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Ciudad y fecha ; Oficina radicacion Nsimero de cotizacian Némerg de poliza g Dacumento
ESPINAL, 2025-01-03 | {28 - PROMOTORA EL ESPINAL 03048365250102731125 200001295378 1 EXPEDICION POLIZA NUEVA
WVigencia del sequro Dias de vigencis del sequre
_Desde |as 24:00 heras dei 2025-02-01 i Hastalas 24:00 horas del 2026-02-0% 365
Meoneda )
COFP

Nombre ! Codiga
CECILIA YOLANDA LUNA CONTRERAS f 199619

Hombre Tipa de Numern de Tamador Caiidat{"!‘c:wnsﬂ:.lurg Cireccion de

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. identificacion idantificacian principal En nombre E correspendesicia
CENTRODE SALUD D NIT 9000582183 v prapio { cldcraidb 22

Actividad ecoramica del tamader priacipeal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

Nombre § Tipe de identificacidn } Mumerc de identificacian
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. GENTRODE SALUD D L NIT | 9000562183
Actividad ecanemica del riesgo ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION ) | Valor ssogurade: $50.000,000

fecha de ratrosetividad: G 1/02/2025

Coberiura basica 100% 100% 15% de fa pérdida, minimo 3 SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

wAausuia de lderato i

Ei presente seguro [o otorga SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 8.A. vy lo suscribe(n) también la(s) Compaz%ia(s)
sQ, las

Coaseguradora(s), de acuerdo cori la distribucién de riesgo v de prima que se indica a continuasién: Por pacto expre
obligaciones de las Comparifas para con el Asegurado no son solidarias. La administracion y alencion de la paliza
corresponde a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, la cual recibira del Asegurado ia prirma total para dis
entre tas Companias Coaseguradoras en las proporciones indicadas anteriormente. En los siniestros SEGUROS

tribuiria

GENERALES SURAMERICANA S.A pagard unicamente la participacion porcentual sefialada anteriormente y ademas, una

vez recibida la parlicipacion correspondiente de las otras Compaias, ia entregars al Asegurade sin gue en ningn momento

se haga responsable de un parcentaje mayor al de su participacion. Iguaimente, las Compafiias Coaseguradoras

marnifiestan gue conocen y aceptan tanto fas Condiciones Generales como las Particulares de ia poliza y los demas anexos

suscritos por la SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se enlenderan inciuidos dentro det valor asegurado pactado,
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Ampliacién dei plazo para el aviso del siniestro a diez {10} dias habiles.

La presente poliza no ampara e
financieros

al deduc

big de las

nolizas

de maneio BRncanio o

infidelidad v riesgos

La presente pdliza no ampara el deducible de las pdlizas de manejo hancario o de Infidelidad v Riesgos Financieros.

No se acepla rastablecumiento del limite asegurado en forrma aulomatica
No se acepta restablecimienin del imite asegurado en forma automatica.
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< . -
L2} Tasa I Walor asegurado Valor a pagar ;1 Valar VA } Valor total a pagar
%% 67,6875%0 { $50.000.000 i 53.384.375 i 5643.031 ! %4 027 406
z Valor total a pagar més [VA $4.027 406
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S Nombre ; Tipo de idenuficason ! Numers dedentificacion
s} + NIT 1 9000582183

_EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. CENTRODE SALUD D

SEWERT N

£ TERCEROS AFECTADOS

% Actividad economica del riesgo: ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN |NTERNA6EWOT\1 _ j valor asegurada: 3200.000.000 %‘w
é’ Fecha de retroactividad: 01/02/2025

E .

Bienes bajo cuidado, tenencra y oontrol

S

; 100% 100% G% de la perd|da minimo 2 SMMLY
Responsabilidad civil centranstas y subccntratxstas 100% 100% 1{} ’u de la pérdida. minimo 2 SMMLY
- ]
Responsabilidad civil cruzada i 50% 50% 0% de la pérdida, minimo 2 SMMLV
Responsabhilidad del empizador 75% 75% 10% de Ia pérdida, minimo 3 SMMLV
Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100% 10% de fa perdlda minimo 3 SMMLY
Gastos de Defensa {Panales) 10% 10% ’u de Ea perdu:la minlmo 2 SMMLV
Gastos médicos L 2% 4% 0% de la perdlda minimo O SMMLV
""""""""""""""""""""""""""""" IS o T Danos 10% de fa pérdida, mintmo 3 SMMLV

