INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A

800249700 INSTITUTOg » ®
CR 31528 30 Neumologico
Tel:
Web: www.ino.com.co E-MAIL: neumologico@gmail.com
RESPONSABLES DE IVA
AUTORRETENEDORES DE ICA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA FACTURA DE VENTA
CUFE: 87c221de5a95e939f92ab796bdf87011eda7bae8e4940c5abd16b5856bdbaac5f1312077d9b6a85385a16331d9calesd ELECTRONICA SIN APORTE
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE FSA 2233
NIT: 900006037-4 Teléfono: 6076912010 Fecha: 28/11/2025
Direccion: CR 33 # 28-126 Fecha de Vencimiento: 27/01/2026
E-Mail: facturaelectronica@hus.gov.co Pais: Colombia
Detalle: Ciudad: BUCARAMANGA
Moneda/TRM: COP 0.00
[ mem | copico DESCRIPCION REFERENCIA | um. [canT.| PRECIO U. | IvA% | Total
1 891704 CP)?(:"\I/ISEC_)I_'\Q:\LOGRAFIA COMPLETA CON 891704 UND 29.00 520.000,00 0.00 15.080.000,00
2 891703 EgkIPSOMNOGRAFIA CONTITULACION DE 891703 UND 9.00 700.000,00 0.00 6.300.000,00
TOTAL BASE: 21.380.000,00
Impuestos Base Tasa Total ANTICIPO: 0,00
Cant. Total | 38 IMPUESTOS: 0,00
Retencion Base Tasa Total | RETENCIONES 427.600,00
RETENCION SERVICIOS 2% 21.380.000,04 2,00 427.600,00 Total ltems 2 TOTAL 21.380.000,00

Valor letras: VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

Asesor: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE SA
Forma de pago: CREDITO 60 dias
Fecha Validacion:  28/11/2025 5.03 PM

Resolucién: 18764091709952 Fecha: Abril 8 Vencimiento: 2025Factura FSA1 al FSA50000 Vigencia: 24 MESES

Esta factura de venta por si sola sufre los efectos de titulo valor, en razon del cumplimiento de lo establecido en la ley 1231 de
2008, estatuto tributario, codigo de comercio y demas normas.

Actividad econémica Municipio de Bucaramanga, Cédigo 314, Tarifa 0,84%,
No somos agentes retenedores de IVA
BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020

FECHA DIAN:

SnzDQeqPphxzFXCpuM620ZGiYU+MAt+ycpXGUWFTRuskY+nLamv3/rx9EqUIKbKEPmIaJldiScnZLvfhWeHJIwebjCv6GeUlcwInT8Zmjs700fVIcodwrtwBbx3LnZpMXgXDuonX7Lpl
Z+niLOKEXINZbyQ4rNy+VACLYESQJ2dLb5xsxCbp1lRDCwW3UGQ//EXXIFXkp63KYNn1EhRtAYMTEST3KZxeeKFI6xr3n85nXmeXnzTBF7FfOWxXiWtrKJVRvYm37Se8c1kQ+8CaglZcTx
gEKh51Q5m8xtKMVEb8gOxIKaPUSxMOi8kv1zpRbl8uJz5oapl8tCdRitcCvrwRpBww==

FIRMA DIGITAL:

Emisor Nombre Legible y Fecha de Entrega

Factura generada por software
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Factura:FSA2233 HUS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

FECHA AUTORI DOCUMENTO NOMBRE DX1 cob SERVICIO VALOR

12/11/2025 91486456 JORGE ENRIQUE SARMIENTO G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00
SANMIGUEL

8/11/2025 1098756494 SILVIA NATHALIA HERRERA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
PORTILLA

17/11/2025 49652518 ELSA ROJAS DE REYES G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

17/11/2025 91473707 ISRAEL SIERRA DIAZ G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00

15/11/2025 91041301 SAUL SANDOVAL GOMEZ G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

16/11/2025 37811902 LIGIA DIAZ MARTINEZ G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00

14/11/2025 13855906 LUIS ALFONSO ARDILA G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00
VERGARA

14/11/2025 5674293 EFRAIN MARTINEZ AGUILAR G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

19/11/2025 1095932705 ANDREA ROCIO NITOLA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
JAIME

