SEQUROS
DEL

“*TPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-6

7 ARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
;Em‘:%EGUREESLTADO%ENTRO DELOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PSEIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARI

DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ICON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 45A NO, 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS RALES €O S EN LA FORMA 24,01.2023,1329.P.06.000000, ERCE.003A.000/, ADJUNTA.
( ’
v USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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REFERENCIA
PAGO:
1100661939605-3

FRIAN AUTORZADA,

JAIMEGOMEZ

P.L.O ESTATAL I
CIUOAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No !
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-02-101015766 0 !
TOMADOR ~ HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT 860.037.592-9 !
DIRECCION ~ CALLE 3 NO 6-31 CIUDAD TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646139 l
ASEGURADO  HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT 860.037.592-9 I
DIRECCION  CALLE 3 NO 6-31 CIUDAD
TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646139 !
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 !
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO - 4
(&ma) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
] fa-ma) (a-m-a) {o-m-a} {ama) l
13 /02 /2025 02 /02 /2025 21 /11 1 2025 02 / 02 / 2025 21/ 111 2025 !
INTERMEDIARKD CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO !
BRY| SEGUROS EL ROBLE LTDA 164145 100,00 | COMPARIA : % PARTICIPACION I
INFORMACION DEL RIESGO !
RIESGO: 1 l
ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL !
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA v INVAR SUBLIMITE !
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 300,000,000.00
4 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES' RCE $ 300,000,000.00 !
GASTOS MEDICOS $ 90,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $ 150,000,000.00 !
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $ 150,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL $ 150,000,000.00 = .
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA $ 150,000,000.00 '
DEDUCIBLES: ° 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES RCE/CONTRATISTAS Y l
SUBCONTRATISTAS/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA
LIMITES POR EVENTO: GASTOS MEDICOS - § 30,000,000.00, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - $ 150,000,000.00, VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS - §
150,000,000.00, RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL - $ 150,000,000.00, RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA - $ 150,000,000.0 I
OBJETC DE LA POLIZA !
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***+%%%300,000,000.00 PRIMA: § rxrvrvpexs+720,000.00 E
PLANDEPAGO: .\ X VA j $ *+xxsxxsrrsr136,800.00 !
TOTAL A PAGAR: $ *exxkrrtarr856, 800.00 l

Oficina Pnnaialz AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-21§6977, 601-6019330
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NIT. 860.000.578-6

P.L.O ESTATAL

“STPYLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

Ky

PO DE © POLIZA No. ANEXO No «

BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-02-101015766 0 u

B TOMADOR HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT 860.037.592-9 l

DIRECCION  CALLE 3 NO 6-31 CluoAD  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646139 l

jg| ASEGURADO  HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT 860.037.592-9 E

DIRECCION ~ CALLE 3 NO 6-31 CIUDAD  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646139 !

- BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 =

[ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO !
e DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

( R {am-a) (a-m-a) (¢-m-3) s !

=i 13 702 /2025 02 7 02 7 2025 21 / 11 1 2025 02/ 02/ 2025 217 117 2025 '

&8 wrerveouro CLAVE  %PARTICPACION COASEGURO CEDIDO B

SEGUROS EL ROBLE' LTDA 164145 100,00 |/ COMPARA A e '
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TOTAL SUMMA ASEGURADA: $ *++¥¥»¥300,000,000.00 PRIMA $ """'""'720 000.0Q0
PLAN DE PAGO. CONTADO J £ A $ *xrrxxawex*136,800.00
TOTAL A PAGAR: $ *xxxxxxxxxx8356 800.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P, AFES ACUERDAN QUE EL PA O DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE

aERIINACION AUTOHATUCA DEL CONTRATO DE SEGURQO: LA MORA EN AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN
O

LLA, PR AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
gou OCASION DE Lk EXPEDICION DEL CONTRATO

4

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS ES EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000. ERCE.003A.D00I, ADJUNTA,
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FORMA DE PAGO REFERENCM l
BANCO CHEQUE No. VALOR l
ttooeemscos-: .
(415)7709998021167(8020) 11006619396053(3900) 000000856800 (96) 20260202 l