Pargueadero 10% 10% i Hurto total 15% de la pérdida
) ] . e o i Hurto parcial 18% de ja pérdida, minimo 4 SMMLV
Predios y operaciones 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLY
Viaies al exierior 75% 75% % de & pérdida, minimo 3 SMMLV
Dafios &l inmueble arrendado 10% 40% 10% de la perd:da minimo.2 SMMLV

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
Clausula de liderato

El presente seguro o otorga SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. y lo suscribe(n) tambign la(s) Compadia(s)
Coaseguradora(s), de acuerdo coh la distribucion de riesgo y de prima que se indica a continuacion: Por pacio expreso, las
obligaciones de las Compafiias para con el Asegurado no son solidarias. La administracién y atencion de la poiiza
corresponde a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, 1a cual recibira del Asegurado |a prima total para distribuiria
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entre las Compailias Coaseguradoras en las proporciones indicadas anteriormente. En los siniestros SEGUROS |
GENERALES SURAMERICANA S.A pagara tnicamente la participacion porcentual sefialada anteriormente y ademas, una
vez recibida la participacion correspondiente de las otras Compafiias, la entregara al Asegurado sin gue en ningdn momento
se haga responsable de un porcentaje mayor al de su participacion. lgualmente, las Compatiias Coaseguradoras manifiestan
que conocen y aceptan tanto las Condiciones Generales como las Particulares de la poiiza y los demas anexos susgritos por
la SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Definicion de accidente
Evento subito e imprevisto que genera dafios. lesiones o consecuencias negativas sobre las personas, bienes o cosas,
Ampliacién del plazo para &l aviso del einiestro & diez {10} dias habiles
Ampliacién del plaze para el aviso del siniesiro a diez {10 dias habiles,

s Unica valor asequrado
Los valores especificados como limites yo sublimites, se entendersn incluidos dentro del valor asegurado pactado,
”’ Mo se acepla restablecimiento del limite asequrado en forma aulomaticn

RICANA S A

o

RAM

[53]

=3 No se acepta restablecimiento del fimite asegurado en forma avtomatica.

&

&

o]

::j Tasa { vaiorasegurada ! Valoro pagar z Valor IVA i Valortotal a pagaf
£ | 2,172%0 | 5200.000.000 | $711.750 | 5135233 .1 8846983

o Valortotal a pagar més IVA $846.983

Ngmbre Tipo de identiftcacién Mumers de identificacian

EMPRESA SOCIAL DEi. ESTADO E,S.E. CENTRODE SALUD D NIT | 0000582183

TERCERQS AFECTADOS

Valor asegurado: 3500.000.000 § Focha da retroactividad. 01/02/2025 ’

o ‘§

REdeee

1 , 15% de la pérdida, minime $5.060.600
Gastos de Defensa 100% 100% COIﬂD P
” 0, A H Py 3
Responsabilidad del empleador 15% 15% é%’;;de la perdida, minimo $“§'”°°'°UG
) 15% de fa perdida, minima $5.000.600
Gastos de Defensa {Penales) 50% 50% CO!‘; P §
“Responsabiiidad civil por 1a posesion & Use o 8l mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo $4.000.000
los predios CCIJ,P - . $4§ T
m":esponsabilidad Civil profesional | 106% 100% éoo‘;‘;de fa pérdida, minimo D :

¢
H
i

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

stausula de liderato
Ei presente seguro lo otorga SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ¥ 1o suscribe(n) tambien la(s) Compaﬁga(s)
Coaseguradora(s), de acuerdo con la distribucion de riesgo v de prima que se indica a continuacion: Por pacio expreso, las
obligaciones de las Compafiias para con el Asegurado no son solidarias. La administracién y atencion de la poliza
sorresponds a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4, la cual recibira dal Asegurado la prima totai para distribuirla
entre las. Comparias Coaseguradoras en las proporciones indicadas anteriormente. En los siniestros SEGUROS ;
GENERALES SURAMERICANA S.A pagara tnicamente la participacion porcentual sefialada anieriormenie y ademas. una
vez recibida la participacion correspondientie de las otras Compafiias, la entregara al Asegurado sin gue en ninglin mpmento
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se haga responsable de un porcentaje mayor al de su participacion. iguaimente, las Compafifas Coaseguradoras manifiestan
que conocen y aceptan tanto las Condiciones Generales como las Particulares de la poliza y los demdés anexos suscritos por
ia SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A

Modatidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las cobsriuras excepto para la coberturag de responsabilidad del empleador cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia,

Arnpliacion del lerming de revoeacion de ta poliza

Ampliacién del érming de revocacion de la pdliza a treinta (30) dias calendario.

