Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

DE COLOMELA
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VIGILADO

Asequradora Solidaria O

o deColombia ] o E
NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 7 v
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS P i . 5 -
6003955744 POLIZA No: 600-47-994000078235 ANEXO: 0

d I
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47 J
DIA - MES ARNO DIA
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ IMPRESION .| 047,| 12 | 2025 | | 04' 12‘ 2025[
\
L \.__FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
—
NOMBRE: ~ NIDIA LORENA QUINTERO VIVAS IDENTIFICACION:  CC 1049.625.840 N
DIRECCION: KR 30 48 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7433333
. DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 891.800.395-1
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E. IDENTIFICACION:  NiT 891.800.395-1
AMPARQOS

f

GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS )
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO 4

CUMPLIMIENTO 04/12/2025 30/04/2026 1,500,000.00

BENEFICIARIOS ~ /

NIT 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2025 -581 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICINA DE URGENCIAS) PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E

A
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA; GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *#%%%%x]1 500,000.00 § Hkkkkkxkkxx30,810 S**x**%11,000.00 § kkkkkkk*T 944 § kkkkkkkkkk*49 753
" NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS B&B LTDA 7664 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGIAL, LLAMADAS, GORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TEHER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCO Y PARA MODIFICAR [+] ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:ivww.solidaria.com.colwa_digitalciientiflogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE EHCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIOMNALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO LA TRA TRA DE LOS MISMOS A UN TERGERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ORA SDLIBARIA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVAGIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE GOM LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES E EN_: HTTP JORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES:DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htips: li com. i - aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps/fwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU *SERVICIOS®, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®

| |||

FLI-/(MA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000600395574

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd o N
CBDB207B060AF93795B LIENTE Im %. FE&I‘ ‘"

Defi del C idor Fil iero - Principal: Juan Sebastian Poriilla Porlilla - Defensor del Consumidor Fii

Direccidn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogoléd - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 Corroo electronico: conlacto@pgabogados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. Y 1 OD p.m. a 5:00 p.m Para mayor inft 1lo a Itar el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps: com.colf fsitet/Ger DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Segurcs






INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién

IBAGUE, 2025-07-30 | 2645 - PROMOTORA PIEDRA PINTADA

Numero de cotizacion l Nuamero de poliz

103025950250602336910

900001003011

a Documento

XPEDICION RENOVACION

Vigencia del sequro
Desde las 24:00 horas del 2025-07-31

| Hastalas 24:00 horas del 2026-07-31

Dias de vigencia del seguro

365

Moneda
COP

Nombre

RUBIO*ESPINOSA**LUZ SANDRA

Cédigo
42268

TOMADGR

Nombre Tipo de identificacién Numero de identificacion
NIDIA LORENA QUINTERO VIVAS! CEDULA DE CIUDADANIA! 1049625840

Tomador principal  calidad Tomador
En nombre propio; av

Direccién de correspondencia

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A.

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD!

ASEGURADO"

Nombre Tipo de identificacion

NIDIA LORENA QUINTERO VIVAS

CEDULA DE CIUDADANIA

Niimero de identificacion

1049625840

VBENERICIARID

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Urgentdlogia

| Valor asegurado: $841.600.000

Fecha de retroactividad: 07/07/2023

SURITITE

SUBLIMITE

~DEDUCIBEE

COBERTURA

NEMENTOS

WVIGENCIAT

0% de la pérdida, minimo 2

Gastos de Defensa $50.000.000 $50.000.000 SMMLV
= — -
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% gﬁﬁi&a pandida, minimo 2
5 — —
Gastos de Defensa (Penales) $50.000.000 $50.000.000 105K doiiadoTeice, MiRi2
SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales 4 2 SMMLV
5 - —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% é&ﬁdﬁ% la pérdida, minimo 2
- : ; 10% de la pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
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procesos penales sin ef previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procasos penales independientes.
Ampliacién del término de revocacion de la pdliza

Ampliacion del término de revocacion de la pdliza a treinta (30) dias calendario.

Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA 'y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

< Condicion de la poliza
§ Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la saiud.
3 Pago de las primas
g El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicidn la mas reciente,
% Ubicacion de predios
2 XA K
§ Modalidad de coberiura
; Claims made o reclamacién
§ Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
% Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles,
& Unico valor asegurado
Los vaiores especificados como [imites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asequrado pactado.

No se acepta restablecimiento def imite asegurado en forma automéatica
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica,

DE COLOMBIA

Exclusiones

Exciusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamacionas cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacion de bancos de sangre

Se excluyen fas reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre

Exclusion de gastos madicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O0).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacidn genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen fas reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan ce sangre infectada

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERR

Textos y aclaraciones

DE ACUERDO AL CONTRATOQ 20250301-020 DE MARZO 01 DE 2025 SE DEJA COMO BENEFICIARIO AL HOSPITAL
REGIONAL DE CHIQUINQUIRA NIT 820.005.389-7 /OTROS
DICHO CONTRATO TIENE PLAZO DESDE EL 31/07/2025 HASTA EL 31/07/2026

- VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVit PARA PROFESIONALES DELA SALU

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Vator IVA Valor total a pagar
_0.8266%_0 $841.6800.000 $695.648 $1 321173 i i $827.821
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VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA ; Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD | $695.648 $132.173 $827.821
VALOR TOTAL . $695.648 $132.173 $827.821

Cadigo ‘ Nombre del asesor principal Lider

RUBIO*ESPINOSA**LUZ SANDRA

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

Solucién Fecha a partir de la cual se} Tipoynumeraode | Tipode Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

DE COLOMBIA

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

DEFINICIONES

SMMLV . . - )

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE
Todos los valores estahlecidos 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 830.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre [VA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 6349 A31P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

mwmﬁ

Firma autorizada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

WS YNYOIEFWYENS SITVUINIO S04N03IS

THITRYNIL VIINSONILNEANS OAYIIDIN

Paginad de 4



ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

Crmm!m (e
cuidar tu Safud!

De conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2002, Decretos
reglamentarios y lo contenido en el Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por la Junta Directiva
Del Hospital Regional de Moniquird ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS
relacionadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No 2025-581 suscrito el dia 04 de
Diciembre "de 2025, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICINA DE EMERGENCIAS) PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E.” celebrado con NIDIA LORENA QUINTERO VIVAS identificada con cedula de
ciudadania No. 1.049.625.840 el valor total del contrato es de QUINCE MILLONES DE PESOS
M/CTE (S 15.000.000) encontrandose dentro de los términos Asi:

~ VIGENCIA

e P bl o | MonTO

CEEUGEROLA | R Ol _._GARANTrA s ‘ o

: DESDE HASTA
ASEGURADORA 600-47- g/’ o
SOLIDARIA DE 994000078235~ Cumplimiento 10 $1.500.000 04/12/202 30/04/2026
COLOMBIA Anexo 0

4 300 L

SURA 900001003011 /] Responsabilidad SMMLY $841.600.000 31/07/2025 4] 31/07/2026 4

Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,

et

RMANDO 'l‘IBﬁ(DLjIZA VARGAS
Subgerente Administrativo

Proyecto: Paula Andrea Prieto Abrl9*
Aprobé: Armando Tibaduiza

Calle 4 AN°9

- 101 Barrio Ricaurte
Correo electronico: ventanillaunica@hrm.gov.co.

R 3]02@89294
Pagina web: www.hrm. go

o .
VIGH ABO St inersalid f/"