EFECTIVO
CHEQUE l
TOTAL § !
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SEQUROS
EHRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
u NIT. 860.000.578-6
P.L.O ESTATAL i i ¢
SUCURSAL TS0 DE MOVIENTO POLIZA No ANEXD Mo,
CALLE 100 it o xS : 33.02-101015766 0
TOMADOR  HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NI 860.037.592-9
[ 0RO CALLEINO 631 GIUDAD  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646130
ASEGURADO  HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO ; _ NIT 860.037.592-9
g 0"ECOON  CALLE 3NO 6:31 CIUDAD  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONG 8646130

Q| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ; it 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ll| 1 - RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
2. vaLor Ase&URADO
ITRECTENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($300.000.000) EVENTO / VIGENCIA
2. vicencIa
IDESDE EL 02 DE FEBRERO DE 2025 A LAS 24:00 HORAS HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 24:00 HORAS.
{3 MODALIDAD DE COBERTURA ¥ i - 3
JOCURRENCIA: CUBREN TODOS LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES, QUE SE GENEREN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, RECLAMADOS SO
LOS AFECTADOS Y/O VICTIMAS O DENTRO LOS TERMINOS DE PRESCRIPCION ESTABLECIDOS POR' LA NORMA GENERAL Y EL CODIGO DE COMERCIO. LA PRESENTA
POLIZA OPERA IGUALMENTE EN EXCESO PARA LOS AMPAROS EN LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL TS TRATRUOR 08 ELy SEQURO, E ASTOROVILES, " 1000
RIESGO EQUIPO Y MAQUINARIA Y/O RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y "HOSPITALES.

.OBJETO

ASEGURADORA RECONOCERA A LOS TERCEROS, LOS PERJUICIOS. PATRIMONIALES (INCLUYENDO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE)- Y EXTRAPATRIMONIALES
ln‘Gm DANO MORAL, DANO A LA SALUD, DANO A LA VIDA EN RELACION, OTROS DANOS A BIENES O DERECHOS CONSTITUCIONALMENTE PROTEGIDOS, LUCRO

5 E Y DANO EMERGENTE, PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES AL,100%) QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD
IVIL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA COMO CONSECUBNCIA DE DANOS A BIENES DE TERCEROS Y/O LESIONES O. MUERTE A  PERSONAS
CAUSADOS POR HECHOS DANOSOS IMPUTABLES A EL, OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, DE ACUERDO con X.AS swmmns COBERTURAS .