Haoo de las primas

El plazo para e pago de la prima sera de 30 dias entre I3 fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
Ubicacion de predios

KHHKXKKXKK

Amparo autormatico para nuevos predios v operaciones

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre v cuando se lleven a cabo 1as mismas actividades del
Asegqurado, Aviso a treinta (30} dias.

Término lesiones parsonalas

El términe lasiones personaies se enfiende como lesiones Corporales

Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del asegurado
En case de que la poliza cuente con a cobartura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del

asegurado, se aclara gue la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o poliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 1368 SMMLV.

Linidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originana, ¢
independencia del nimero de reclamantes, rectamaciones formuiadas o personas legalmente responsables.

Prima minima nara movimienios
Establecida en dos (2) SMDLV.
Domilicio

Medellin, Colombia

Clausula de compensacion

Si debas dinero a SURA v, a si vez, SURA tiene saldos a tu Tavor, pendientes de page, la Compariia compensard dichos
valores, de acuerdo con ias reglas del Cédigo Civil.

Fersonal asisienciat amparado
Grupo A<Enter> 1. Anestesidlogos, Ginecosbtetras, Cirvjano Cardiovascular, Cirujano Pediairico Neonatal, Cirujano Plastico
Reconstructive, Medico Nudlear, Neonatdloge, Neurociruiano, Oropedista/Trasmaldlogo. 2.Cirujanos generales, de Torax,
Cardidlogos, Oftaimélogos, Urdlegos, Cirujano de cabeza y cuelio, Cirujano laparoscopice, Cirujano Maxilofacial, Cirujano
oncolégico, Ginecdlogo (no gibecobstaira), Implantdlogo, 3.Demas profesionales de la salud, 4.Enfermeros, lecndlogos,
téonicos v audiflares.<Enter> Grupo Bi<Enter> 1 .Anestésidlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano
Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatdiogo, Neurocirujano,
Criopedista/Traumatdiogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardislogos. Oftalmdlogos, Urdinogos, Cirujanc de cabeza y
cuello, Cirujano faparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujanoe encaoldgico, Ginecologo (no gibecabstetra), implantslogo, s
3.Demas profesionales de |z salud, 4. Enfermeros, tecndlogos, técnicos y auxiliares <Enter> NOTA <Enter> Médicos Grupo
A: Con refacidn laboral Médicos Grupo B: Adscritos ¢ autorizados
Condicion de iz pdhiza
Es parie integranta de la podliza el respectivo formulario debidaments diligensiado por la institucion asegurada.

mphacion del plazo para el aviso del sinlestro a dieg (10) diag habiles
Ampliacion dei plazo para el avise del siniestro a diez {10} dias habiles,
Unico valor asegurado
t.os valores especificados como timiles y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurade pactado,
No sa acepls restablecimiento del limite asegurado en forma aulomalics
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.
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Exclusiones

Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

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 diagnostico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministeric de Salud y Proteccion Social dé
Colombia.

Exclusion enfermedad profesional

Se excluye cualquier reclamacion por enfermedad prefesional.

Exclusion responsabilidad civil de directores y administradaores
Se excluye |a Responsabilidad Civil de Administradores y Directores {D&0).
Exclusion dafos genélicos

Se excluyen los dafios genéticos

Exciusion por contaminacion con sangre infectacda

Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta con sangre infeclada, como por ejemplo con el
virus tipo VIM causante del SIDA, HEPATITIS, ete.

xclusion pérdida palrimonial pura

Se excluye la pérdida patrimonial pura

Exclusion reclamos formulados en el exterior
Se exciuyen los reclamos formulados en e! exierior

H
i

Exclusion reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por la aplicacion de anestesia general o mieniras e! paciente se
~acuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinicafhaspital acreditados pard esto.

wxelusion reclamaciones por gastos meédicos

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

Exclusion ensayos clinicos, experimentos v manipulacion genética,

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

Exclusion producios inseguros - defeciuosos

Se excluyen las reciamacionas por productos inseguros 4, defectuosos- fabricades, comercializados o entregados poir usted
i

i

} Valor asequradc ! Valor a pagar i Valor VA ! Valortotal a pagar

Tasa v i
! 8,9804%0 | $500.000.008 | $4.490.200 | $853,138 | $5.343.338
| Valor fotal a pagar mas VA s5343.338 - 1

e , .