20/11/2025 13775415 FELIX ANTONIO MORENO G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00
MENDOZA

20/11/2025 63282494 ISABEL FLOREZ G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

20/11/2025 28210504 OTILIA MENDEZ VEGA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

20/11/2025 1127619950 LISSETT JIMENA ROMAN G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
MEJIA

20/11/2025 28023431 LUISA MARIA FONSECA PENA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

18/11/2025 63272755 TERESA DE JESUS DURAN G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00
LEAL

21/11/2025 28407211 OTILIA CRISTANCHO G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

21/11/2025 5671664 ELIECER MORALES ESPINOSA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

22/11/2025 1098406711 DIEGO ARMANDO SANCHEZ G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
SANCHEZ

22/11/2025 37839823 MARIA SMITH TARAZONA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

22/11/2025 1099377328 MARIA FERNANDA ALMEIDA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
CARRENO

25/11/2025 28469591 DARY YOHANA LIZARAZO G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
ESTEVEZ

25/11/2025 63510917 ESPERANZA FLOREZ VESGA G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00

26/11/2025 1051635416 IRIS JOHANA GUTIERREZ G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
PEREZ

26/11/2025 13833217 HERNANDO PIZA CABARIQUE G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

7/11/2025 1098632699 JORGE ARMANDO CAICEDO G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
VILLABONA

10/11/2025 17191790 ARNULFO BONZA FORERO G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

16/11/2025 1095961601 ANTHONELLA DELGADO G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
NEGRON

15/11/2025 1095959060 CRISTOPHER SANTIAGO G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
RAMIREZ VASQUEZ

19/11/2025 28353302 ELENA ROJAS DE REATIGA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

20/11/2025 63524291 MAYERLY ARENALES ORTIZ G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

20/11/2025 37274410 ELVIA JANETH LIZARAZO REY G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

23/11/2025 13819194 JULIO CESAR SUAREZ G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

25/11/2025 13500188 LORENZO MORENO G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
MANOSALVA

24/11/2025 5007397 AURA RAMONA NUNEZ G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00
BRICENO

26/11/2025 37657027 ENRIQUETA ARDILA G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00
PIMENTEL

17/11/2025 91203632 JORGE ASCANIO G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

27/11/2025 63280943 ELSA REY DE VILLAMIZAR G473 891704 POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA 520,000.00

27/11/2025 91043105 JESUS LOZADA AYALA G473 891703 POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP 700,000.00

Total Registros 38 21,380,000.00
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People do business with people they know, like and trust. ' KRESTON
knowing you. COLOMBIA

NIT: 800. 059. 311 -2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL
INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A

NIT: 800.249.700-1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de contabilidad,
de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento de la Informacion, certifico que el
INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A ha cumplido con el pago de los aportes de sus trabajadores a los
sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

EI INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A se encuentraa paz y salvo con las obligaciones referentesalos
sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones parafiscales, sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificada por la Ley 828 de 2003, en relacidn con las siguientes obligaciones:

v" Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales “ARL”,
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA desde el 01 de junio de 2025 al 30 de noviembre de 2025.

v Las Entidades Promotoras de Salud correspondiente al periodo de julio de 2025 a diciembre de 2025.

Se expide la presente certificacion el dia tres (03) del mes de diciembre de 2025 con destino a E.S.E.
Hospital Universitario de Santander

MARTINEZ

CER-6044-25

Por delegacion de

KRESTON RM S.A.

Consultores, Auditores, Asesores
Kreston Colombia

Miembro de Kreston International Ltd.

Calle 72 N° 10 07 Oficina 1103 Edificio Liberty Seguros Telephone number: (+57) (601) 744 3680 Business Center: (+57) (601) 466 1095
Bogoté, Cundinamarca
R — Carrera 101 Ne 15-33 Barrio Ciudad Jardin. Telephone number: (+57) (602) 372 9912 - 305 469 6023
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Manizales, Caldas

Calle 77B N° 57-141 Oficina 201 Centro Empresarial Las Américas. Telephone number: (+57) (605) 345 3788 - 321 2712325
Barranquilla, Atlantico

Cali,Valle del Cauca py
rrera 35A Ne 15B-35 Oficina 805 Centro de Negocios Prisma. Barrio el Pablado. Telephane number: (+57) (604) 366 26 39 -317 409 1879 ©