S . AMPARO BASICO bos "% : X e 5

.PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES: LA COBERTURA DE ESTE AMPARO COMPRENDE LA uspoNSABH-IDAD CIVIL mecom'nm DEL Aswum:o DERIVADA Dz
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL MISMO EN EL GIRO NORMAL DE SU ACFIVIDAD, TALES COMO:
POSESION, EL USO, OCUPACION O EL MANTENIMIENTO DE LOS.PREDIOS EN LOS QUE LA ENTIDAD EJERCE SU ACTIVIDAD O 'mmm Aunn RESPONSABILIDAD.
S OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO. - .
ACTIVIDADES PROPIAS DEL ASEGURADO QUE REALICEN SUS EMPLEADOS TEMPORALES) OCASIONALES O Tmsx'ronxos. SE axcurnu RC mnsxmt. 5 \
SO DE ASCENSORES, ELEVADORES, ESCALERAS AUTOMATICAS, GRUAS, MONTACARGAS: St 1
SO DE MAQUINARIA Y BQUIPOS DE TRABAJO Y DE TRANSPORTE, EQUIPOS DE CARGUE:Y DESCARGUE, DENTRO Y FUERA DE LOS nmxos NM s Mg
AVISOS, VALLAS ¥ LETREROS DENTRO Y FUERA DE PREDIOS, SEAN INSTALADOS POR EL ASEGURADO O POR UNO DE SUS CONTRATISTAS. .
CTIVIDADES DEPORTIVAS, CULTURALES Y EVENTOS SOCIALES, DENTRO Y FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.: CUBRE LOS DANOS cut SE QCASIONEN AL
PUBLICO ¥ A TERCEROS QUE ASISTAN A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR LA ENTIDAD YA SEA QUE ESTAS SE REALICEN EN PARQUES, PLAZAS,
EATROS, VIAS, CENTROS CULTURALES, CAMPOS DEPORTIVOS, CARRAS Y' DEMAS' LUGARES EN DONDB sx m DESTINADO Lx.lm A CABO EL EVENTO, n:su BL
ONTAJE, LA INSTALACION HASTA EL DESMONTAJE DE EQUIPOS Y ENTREGA DEL: LUGAR, %
O DE CASINOS, CAMPOS DEPORTIVOS, RESTAURANTES Y CAFETERIAS: LA COBERTURA DE LA PRBSKNTI POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR TODOS LOS omos 'S
PERJUICIOS QUE ESTE LEGALMENTE .OBLIGADO A PAGAR POR CUALQUIER OQURRENCIA DE PERJUICIOS QUE SUFRA EL USQ DE RESTAURANTES, CASINOS, CAMPOS
EPORTIVOS, CAFETERIAS Y LOCALES DENTRO DE LOS PREDIOS DE 'SU PROPIEDAD| O QUE SEAN OCUPADOS munqmmm‘wxnmo
DMINISTRADOS POR PERSONAS NATURALES O JURIDICAS DISTINTAS DE LA ENTIDAD O SUS EMPLEADOS:
S DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO. PERJUICIOS CAUSADOS POR DIRECTIVOS, REPRESENTANTES, EMPLEADOS DEL ASEGURADO 3 um.nno TEMPORALES DSL
SEGURADO, A TERCEROS EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS AL OBJETO DE LA mruq CUANDO oxmos mmmxoe st m DE VIAJE
IDENTRO ¥ FUERA DE COLOMBIA.
ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR PERJUICIOS CAUSADOS 'POR DIRECTIVOS, REPRESENTANTES ¥ wunoos DEL ulwnm. EN n DESEMPENO DE
SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DE LA ASEGURADO, DENTRO Y FUERA' DE COLOMBIA. INCLUYENDO EN VIAJES DE COMISION DE W SE
EXCLUYE EL RC PROFESIONAL Y RC DE SERVIDORES PUBLICOS Y DIRECTORES Y ADMINISTRADORES Y DE Acuuno A LA uaxsucmu oownmn
PARTICIPACION EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES E INTERNACIONALES.
VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO. CUBRE LOS DANOS CAUSADOS POR EL uso
[EL PROPOSTTO DE PROTEGER A LAS PERSONAS Y/O A LOS BIENES DE LA EMPRESA, POR PARTE DEL PERSONAL DE VIGILANCIA,
ONTRATC CON EL ASEGURADO. EN EL EVENTO EN QUE EL PERSONAL DE VIGILANCIA SEA SUMINISTRADO AL ASEGURADO
LEGALMENTE CONSTITUIDA, ESTA COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA QUE PARA TAL FIN DESE 'r-m\
POSESION Y EL USC DE DEPOSITOS, TANQUES, TUBERAS O REDES DENTRO DE LOS PREDIOS Aslcmmoc.
IVIDADES DE CARGUE, DESCARGUE Y TRANSPORTE DE BIENES,
ESPONSABILIDAD CIVIL POR EL USO DE ESCOLTAS, PERSONAL DE VIGILANCIA Y USO DE muun mum
GO Y ERRORES DE PUNTERIA POR PARTE DE VIGILANTES, FUNCIONARIOS, CELADORES Y FIRMAS |
IRTURA OPERARA EN EXCESO DE LA POLICIA EXIGIDA PARA LA EMPRESA DE VIGILANCIA. -
ESIONES CORPORALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS POR ANIMALES DOMESTICOS BAJO LA mmu:m
0S DE AUTORIDAD COMPETENTE: LA POLIZA CUBRE LOS DANOS O PERDIDAS MATERIALES CAUSADOS A
E umwww:wxu UBRCIWMYOMMAWIMIW"“
MATERIALES, TALES COMO DESTRUCCION, AVERIA DE UNA COSA O BIEN Y LESION, MUERTE DE
[ERRORES U OMISIONES NO INTENCIONALES. 6E,EXCLUYE RC PROFESIONAL Y RC SERVIDORES PUBLIC
CONTAMINACION AMBIENTAL, SUBITA E IMPREVISTA. POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUEDA AS
[PUDIERA INCURRIR EL ASEGURADO POR DANOS A TERCERQS, OCASIONADOS POR VARIACIONES nn.mxcul-n
POR RUIDO Y HABIENDOSE MANIFESTADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SIEMPRE Y CUANDO SEAN C
IDESVIANDOSE DE LA MARCHA NORMAL DE LA ACTIVIDAD OBJETO DEL SEGURO, OCURRA DURANTE LA V‘
SEGURADOS DE FORMA SUBITA, ACCIDENTAL E IMPREVISTA.