4 la surnatoria de valores asegurables de todas las sedes aseguradas.
Taotat valar asegurado Tatal valar asegurada ssanada, i

?(ai?r Valor total terremoto, temblor de terra, matin, conmocian civil o populsr, Total va!o§ asegurado
Artculo Valor asequrable ndice asequrable i erupcion volcdnics, tsunamiy | huelga, y actos mal imtencionades dafies mager%a%es

vasinble S maremoto da ierceros y tarrgrisma
Edificio $500.000.006 % S0 $500.000.000 $500.000.000 $500.000.000 3500.005.000
‘Equipo R ’
electrdnico mowvif ; $50.000.600 80 $54.000.000 $50.000.000 $50.000.00C 55(}.000.?00
ylo portatii
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En esta seccion encontrara Ea Sumatona de vanre‘a asegurab es de todas las sedes asec;uradaa

Contenidos | $306.455.872 $0 | $306.455.872 $306.455.872 $306.455.872 $306.455.672

Equipo electrénico fijo | $1.371.188.900 $0 | 51371188900 $1.371.188.900 $1.371.188.800 $1,371.188.800
Maguinaria y equipo | $325.559.474 $0 | $325.550.474 $325.559.474 $326.559.474 326550474
E;r;f]fez” S0y gh0000000 S0 | $20.000.000 526,000,000 $20.000.000 $20.000. oo
‘Mercancias fijas $50.000000 $0 | $50.000.000 3 $50.000000 $50.000.000 550 000,000 -
VALOR TOTAL ' s2. 623204246 | SO | $2.623.204.245 s}. 623,204,246 $2.623.204.246 | 52.623.204.246

e

Art culo

Total valor asegurado Dane interng

e eqmpn electronico

de maquinastin

Totel valor asegurade Ratura

TFotaivalor asegurado
Sustracgidn.con violentcia

Total velor asegurado Amparo para
equipos maviles y partatiles fuera de los
predios nsegurados

T s i
movil ylo portatii S?S 900 000 50 ; $50 000.000 Si“)(} 000, OOO B
Cemenldos 3 O $0 $200 OGG 000 30

Equupo electromco Fjo 51 371 188 QDE} 50 $400. OOG 000 $0

Maguinaria y equipo S 0 5325 559, 474 $100 000.000 {50

Tineroen efeclivay ™ | n . T e U en e
_heques 50 SR s o . $ 0.000.000 |39 e
Mercancias fijas 5.0 3 {) $50 000.000 $0

VALOR TOTAL $1.421,188.900 $325,558.474 $820,000.000 $50.000.000

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

sedes aseguradas,

Direccian

CARRERA 4N 14 B 22 NORTE

Ciurdad
Ricaurte

Departamento
Cundinamarca

Infermacion adictonal

Actividad economice
Aclividades de hospitales v clinicas, con internacién

Nombre

_EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ E.5.E. CENTRODE SALUD

i Tipe de identficaoon

PNIT

! Mumnerg de identificatian

E 9000582183

Arnticulo V;lor asegurable E Indice variabi Valor asegurado | Deducibie
h " ["Asonada, motin, -
conmocién civil o popular, o _—
huelga, y actas mal $1,169,188.800 mir’}';{gs ;asf’;‘;gf\?' ‘_
intencicnados de tercerns S
_y terrorismo
i Dang interno en equipo Ue dela pérdida,
EQUIPO ; . $1.169.188,900! - °°
ELECTRONICO  |$1.169.188.900 50 elaglronico i fai“é'pg}d‘;
. . iQ N
FIIO | Dafios materiales $1.169.188.80C minimo 2 SMMLY
Terremoto, tembior de 3% def valor
tierra, erupcién volcénica, : $1.169.188.800{ asegurable, minimo 3
isunamiy maremoto SMMLY
.. . . 10% de la pérdida,
Sustraccion con violencia $3QD.OD0.000 minimo 2 SMMLY
Asonada, matin,
conmocién chvil o popular, o R,
huelga, y actos mat $306.455.872 :rf”jw:g 'saspﬁjﬁf\?*
CONTENIDOS $306.455.872 30 intencionados de terceros
J}RHQES’“O
10% de la perdida,
,,,,, o i bahos materiales | §308.455.872 | 0 sy
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Articula