Carrera 27 N° 37-33 Oficina 1001 Centro Empresarial Green Gold. Telephone number:(+57) (607) 681 5293 - 302 2219391
Bucaramanga, Santander

Email: rmrf@kreston.co / www kreston.com.co / www.kreston.com



Neumologico

DEL ORIENTE

LA SUSCRITA REREPRESENTANTE LEGAL DEL
INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A

NIT: 800.249.700-1

CERTIFICA QUE:

Los procedimientos cobrados en la factura No. FSA2233, presentada por la entidad a la
que represento y correspondiente al Contrato No. 339, pertenecen al mes de noviembre,
de conformidad con los servicios efectivamente prestados durante dicho periodo.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado E.S.E. Hospital Universitario
de Santander (HUS), para los fines que estime pertinentes.

Se firma en Bucaramanga, a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

A
KAREN YA EI-*I'H ACEROS ALQUICHIRE
CC. 37.727.249 de Bucaramanga

Representante Legal |
INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.

BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL MALAGA
SEDE CABECERA: CRA. 31 # 52B-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO COLOMBIA CENTRO COMERCIAL CALLE 11 # 8-14
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30 CALLE 157 # 20 - 94 EDIFICIO CRUZ ROJA SAN GIL PLAZA PISO: 2
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 CONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE 48 # 22 - 141 PISO 4 / OFICINA: 107

513 - 602 - 703 - 812 - 813 PISO 5

PBX: 607 + 6972473 @neumologico ﬁ Instituto Neumoldgico del Oriente o Instituto Neumoldgico del Oriente INO www.ino.com.co



INSTITUTO .
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RIENTE
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Bucaramanga, 27 de agosto del 2025.

Senores

E.S.E. Hospital Universitario de Santander (HUS)

Atn. Teniente Coronel (RA) Ricardo Antonio Hoyos Lanziano. Gerente E.S.E. HUS.
CC. Dr. Jose Orlando Quintero. Subgerente Médico

Ciudad

Asunto: Compromiso envio de pdliza de Responsabilidad Civil Médica contrato 339-2025.

Respetados sefiores:

El suscrito, Karen Yaneth Aceros Alquichire, mayor de edad, domiciliada en Bucaramanga,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 37.727.249 de Bucaramanga, en mi condicién
de Representante Legal del Instituto Neumolégico del Oriente, manifiesto el compromiso de
remitir oportunamente la nueva pdliza de Responsabilidad Civil Médica, debidamente
actualizada y renovada, antes del 27 de octubre de 2025, fecha de vencimiento de la péliza
actualmente vigente.

Lo anterior, en cumplimiento de los requerimientos contractuales establecidos y con el fin

de garantizar la continuidad y respaldo de las obligaciones adquiridas con el Hospital
Universitario de Santander (HUS).

Atentamente,

|

KAREN YANETH ACEROS ALQUICHIRE
CC. 37727249 de Bucaramanga
Representante Legal

Instituto Neumolégico Del Oriente S.A.
NIT. 800249700-1

BUCARAMANGA FLORIDABLANCA B/BERMEJA SAN GIL MALAGA
SEDE CABECERA: CRA. 31 # 52B-30 SEDE FOSCAL INTERNACIONAL SEDE BARRIO COLOMBIA CENTRO COMERCIAL CALLE 11 # 8-14
SEDE PRINCIPAL: CALLE 53 # 31-30 CALLE 157 # 20 - 94 EDIFICIO CRUZ ROJA SAN GIL PLAZA PISO: 2
SEDE EL PRADO: CALLE 38 # 35-21 CONSULTORIOS: 401 - 512 CALLE 48 # 22 - 141 PISO 4 / OFICINA: 107

513 - 602 - 703 - 812 - 813 PISO 5

PBX: 607 + 6972473 @neumologico ﬁ Instituto Neumoldgico del Oriente o Instituto Neumoldgico del Oriente INO www.ino.com.co



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO ENTRE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.
No. 339 DE 2025