Oficina Principal MWTAMHHOMCO.HSOGTM ﬂbﬂm "

»
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E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACQNTRACTUAL A

NIT. 860.009.578-6
P.L.O ESTATAL .
TI>0 DE MOVIMIENTO Y | PouZANe . | ANEXO No.
CALLE 100 e e 33-02-101015766
TOMADOR HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO v ' NIT 860.037.592-9
DIRECCION  CALLE 3 NO 6-31 ClubAD  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646139
g ASEGURADO  HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT ’ 860.037.592-9
DIRECCION ~ CALLE 3 NO 6-31 CIUDAD:  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646139
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS i ; ; NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL DEPOSITO Y TRANSPORTE DE MERCANCIAS Y DEMAS BIENES DENTRO Y FUERA DE LOS PREDIOS (EXCLUYE DANOS CAUSADOS A LAS
MERCANCIAS TRANSPORTADAS) $100.000.000 POR BVENTO ¥ VIGENCIA DENTRO Y FUERA DE r..os PREDIOS«
[WPRPY S PONSABILIDAD CIVIL GENERADA POR UN INCENDIO Y/O EXPLOSION. -
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR PERJUICIOS CAUSADOS A PACIENTES Y/O ACOMPANANTES, QUE SE *nmspom*su EN 1OS VEHICULOS DE. LA
MIR(ENTIDAD (AMBULANCIAS) g
BesllUSO ¥ MANEJO DE COMBUSTIBLE, NECESARIO PARA LA OPERACION DE LA ENTIDAD: SUBLIMITE $200.000.000<EVENTO ¥ VIGENCIA,
R[> COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA: LA COMPANIA DE’ SEGUROS SE COMPROMETE A PAGAR LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA ‘LA
Bl DEFENSA DEL ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, BN TODOS LOS'PROCESOS. INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
IABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS Y RAZONABLES HASTA POR EL VALOR ASEGURADO.
C|SE RECONOCERAN COMO HONORARIOS PROFESIONALES LO ACORDADOS LIBREMENTE ENTRE EL ASEGURADO Y EL PROFESIONAL DEL DERECHO .QUE ADELANTARA SU
DEFENSA, Y COMO MAXIMO LOS ESTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA CIUDAD. EN CASO DE NECESITAR EL ASEGURADO
:;vé}c;o:upsmonss POR LA COMPLEJIDAD DE LA DEFENSA A LAS ESTABLECIDAS, REQUERIRAN APIOBACION PREVIA Y POR ESCRITO POR PARTE DE LA mmn DE
STOS GASTOS PODRAN OPERAR POR REEMBOLSO, EN CUYO CASO REQUERIRAN APROBACION DE LA mnpmu DE SEGUROS PREVIAMENTE A SER mcuumos Po: EL
SEvURADO Y.CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DESCRITAS,
c.OTROS COSTOS: LOS CUALES SEAN PROMOVIDOS POR LA VICTIMA EN CONTRA DEL ASEGURADO O DE LA ASEGURADORA; AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA.
d COSTOS DE CAUCIONES: LA ASEGURADORA RECONOCERA LOS’' GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES
EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O NECESARIAS PARA EJERCITAR DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS mxcmus INICIADOS COMO CONSECUENCIA DE HECHOS
DANOSOS DE LOS QUE PUDIERAN DAR LUGAR A UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA POLIZA.
