 

 

 

PROMOTORA ORIENTE 
SEGUROS SURA COLOMBIA 

cepromotoraoriente@suramericana.com.co 

www.segurossura.com.co 

mailto:cepromotoraoriente@suramericana.com.co
http://www.segurossura.com.co/