Yalorasequrable

Indice varabte

Cobertura

Valar asegurnda

Deducible §

Terremoto, temblor de

39, det valor

tierra, erupcion volcanica, | $306.455.872 asegurable, minimo 3
tsunami y maremoto SMMLV |
= e
Susiraceidn con violencia | $200.000,000 | 19% d 5 dordida,
o Asanada, motin,
) conmocién civil o papular, -
“: huelga, y aclos maj $500.000.000 15.0’% de éaépﬁgf\?!
= EDIFICIO intencionados de terceros miRimo
= (Seaseguiaa  ioann 000,000 $0 y. terrorismo , ‘
o vaorde Dafios materiales $500.000.000 | 0% dela perdida,
i reconstruccion) T minimo 2 SMELV
g_;‘ Terremolo, temblor de 3% det vaipr
< fierra, erupcion voicanica, | $500.000.000 | asegurablé, minimo 3
% ) {sunami y maremoto SMMLY
“ Asonada, motin,
w conmocion civil o popular -
L ’ 1
= huelga, y actas mai $50.000000 | ‘o%de ’;é’&ﬁf\?-
& intencionados de terceros fimmo :
= i v terroristno |
i MERCANGIA : ' : perdi
5 FORSANGIAS 560,000,000 $0 Dafios materiales $50.000.000 | 9% Uela perdida,
E{’ Terremoto, termblor de 3% dai valor
= tierra, erapegion voi;é’mica, $50.000.000 asegurable, minimo 3
£ tsunami y maremoto SMMLV
I - " . : 15% de i3 pérdida,
P Suslraccion con viclengia | $50.000.000 minimo 3 SMMLVY
g Asonada, motin,
H cenmocian civit o popular, , P
g nuelga, y actos mai $20.000.000 | 1% de '53.:,\33;?5:
; intencionados de terceros minima 3
£5 DINERO EN y lefrorismo Ty T
I ~RFECTIVOY  |520.000.000 $0 Dafios materiales $20000000 | ot el pCICCR,
é {EQUES Ferremofo, tembior de 3% dei Vak;)r
= tierra, erupcion volcanica, | $20.000.000 asegurable, minimo 3
B tsunami y maremolo SMMLY ¢
> 32 6 f
Sustraccién con violensia | $20.000.000 ;ﬁ nf rgs éaSP;ﬁ:_d\? ’
Amparo para equipos
moviles y portatiles fusra 15% dae la pérdida,
de los predios §50.000.000 minimo 1 SMMLV
aseguratos :
Asonada, motin,
conmacion civil o popular, ien L
_ huelga, y actas mal $50.000.000 :rﬁn{: dg lsaspﬁﬁg? '
EQUIPOO intencionados de terceros Mo 3 5
ELECTRONICO y terrarismo
MOVIL Y/O $50.000.060 $0 Daic inteme en 8GWp0 | oo "15% de 1a gérdida,
PORTATIL electronico e minimo 2 SMMLY
i o
Darios materiates 850.000.000 | 107 delaperdda,
Terremoto, tembior de 3% del valor
tierra, erupcidn volcénica, | $50.000.000 asegurable; minimo 3
Isunami y maremolo SMMLY -
2 2 H
Sustraccion con violencia | $50,000 000 :nﬁr;?r:?s laadF :;d'da’

o - Asonada, motin,

E conmocion civil o popuilar, P
huelga, y actos mal $202.000.000 :rgn:"?(? éa.gaﬁfgf
inlencionados de terceros
y tefrorismo