7 INTERESES DE MORA: LA ASEGURADORA RECONOCERA LOS GASTOS POR CONCEPTO DE COSTAS E INTERESES DE MORA ACUMULADOS A CARGO DEL ASEGURADO, DESDE
CUANDO SE LE DEMUESTRE SU RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, HASTA CUANDO LA ASEGURADORA HAYA REEMBOLSADO AL ASEGURADO O CONSIGNADO EN
SU NOMBRE, “A ORDENES DE UN JUZGADO, SI SE DIESE EL CASO, SU PARTICIPACION EN-TALES GASTOS,
£ GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS Y TRASLADO DE VICTIMAS: LA COMPANIA DE SEGUROS REEMBOLSARA LOS GASTOS RAZONABLES EN QUE SE INCURRA PARA LA*
QRIPRESTACION DE PRIMEROS AUXILIOS INMEDIATOS QUE SE CAUSEN DESPUES DE OCURRIDO EL ACCIDENTE POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS NECESARIOS,
@|CUIRURGICOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERAS Y MEDICAMENTOS, COMO CONSECUENCIA DE LESIONES CORPORALES PRODUCIDAS A. TERCEROS EN
DESARROLLO DE LAS, OPERACIONES ESPECIFICAMENTE AMPARADAS. LOS GASTOS OPERAN HASTA TERMINAR EL VALOR ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA| -
EL PAGO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPARO NO SE ENTENDERA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL ASEGURADO. SUBLIMITADO $90.000.000
EVENTO $30.000.000° PERSONA
g GASTOS PARA LA DEMOSTRACION DEL SINIESTRO: NO OBSTANTE, LO QUE SE DIGA ES AL CONTRARIO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y. wm'xcm.ni:s DE LA
POLTZA, LA ASEGURADORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR LOS GASTOS EN QUE ES NECESARIA Y RAZONABLEMENTE INCURRA LA ASEGURADA CON EL FIN DE DEMOSTRAR
LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA. SUBLIMITE 204 DEL VALOR ASEGURADO. OTROS GASTOS EN QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO
EN RELACION A UN SINIESTRO AMPARADO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA MEDIADO AUTORIZACION PREVIA DB LA COMPANIA. SUBLIMITE BASICO $20.000.000.°
b GASTOS PARA LA PRESERVACION DE FIANZAS: SE INCLUYE SUBLIMITE 10% DEL VALOR ASEGURADO, ' .

6 . COBERTURAS ADICIONALES

.

a RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL). LA COMPANIA RECONOCERA LOS PERJUICIOS QUE SEAN CAUSADOS POR EL ASEGURADO, CON OCASION DE
LA MUERTE O LESIONES CORPORALES DE SUS EMPLEADOS DERIVADOS DE ACCIDENTES DE TRABAJO, EN CUANTO EXCEDAN LAS PRESTACIONES LABORALES SENALADAS
PARA TALES EVENTOS, DE CONFORMIDAD CON/ EL ARTICULO 216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO QUE EXPRESA: CUANDQ EXISTA CULPA SUFICIENTE
COMPROBADA DEL PATRONO EN LA OCURRENCIA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO O DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL, ESTA OBLIGADO A LA INDEMNIZACION TOTAL ¥
ORDINARIA POR PERJUICIO, PERO EL MONTO DE ELLO DEBE DESCONTARSE AL VALOR DE LAS PRESTACIONES EN DINERO PAGADO EN RAZON DB LAS NORMAS
CONSIGNADAS EN BESTE CAPITULO,

b\ RESPONSABIL!DAD DE LA COMPANIA POR VIRTUD DE ESTE AMPARO, SOLO OPERARA EN EXCESO DE LAS PRSSTACIONIS BSTABL!CIDAS !N EL CODIGO SUSTANTIVC