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 900.006.037-4) con domicilio en la
ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cédula de ciudadania numero
72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se denominara “LA
ESE HUS” por una parte y por la otra INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A. con NIT 800.249.700-1, con domicilio principal
en Bucaramanga, Santander, representada legalmente por KAREN YANETH ACEROS ALQUICHIRE, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 37.727.249 expedida en Bucaramanga, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA”, hemos
acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, previas las siguientes
consideraciones: 1). Que, la ESE Hospital Universitario de Santander, es una Institucion Publica de orden Departamental, prestadora de
servicios de salud de mediana y alta complejidad, dedicada a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad del
nororiente colombiano, con la mision de prestar servicios de salud integrales. 2). Que, actualmente en la planta de la ESE HUS HUS no
cuenta con el talento humano especializado suficiente para garantizar la ejecucion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
endoscopicos y de funcién pulmonar, consulta ambulatoria e interconsultas hospitalarias en neumologia adultos y pediatrica, para
responder a la demanda de estos servicios. 3). Que, mediante Requerimiento No. 494 del 15 de julio de 2025, la Subgerencia Medica
de la ESE HUS solicito la elaboracion de estudios previos que permitan adelantar la contratacion de PROFESIONALES
ESPECIALISTAS EN NEUMOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA para la ESE HUS, a fin de garantizar el cubrimiento de las actividades
propias que se desarrollan en esta area para los pacientes atendidos en la entidad.4). Que es procedente la contratacion directa
mediante la solicitud de una sola oferta de conformidad con lo establecido en el articulo 29.2.2 del Manual de Contratacién de LA ESE
HUS que establece como causal de contratacion directa, la celebracion de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion. 5). Que, atendiendo al procedimiento establecido para la contratacion directa en el citado Manual, se invito y recibio
propuesta de parte de la empresa INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A., quien cumplié con los requisitos habilitantes
sefialados en la invitacion seglin evaluacion realizada y presentd una oferta econdmica ajustada al presupuesto oficial asignado para la
presente contratacion. 6). Que existe disponibilidad de recursos en el presupuesto de la Entidad para la vigencia fiscal 2025, para
atender el pago del presente contrato asi al rubro presupuestal No. 2.4.5.02.09.01 denominado REMUNERACION SERVICIOS
TECNICOS OPERATIVO Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 809 del 16 de julio de 2025, por valor de $50.000.000;
expedido por la profesional Universitario de Presupuesto.7). Que los servicios a contratar mediante el presente contrato se encuentran
incluidos en el plan de adquisiciones de la ESE HUS para la vigencia 2025, segun se acredita con la certificacion expedida por la
Subgerencia Administrativa y Financiera.8). Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto
0025 de 2005 emanado por el Departamento de Santander, para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de
contratos de la ESE HUS se regiran por las normas del Derecho Privado y su Manual de Contratacion. 9). Que el Contratista manifiesta:
). Que conoce y acepta los Documentos del Proceso. ii). Que se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.
iii). Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y legales de inhabilidad e
incompatibilidad y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en conocimiento del Contratante la situacion
a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. iv). Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad social integral y
los aportes parafiscales. v). Que el valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi). Que los recursos que componen su patrimonio no provienen de
lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seréan destinados a ninguna de las actividades antes
descritas. vii). Que se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se
subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social
y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. viii) Que autoriza a la
ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la verificacion de las inhabilidades por delitos sexuales contra
menores de edad. 9). La Supervision del contrato sera realizada por el Dr. JOSE ORLANDO QUINTERO CORREA Subgerente Médico
de la ESE HUS o quienes hagan sus veces o los profesionales que, en ejercicio de su autonomia, designe la ESE HUS, para tal fin,
quienes desarrollaran las funciones Técnicas, Administrativa, Financiera, Juridica y Contable establecidas en los Articulos 38 y 39 del
Manual de Contratacion de la ESE HUS expedido por la Resolucion 356 de 2024, por la cual se compilan las normas del Manual de
contratacion de la ESE HUS. 10). Que, el contrato que hemos decidido suscribir y aceptar se contiene en las siguientes clausulas:
PRIMERA. - OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGIA PARA LA
REALIZACION DE CONSULTA AMBULATORIA, INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS, PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS Y
DE POLISOMNOGRAFIA A USUARIOS DE LA ESE HUS”. SEGUNDA. - A. ALCANCE DEL OBJETO Con la presente contratacion la
ESE HUS busca garantizar la ejecucion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos endoseopicos y de funcion pulmonar, ampliar la
capacidad de oferta de consulta ambulatoria, e interconsultas hospitalarias de acuerdo a la demanda de servicios, asi como ampliar la
capacidad de oferta de procedimientos ambulatorios de polisomnografia. B. ESPECIFICACIONES TECNICAS: El contratista en
desarrollo del objeto a contratar debera garantizar como minimo las siguientes espemﬂcamones técnicas de acuerdo con las
necesidades del servicio:

