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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion Numero de cotizacion Numero de pdliza Documento

BOGOTA D.C., 2025-01-29 | 2603 - VEN SER PROMOTORES LIMITADA = 03043025241216746131 | 013000608550 'EXPEDICION R RENOVACION

Dias de vigencia del seguro

Vigencia del sequro

Desdelas 24:00 horas del 2025-01-31 Hastalas 24:00 horas del 2026-01-31 ) | 365 B =
Moneda

COP

Nombre Cédigo

LUXURY ASESORES EN SEGURQOS LTDA 53592

Nombre Tipo de Numero de TDm?dOF ?Z::f;;jm | Direccion de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD identificacion identificacion principal | En nombre correspondencia
CENTRO ORIENTE ALMEIDAS NIT | 8600247657 \ v | propio or 4 num 8-12

Actividad economica del tomador principal

ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAC!ON

/.
'\ : RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

ASEGURADO

Nombre | Tipo de identificacion Numero de identificacion
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE NIT 8600247667
ALMEIDAS

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

| Valor asegurado $E300 006 000

Actividad econémica del riesgo: ACTIVIDADES DE HOSPlTALES Y CLlNICAS CON ]NTERNAClON

Fecha de retroactividad: 31/01/2021

COBERTURA SUBLIMITE EVENTO SUBLlMITE VIGENCIA DEDUCIBLE

Bienes bajo cuidado, tenencia y control 100% 100% 0% dela pérdlda minimo 3 SMMLV

Responsabilidad cwll contratistas y subcontratlstas 100% 100% 10% de Ia perdlda minimo 3 SMMLV

Responsabmdad cnnl cruzada 50% 50% 10% de Ia pérdnda minimo 3 SMMLV

Responsabilidad del empleador 75% 75% 10% dela perdlda minimo 3 SMMLV

Gastos de Defensa (Cwﬂes) 100% 100% 10% de Ia pérd|da minimo 3 SMMLV

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% 10% de Ia perdlda minimo 2 SMMLV

Gastos médicos 2% 4% 0% de la pérdlda minimo 0 SMMLV

T e e e e = = — Dafos 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV

Parqueadero 10% 10% Hurto total 15% de la pérdida
e e e e e | Hurto parcial 10% de la pérdida, minimo 4 SMMLV

Predlos y operaciones 100% 100% 10% de la perdlda minimo 30 SMDLV

Vlajes al exterior 75% 75% 10% de Ia pérdida, minimo 3 SMMLV

Daros al inmueble arrendado 10% 40% 10% dela perdlda minimo 3 SMMLV
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VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Definicion de accidente

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias ‘ﬂabﬂes

Unico valor asegurado

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restabiecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Textos y aclaraciones

CONTRATO SUSCRITOS -
CONTRATO No.: CSS104-2022 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR: OBJETO PRESTACION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, CONTENIDOS EN EL ANEXO N (ACUERDO DE SERVICIOS
DE SALUD CONTRATADOS Y TARIFAS), BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR CAPITACION Y EN FORMA
SUBSIDIARIA BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR EVENTO

Tasa : Valor asegurado | walor a pagar | Vvaloriva == Valor total a pagar
4,3333%o0 | $300.000.000 | $1.299.990 | $246.998 $1.546.988
Valor total a pagar mas IVA $1.546.988

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién _ | Valor a pagar | Valar IVA ! Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A TERCEROS $1.299.990 | $246.998 | $1.546.988
VALOR TOTAL $1.299.990 $246.998 $1.546.988

Codigo Nombre del asesor principal Lider

53592 LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion B Fecha a partir de la cualse Tipo y niumero de Tipo de " Ramo alcual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL DE DANOS A | utiliza entidad documento | pertenece | proforma
SERCEROS | o ECIFOR0E il ~ P 106 20000 I FO0113066

DEFINICIONES




SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas 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 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencién sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas regimen comun agentes de
retencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

Flrma autorlzada

SEGUROS GENERALES SURAME RICANA S

OF CAn LAMNA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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