CONTRAT!STAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES. LA COMPANIA DE SEGUROS CUBRE LOS PBRJUIC!OE PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE
lLA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO Y/Q LQS GASTOS MEDICOS POR LOS DANOS QUE CAUSARE A TERCEROS, A
CONSECUENCIA DE LABORES AMPARADAS ‘REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES A SU SERVICIO, HASTA LOS SUBLIMITES INDICADOS

TENER CUBRIMIENTO POR PARTE DE ESTA, OPERA EN FORMA DIRECTA. SUBLIMITADO S0% EVENTO / VIGENCIA 1

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. LA COMPANIA DE SEGUROS CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES IMPUTABLES AL ASEGURADO,

CAUSADOS A TERCEROS -COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS 'MATERIALES; LESIONES PERSONALES ¥/O MUERTE COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE

PROVENIENTE DEL USO DE VEHICULOS PROPIOS Y/O NO PROPIOS QUE ESTEN AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS

EN ESTA POLIZA. ESTE AMPARO, OPERA EN EXCESO -DE LAS COBERTURAS DEL SEGURO OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A+LAS PERSONAS EN

IACCIDENTE DE TRANSITO Y DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL meconrrucruu' DEL VEHICULO INVOLUCRADO. SUBLIMITADO

Beal|c0% EVENTO / VIGENCIA

AMPARO DE. PARQUEADEROS, LA ASEGURADORA SE COMPROMETE A INDEMNIZAR LOS Pmuuzcros QUE LE SEAN cmsmos A TERCEROS, POR ws EVENTOS QUE

SlOCURRAN EN LOS PARQUEADEROS DE PROPIEDAD O SOBRE LOS CUALES EJERZA TENENCIA O CONTROL EL ASEGURADO, INCLUYENDO DANOS Y HURTO DE VEHICULOS O
ACCESORIOS, ASI COMO LOS OBJETOS DEJADQS EN (LOS MISMOS, EN EXCESO DE LA POLIZA DE /AUTOMOVILES ¥ SOAT, EN QSO DE NO POSEER POLIZA, LA'

| COBERTURA OPERA DIRECTAMENTE. SUBLIMITADO'50% !vzm'o / VIGENCIA e

Bl eSPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE com'im'xsns LA ‘COMPANIA DE SEGUROS CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR UN CONTRATISTA A
TRO, A CONSECUENCIA DE LAS LABORES AMPARADAS PREVIAMENTE CONTRATADAS POR EL ASEGURADO ¥ ou: SE EFECTUEN DENTRO DE z.os PREDIOS DEL MISMO,

SISUBLIMITADO 50% EVENTO / VIGENCIA Yeirds £ 2 e

"Y1\ MPARO DE BIENES BAJO' CUIDADO, CONTROL ¥ CUSTODIA, LA ASEGURADORA INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A

TERCEROS POR LOS BIENES O EL USO DE LOS MISMOS, DE LOS 'CUALES EL ASEGURADO TENGA BAJO SU CUIDADO, Tmlncx»o CONTROL LEGAL O CONTRACTUAL.

[PARA EFECTOS DE ESTE.AMPARO LOS TERMINOS TENENCIA, CUIDADO O CONTROL 'SE APLICAN' GENERALMENTE A TODO' EL QUE TIENE UNA COSA nscouocxmno
[DOMINIO AJENO. LOS BIENES PUEDEN SER O NO'DECLARADOS, SUBLIMITADO 50% EVENTO / vm:ncn. NO SE o'mlm COBERTURA. PARA ‘LOS nnlu . ‘
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