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CENTRO DE INTEGRACION SENSORIAL PARA EL AUTISMO Y DESORDEN DEL DESARROLLO S.A.S.
(CISADDE S.A.S.))

NIT.900.320.804-2

JOAQUIN ARTURO PINEROS CASTILLO

Cedula de ciudadania: 78.026.1228 DE CERETE

Representante legal

Direccion:CALLE 30No. 4B — 50 LOCAL 2 - 39 BARRANQUILLA -ATLANTICO

Teléfono: 3375153 - 3006385089

CORREO: contabilidad@cisadde.com

Asunto: SOLICITUD DE GARANTIAS

En el marco del contrato No. 676 -ARC-DISAN-DHONAC-2024, me permito solicitar al recibo de
la presente comunicacion, la expediciéon de las garantias requeridas en el mismo, a nombre del
HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA, NIT. 901.541.021-4, con la siguiente
informacién:

Amparo Porcentaje Valor amparado | Tiempo de vigencia
RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONALES PARA CLINICAS Y | 200SMLMV $ 1.395.030.000 30/03/2026
HOSPITALES

Igualmente se informa que es obligaciéon del contratista la expedicion de las garantias de
conformidad con los términos del contrato, la cual no se surte Unicamente con la éxpedicién del
documento, sino con su expedicion en debida forma.

Se aclara al contratista que SOLO SE DARA INICIO A LA EJECUCION DEL CONTRATO una
vez se encuentren debidamente aprobadas las poliz igidas.

Atentamente,

CAPITAN DE NAVIO IVAN ANDRES z
DIRECTOR DEL HOSPITAL NAYAL NIVEL IIl DE CARTAGENA
ORDENADOR/DEL GASTO

VoBo: CFLADM Estella Diazgranados Santamaria - Jefe Divisiof Administrativa y Financiera HONAC@
p—

VoBo: TNLADM Jose Jhonatan Ortiz Torres - Jefe Seccion de Contratos HONAC

Reviso: TFADER Lina Pava Naicipa - Asesora Juridica Seccion de Contratos HONAC
Proyecto: TASD Mildred Rojas Tous - Ejecutivo Seccion de Contratos HONA%!@JJ
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

APROBACION DE LAS GARANTIAS

Version: 5.0 Fecha: 26-01-2016

" APROBAGION DE GARANTIAUNICA . |

CONTRATO No. 676-ARC-DISAN-DHONAC-2025.
| DESANIDAD MILITAR -DIRECCION DE SANIDAD NAVAL -HONAC Y
| CENTRO DE INTEGRACION SENSORIAL PARA EL AUTISMO Y DESORDEN
- DEL DESARROLLO S.A.S. (CISADDE S.A.S.)
R Seiha NIT.900.320.804-2
. GARANTIAUNICA | v AMPAROS [ ol 'VALOR ASEGURADO
NUMERO: B
H RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONALES Pe
900001210541. CLINICAS Y HOSPITALES - $ 1.395.030.000,00
[ "EXPEDIDOPOR =~
RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONALES CLINICAS Y
| HOSPITALES Seguros Sura
Teee . e AWERReS: T DESDE T AT A
e SR R e e RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONALES 13/13/2025 30/03/2026
sl CLINICAS Y HOW—\\ ]

Capitan de Navio IVAN ANDRES PE OTELO
DIRECTOR DEL HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
ORDENADOR QEL GASTO

VoBo: CFLADM Estella Diazgranados Santamaria - Encargado E g/—>
Jele Divisidn Administrativa y Financiera HON,

Vo.Bo. TNLADM Jose Jhonatan Criiz Terre

Jefe Seccién Conlratos HONAC

Revisé: TFADER Lina Pava Naicipa

Asesora Juridica contralos HONAC

Elabord: TASD Mildred del Socorra rojas luu’sl@:ﬂ

Ejecutiva de Conlratos
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VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Cludad y fecha Oficina radicacién Numero de cotizacidn Numere de péliza \ Documento
BARRANQUILLA, 2025-08-05 2823 - GRAN EMPRESA NORTE 03015083250602698701 900001210541 EXPEDICION HENOVAC[QN"_ .
Vigencia del sequro Dlas de vigencia del segurc
_Desde las 24:00 horas del 2025-07-31 | Hastalas 24:00 horas del 2026-07-31 365
Moneda
COP

Nombre Cddiga
WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE SEGURQOS SA 7214

TOMADOR

Nombre Tipo de Numero de Tomador (T:al]da: Direccién de
CENTRO DE INTEGRACION SENSORIAL PARA EL AUTISMO | identificacisn identificacién principal E‘:‘“’ ‘"h " | correspondencia

Y DESORDENES DEL DESARROLLO S.A.S. NIT 9003208042 v pmgi‘;"‘ ® | cld45n044-53102

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Nombre Tipo de identificacton Nimera de identificacion
CENTRO DE INTEGRACION SENSORIAL PARA EL AUTISMO Y DESORDENES DEL
DESARROLLO S.A.S. k) i

TERCEROS AFECTADOS

Valor asegurada: $1.395.030.000 Facha de retroactividad: 01/08/2022

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

10% de la pérdida, minimo

Gastos de Defensa 100% 100% $4.000.000 COP
. 10% de la pérdida, mini
 Responsabllidad del empleador " 15% 5% s :q_.”{;pu.unﬂpcro'la ’"”'”‘"
10% de la pérdida, minimo
Gastos de Defensa (Penales) 50% 50% $4.000.000 COP
Respaonsabilidad civil par la posesion €l uso o el mantenimiento de las 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
predias o N $4.000.000 COP
. e ; 10% de la pérdida, minime
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% s 4.6’00_00&0,, .
Responsabilidad civil por danos causados con vehiculos al servicio 15% 159 10% de la pérdida, minimo
del asegurado iy ° $4.000.000 COP

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepte para la cobertura de responsahilidad del empleadar cuya
medalidad de cobertura es ocurrencia.

Ampliacion del termino de revocacion de la poliza
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Se excluyen los dafios genéticos

Exclusion por contaminacion con sangre infectada

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

Exclusién perdida patrimonial pura
Se excluye la pérdida patrimonial pura
< Exclusion reclamos formulados en el exterior
= Se excluyen los reclamos formulados en el exterior
S Exclusion reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se
encuentra bajo anestesia general, si esta no fue aplicada por un especialista en una clinica/hespital acreditados para esto.

Exclusion reclamaciones por gastos medicos
L gg excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado
% Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genetica.
g Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética,
& Exclusion productos inseguros - defectuosos
?3 Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
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Textos y aclaraciones
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i Nueva Direccion: Sede PARQUE ALEGRA, Ubicada en la Calle 30 # 4B ¢, 50 Local 2 ¢ 38 Barranquilla. (Centro Comercial
Pargue Alegra).
Sede que sera Trasladada: CISADDE BARRANQUILLA SEDE MURILLO CALLE 45#44 - 53 LO 2

DF Cla
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VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Tasa ' Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA | Valortotal a pagar
| 23,6555%0 $1.395.030.000 $33.000.088 $6.270.017 | $39.270.105
Valor total a pagar més IVA $39.270.105

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

" solucion X | Valora pagar Valor IVA " Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y ‘ $33.000.088 $6.270.017 $39.270.105
HOSPITALES
VALOR TOTAL $33.000.088 $6.270.017 $39.270.105

Lider

Cadigo ‘ Nombre del asesor principal
7214 WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS SA

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion

Fecha a partir de la cual | Tipo y numero de | Tipo de { Ramoalcual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utlliza entidad documento i pertenece proforma
UQI,JMCAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P i 06 F-01-13-053
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