1. TALENTO HUMANO. El contratista debe contar como minimo con el personal que se relaciona a continuacion:

ITEM PERFIL CANTIDAD
1 Médico especialista en Neumologia adultos | 1
2 Médico  especialista en  Neumologia | 1

pediatrica

Ver FORMATO ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO GTH-PTH-FO-01, VERSION 4, GESTION DE TALENTO HUMANO.

2. CONSULTA AMBULATORIA E INTERCONSULTA HOSPITALARIA: En los casos en los cuales la demanda de servicios de
Neumologia y Neumologia Pediétrica supera la capacidad de oferta para garantizar una atencion oportuna, el contratista prestara los
servicios de:

e Interconsulta Especializada en Neumologia Pediatrica

e Interconsulta Especializada en Neumologia Adultos

e  Consulta Ambulatoria de Medicina Especializada en Neumologia Pediatrica
e Consulta Ambulatoria de Medicina Especializada en Neumologia Adultos
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\
a oportunidad definida en los instructivos del sistema de gestion de calidad institucional dando

cumplimiento al Instructivo para la Solicitud y Respuesta a Interconsultas GIN-HOS-IN-01, la interconsulta hospitalaria de los servicios
especializados en Neumologia, dando cobertura complementaria de acuerdo a la demanda de servicios.

3. PROCEDIMIENTOS ENDOSCO

PICOS: En los casos en los cuales la demanda de servicios de Procedimientos endoscopicos de

Neumologia y Neumologia Pediatrica supere la capacidad de oferta para garantizar una atencion oportuna, el contratista prestara los

servicios diagnosticos y terapéuticos:

PROCEDIMIENTO

BRONCOSCOPIAS Y FIBROBRONCOSCOPIAS

BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA (INCLUYE BRONCOSCOéIA)

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON VIA ENDOSCOPICA

OSCILOMETRIA DE IMPULSO

La oportunidad en la realizacion de los procedimientos solicitados ambulatdriamente no podré ser superior a 30 dias.

La oportunidad en |a realizacién de
horas.

4. PROCEDIMIENTOS DE POLI

os procedimientos solicitados en los servicios de urgencias o internacién no podré ser superior a 48

SOM}‘JOGRAFIA: En los casos en los cuales la demanda de servicios de Procedimientos de

Polisomnografia supere la capa

cidad de oferta para garantizar una atencion oportuna, el contratista prestaré los servicios:

PROCEDIMIENTO

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO

COMPLETO (CON OXIMETRIA)

POLISOMNOGRAFIA EN TITULAC

ION DE DISPOSITIVO MEDICO

5. EQUIPOS BIOMEDICOS: En aq
de los equipos, la ESE Hospital
procedimientos, el contratista po
disponer en los casos requeri
caracteristicas técnicas, mediant
caracteristica. En caso de ser pr
en donde conste su compromiso
reduccion de desperdicio.

TERCERA. - PLAZO. El plazo de
DICIEMBRE DE 2025, previo cump
presupuestal y aprobacion de las
APROPIACIONES PRESUPUESTA

uellos casos en los cuales por circunstancias propias del area de mantenimiento o por insuficiencia
Universitario de Santander no disponga los equipos biomédicos requeridos para la realizacion de los
ndra a disposicion dichos equipos para garantizar la prestacion oportuna de los servicios. Equipos a
dos: Fibrobroncoscopio y Polisomnégrafo. En este caso el contratista deberan certificar sus
e documento original: catalogo, ficha técnica 0 manuales, indicando el folio en que se identifique la
esentado en idioma extranjero debera anexar su traduccion; certificacion del fabricante de la marca
y estrategias implementadas en la prqduccién de la tecnologia para el ahorro de energia, agua y/o

