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Vigencia del seguro

INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad y fecha

BOGOTÁ D.C.. 2025-01-29
Oficina radicación

Desdelas 24:00 horas del 2025-01-31

2603 - VEN SER PROMOTORES LIMITADA

Número de cotización

03043025241216746131

Hastalas 24:00 horas del 2026-01-31

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

ASEGURADO

Nombre

Código

53592

sura

Número de póliza Documento

013000608550 EXPEDICIÓN RENOVACIÓN

Dias de vigencia del segurо

365

Tipo de

identificación

NIT

Número de

identificación

8600247667

Tomador

principal

Calidad

Tomador

En nombre

propio

Dirección de

correspondencia

cr 4 num 8-12

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DAÑOS A TERCEROS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALMEIDAS

BENEFICIARIO

Tipo de identificación Número de identificación

NIT 8600247667

TERCEROS AFECTADOS

Actividad económica del riesgo: ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN

Fecha de retroactividad: 31/01/2021

COBERTURA

Valor asegurado: $300.000.000

SUBLIMITE EVENTO SUBLÍMITE VIGENCIA DEDUCIBLE

Bienes bajo cuidado, tenencia y control 100% 100% 10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas 100% 100% 10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV

Responsabilidad civil cruzada 50% 50% 10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

Responsabilidad del empleador 75% 75%

Gastos de Defensa (Civiles) 100% 100%

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10%

Gastos médicos 2% 4%

10% de la pérdida, minimo 3 SMMLV

10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV

10% de la pérdida, mínimo 2 SMMLV

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 10% de la pérdida, minimo 4 SMMLV

Predios y operaciones 100% 100% 10% de la pérdida, mínimo 30 SMDLV

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

Daños al inmueble arrendado 10% 40% 10% de la pérdida, mínimo 3 SMMLV



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) diías hábiles.

Unico valor asegurado

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

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automática.

Textos y aclaraciones
CONTRATO SUSCRITOS

CONTRATO No.: CSS104-2022 CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR: OBJETO: PRESTACIÓN DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, CONTENIDOS EN EL ANEXO N° 1 (ACUERDO DE SERVICIOS

DE SALUD CONTRATADOS Y TARIFAS), BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN Y EN FORMA

SUBSIDIARIA BAJO LA MODALIDAD DE PAGO POR EVENTO

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL DE DAÑOS A TERCEROS
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Tasa

4,3333%0

Valor asequrado

$300.000.000

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DAÑOS A TERCEROs

VALOR TOTAL

ASESORES

Valor a pagar

$1.299.990

Valor IVA

$246.998
Valor total a pagar

$1.546.988

Valor total a pagar más IVA $1.546.988

Código

53592

Nombre del asesor principal

LUXURY ASESORES EN SEGUROS LTDA

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DAÑOS A

TERCEROS

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

Valor a pagar

$1.299.990

Valor IVA

$246.998
Valor total a pagar

$1.546.988

$1.299.990 $246.998 $1.546.988

Fecha a partir de la cual se

utiliza

2017-03-06

Tipo y número de

entidad

Tipo de

documento pertenece

13-18 P 06

Lider

Ramo al cual Identificación de la

proforma

F-01-13-066