kbl : a7 "
EQUIPC cocinica <SP 15202 000,000 e LY.
ELECTRONICO  {3202,000.000 $0 109 de |3 perdida
FIJO Dafios materiales $202.006.000 mir:?n“a 5 Sp\AMLV'
Terremote, tembior ¢e 3% del valor -
tierra, erupcidn volcanica, | $202.000.000 | asegurable, minimo 2
tsunami v maremoto SMMLY
: -
Sustraccion con vielencia | $100.060.000 | '0 F’fl‘nfs g vy
Asonada, matin,
conmocion civil o popular, ar s
16% de la pérdida,
hueiga, y actos mal $325.559.474 L i
gSSIgQAR'A Y 18325550474 30 intencionados de terceros minimo 5 S?AMLV

y terrorismo

Darios materiales

5325,559.474

H
10% de {a pardida,

minimo 2 SMMLY

| Pagina7.
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Articula Vator asegurabie Indice variabie Coberurs Valor asequrade | Deducible:

10% de la pérdida,
minima 2 SMMLYV .

Rotura de maguinaria $375.550.474

Ferremolo, tambior de ] 3%, det valor
tierra, erupcion volcanica, | $325,559.474 | asegurable, minimo 3
itsunamiy maremots ¢ SMMLY

15% de Ia pérdida,

g Susiraccion con v:o!encsa j $ ol 000 000 minimo 3 SMMLY

Valora pagar Valor WA Valortutal a pargar' ! Tasa
$15.344,228 $2.915.403 | $18.250.631 | 5,8494%0

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

ROS GENERALES SURAMERICANA S A

Condiciones generales

{{@ Las condiciones aplicables a esta pdliza son fas condiciones generales de la Poliza Multi Riesgo Corporativo segin texto de
' Seguros Generaies Suramericana B.A, proforma ndmero F-13-18-0030-248,

Dafo maleria!

<

¢ La modalidad del seguro es cobertura fodo riesgo, de acusrdo con las condiciones generales Muki Riesgo Corporativo segun
i proforma Suramericana F-13-18.0030-248. Los valores asegurados de los bienes objeto de este sequro se establecen de tal
manera que equivalgan al 100% del valor asegurable para fas coberturas de dafos materiales.

O T FsiA

VIGILADD FUFERNTENGENCIA FIANCIERA,

"VALOR A PAGAR SEDES (NO INCLUYE FLOTANTES) a " S15.344,
VALOR TOTAL A PAGAR $15.344.228
VALOR TOTAL A PAGAR IVA $2.915.403 o )
VALOR TOTAL A PAGAR MAS IVA $18.259.631

Salucidn Vator a pagar Vaolor (VA Valortotal a pagor

MULTIRRIESGO CORFPORATIVO $15.344,228 $2.915.403 $18.259.631
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y

HOSPITALES $4.490.200A B $853.138 - 55.343.338MMWW
RESPONSABILIDAD Civil DE DANOS A TERCEROS $711.750 $135,233 $846.983 LA
FRAUDE $3.384.375 $643.031 $4.027.406

VALOR TOTAL $23.930.553 $4.546.805 $28.477.358

Cadigo i Nomhre del asesor princigel ' E Lider
;
;

198618 I CI:CILIA YOLANDA LUNA CONTRERAS

CONDICIONES GENERALES

Parng g «



H

Solucian ? Fe:ha\a partirde la cual | TipF} yrnumeras de | Tipo de Ramo al. cusi idanra‘fz‘ca;tsdn dels
 RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS | S017-08.05 f Taaal pocumente fanenece ;’_‘é’;’jfgﬁoes -

gfﬁf gﬁgﬁié’ggﬁ:ﬁ‘ég PROFESIGNAL PARA g 2009-06-01 3 13.18 | P § 06 F01-13.053
FRAUDE - m s£o1 o227 é 13-18 P o013 F-01-11-013

MULTIRRIESGO CORPORATIVO }' 2024.09-15 § 13-18 P 07 F-13-1810030.260

DEFINICIONES

SMMLV

Safario minimo mensual legal vigente,

SMDLV

Salaric minimo diario legal vigente,

i
i

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualguiera de las coberiuras de esta poliza 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 890.903.407-8.Somos Grandes Contribuyentes. Por faver no iefectuar
g4 retencion sobre IVA, Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17),

ém*"'ﬂa!;zorretenedores Resolucian 009965 de 2010, "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comuin agentes de
ancion” i

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA & A

HEE A B AN E A,
i

VIGILADO =

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,

AR

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

o,

Pagina 9