gjecucion serd A PARTIR DE LA éUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 20 DE
limiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato, (existencia de registro
garantias exigidas por parte de la olficina asesora juridica). CUARTA. - VALOR, FONDOS Y

suma de CINCUENTA MILLONES®

LES. El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la
DE PESOS M/CTE ($50.000.000), ejecutable por el sistema de bolsa. La solicitud y autorizacion

institucional para la ejecucion de los servicios a ejecutar sera emitida p&)r la subgerencia médica de la ESE HUS. Los tramites de

programacion, citacion, preparacion

y ejecucion de los procedimientos e intervenciones se gestionaran en forma directa con el servicio

de Neumologia. Nota 1: Sobre las anteriores sumas de dinero se quuidarénitodos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por
las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como sujeto pasivo de tales
impuestos, tasas y contribuciones. Nota 2: Para efectos de la retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad

con la normatividad tributariaivigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le

otorga la exencion. Nota 3: La ESE

Hospital Universitario de Santander, nb reconocera suma alguna por impuestos que deba pagar el

contratista con ocasién de la suscripcion y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza
alguna. Nota 4: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que,
por conducto de su Tesoreria, efectde de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere

lugar, teniendo en cuenta para la res

pectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen

al gravamen. QUINTA.- FORMA DE PAGO. La ESE HUS pagara al contratista el valor del contrato periodicamente, de acuerdo a los

servicios efectivamente prestados, fa

cturados y recibidos a entera satisfaccion del supervisor segun los siguientes valores:

1. Procedimientos e intervenciones a realizar dentro de las instalaciones de la ESE HUS con equipos biomédicos dispuestos por la

ESE HUS:
PROCEDIMIENTO VALOR UNIT.
INTERCONSULTAS $190.000
BRONCOSCOPIA Y FIBROBRONCOSCOPIA | $ 350.000
FIBROBRONCOSCOPIA CON BIOPSIA DE BRONQUIO O PULMON $600.000
BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON $1.800.000
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2. Procedimientos e intervenciones a realizar dentro de las instalaciones de la ESE HUS éon equipos biomeédicos dispuestos por el

contratista:
PROCEDIMIENTO VALOR UNIT.
BRONCOSCOPIA'Y FIBROBRONCOSCOPIA $900.000
FIBROBRONCOSCOPIA CON BIOPSIA DE BRONQUIO O PULMON $1.600.000
BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON $3.800.000

3. Procedimientos e intervencionés a realizar en las instalaciones del contratista o en el domicilio del usuario:

PROCEDIMIENTO VALOR UNIT.
CONSULTAS AMBULATORIA NEUMOLOGIA ADULTOS $ 65.000
CONSULTAS AMBULATORIA NEUMOLOGIA PEDIATRICA | $ 95.000
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) $ 520.000
POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $ 700.000
OSCILOMETRIA DE IMPULSO $150.000

