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INFORMACIÓN GENERAL

sura

Ciudad y fecha

BOGOTÁ D.C., 2025-01-29

Oficina radicación Número de cotización

2603 - VEN SER PROMOTORES LIMITADA 03041144241218942460 900001120475

Viqencia del seguro

Número de póliza Documento

EXPEDICIÓN RENOVACIÓN
Días de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-01-31 Hastalas 24:00 horas del 2026-01-31 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre

LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA

TOMADOR

Nombre

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

Actividad económica del tomador principal

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN

Código

53592

Tipo de

identificación

NIT

Número de Tomador

identificación

8600247667

principal

Calidad

Tomador

En nombre

propio

Dirección de

correspondencia

cr 4 num 8-12

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLÍNICAS Y HOSPITALES

ASEGURADO

Nombre

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALMEIDAS

BENEFICIARIO

Tipo de identificación

NIT

TERCEROS AFECTADOS

Número de identificación

8600247667

Valor asegurado: $300.000.000

COBERTURA

Fecha de retroactividad:31/01/2019

SUBLIMITE SUBLÍMITE
DEDUCIBLE

EVENTO VIGENCIA

Gastos de Defensa 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo

$4.000.000 COP

10% de la pérdida, mínimo
Responsabilidad del empleador 15% 15%

$4.000.000 COP

Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de los

predios
100% 100%

10% de la pérdida, mínimo

$4.000.000 COP

Responsabilidad Civil profesional 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo
$4.000.000 COP

Responsabilidad civil por daños causados con vehículos al servicio

del asegurado
15% 15%

10% de la pérdida, mínimo

$4.000.000 COP

CONDICIONES PARTÍCULARES

Cláusulas

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabilidad del empleador cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia.
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Ampliación del término de revocación de la póliza

Ampliación del término de revocación de la póliza a treinta (30) dias calendario.

Clausula de compensación

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compañia compensará dichos

valores, de acuerdo con las reglas del Código Civil.

Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima será de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedición la más reciente

Ubicación de predios

XXXXXXXXXX

Amparo automático para nuevos predios y operaciones

Amparo automático para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del

Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

Término lesiones personales

El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

Cláusula cobertura responsabilidad civil por daños causados con vehículos al servicio del asegurado

En caso de que la póliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por daños causados con vehiculos al servicio del

asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o póliza de Responsabilidad Civil del

vehículo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A:<Enter> 1.Anestesiólogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediátrico Neonatal, Cirujano Plástico
Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatólogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatólogo. 2.Cirujanos generales, de Tórax,

Cardiólogos, Oftalmólogos, Urólogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscópico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano
oncológico, Ginecólogo (no gibecobstetra), Implantólogo. 3.Demás profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnólogos.
técnicos y auxiliares.<Enter> Grupo B:<Enter> 1.Anestesiólogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano
Pediátrico Neonatal, Cirujano Plástico Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatólogo, Neurocirujano,

Ortopedista/Traumatólogo. 2.Cirujanos generales, de Tórax, Cardiólogos, Oftalmólogos, Urólogos, Cirujano de cabeza y
cuello, Cirujano laparoscópico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncológico, Ginecólogo (no gibecobstetra), Implantólogo.

3.Demás profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnólogos, técnicos y auxiliares.<Enter> NOTA <Enter> Médicos Grupo
A: Con relación laboral

Unidad de siniestros

Médicos Grupo B: Adscritos ó autorizados

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dañosos debido a una misma causa originaria, con

independencia del número de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

Prima mínima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin, Colombia

Condición de la póliza

Es parte integrante de la póliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institución asegurada.

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

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

Único valor asegurado

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

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automática

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automática.

Exclusiones

Exclusión enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier daño, pérdida o reclamación directa o indirectamente relacionada con daños causados por

enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, están cubiertos

los daños derivados de un error en el tratamiento o diagnóstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los

procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social de
Colombia.