PARAGRAFO 1. Los pagos de las cuentas se haran dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia
ylo certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar certificacion de pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar
cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. PARAGRAFO 2. El término establecido en la presente clausula quedara sujeto a
la disponibilidad de recursos en la caja y pasara de 90 dias a hasta dentro de los ciento ochenta (180) dias siguientes a la radicacion de
la factura y constancia ylo certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor, tratdndose de servicios
prestados a usuarios sin afiliacion al sistema de seguridad social (poblacién no asegurada) cuyo responsable de pago sea el estado a
través de las entidades territoriales 0 ADRES, eventualidades ante las cuales, el contratista debera facturar de manera independiente
tales servicios. El ultimo pago que se efectle por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion
correspondiente. PARAGRAFO 3. El eventual CONTRATISTA autoriza a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de
Santander, para que por conducto de su Tesoreria efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes
legales a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la
disposicion que dio origen al gravamen. De la misma manera autoriza a la ESE HUS para que le efectlie de los saldos a su favor los
descuentos por las glosas a la facturacion y cobro, que hayan sido de su responsabilidad. PARAGRAFO 4. En el caso de presentarse
inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término para el pago s6lo empezara a contarse a los treinta (30) dias
siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos
conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de
intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 5. El contratista facturaré y pasara cuenta de cobro mes
vencido. Todo el trémite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista, de manera
virtual, mediante la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP I. PARAGRAFO 6. Para efectos del tramite de
aprobacion de la facturacion electronica, la ESE HUS ha dispuesto del siguiente correo electronico facturacionelectronica@hus.qov.co.
SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES. A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Prestar a entera
satisfaccion el servicio. 2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto: del contrato. 3. Realizar la afiliacion y
correspondientes aportes al sistema de seguridad social integral, segun lo establecido en numeral 7 del articulo 5 del Decreto 1429 de
2010 y el Articulo 2.2.2.1.24 del Decreto 036 de 2016. 4. Otorgar las polizas dentro de los términos que solicite el Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de Santander. 5. Aceptar la supervision por parte de ia Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander. 6. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes acttien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de
situaciones. 7. Presentar un informe mensual de actividades de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un
informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas informes que le sean
asignados. 8. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta
manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion. 9. Apoyar y participar en las diferentes
acciones de mejoramiento tendientes al sostenimiento del Sistema Unico de Acreditacion en la ESE HUS. 10. Cumplir a cabalidad con el
Procedimiento de Atencion y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial
suministrando la informacién necesaria para responderlos en los tiempos establecidos. 11. El contratista deberd dar cumplimiento al
anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS. 12. El contratista debera garantizar el correcto tréfico de la
informacion, contemplando la entrega y devolucién de la misma suministrada al contratista, y la producida por este durante la ejecucion
del contrato. 13. El contratista se obliga a utilizar los elementos de proteccion personal (EPP), si es del caso y se responsabiliza de su
adecuado uso. 14. El contratista debera cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional,
departamental y municipal. 15. El contratista y sus empleados daran cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalarios y
similares que se generan, segun lo establecido en el plan de gestion integral de residuos generados en la atencion de salud, de acuerdo
a la normatividad nacional de caracter ambiental vigente y a las politicas internas aprobadas en la institucion. 16. Los empleados del
contratista se identificaran a través de escarapela cuando permanezca dentro de la ESE HUS. 17. Cuidar los recursos de la entidad
(fisica, técnica, economica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos entregados por el HUS para la debida
ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion
del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el
uso o fuerza mayor. 18. Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y dar
cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 19. Cumplir las disposiciones en relacion a la PREVENCION Y
ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar,
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participar y/o socializar las directrice
eliminacién de toda forma de discri
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directa o indirecta. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONT

ef
0

mensualmente con el supervisor d

de los servicios, dicha autorizacion sera emitida por la subgerencia médica

del contratista, estara la certificaci

pago y/o registro de los servicios prestados en la hoja de trabajo del pacien

ESE HUS. 4. El contratista en de

aclaraciones a que haya lugar en razén a

;

respondera solidariamente con el
INSTRUCTIVO PARA DETERMIN

factura radicada se retendra el valor proyectado de glosas pendientes por

glosa final. 7. Formular los medica

examenes de laboratorio e imagenes
y reportar las estadisticas e indicado
la Circular 011 de 23 de agosto de
satisfaccion de los | usuarios, como
Prescripcion del tratamiento y Egres
establecido en el Instructivo para la
debe realizar en la ubicacion fisica d
estandares de acreditacion del talen
definidos para ello en cada uno de e
cada supervisor, las hojas de vida ¢
enviar copia a la Unidad Funcional
inmediata. Igualmente, este proceso
contratista debera certificar que el f
proceso. 15. El contratista garantizar
del perfil del ejecutor. 16. El contratis
ESE HUS a efectos de asegurar los
gjecutores deberan |informarlo por
actualizando a su vez las hojas de
legalmente tenga derecho el perso
trabajadores y/o participes ejecutore
debera garantizar la asistencia a los
informar y gestionarilos eventos adv
con las politicas de seguridad del [
evaluacion de la gestion de los ejec
estas evaluaciones debe ser analiza
lineamientos del Programa de Segu
lineamientos de la Direccion general
suministrando a sus ejecutores los e
25. El contratista debera implement
normatividad vigente que regula la
consentimiento informado requeridos
politicas de seguridad informatica d
informacion y debera socializarse a |
correctamente y en forma completa
requeridos por el supervisor del contr
e intervenciones realizados a los pac
institucionales y normatividad legal vi
del objeto contractual. 31. El contra
integracion del nuevo ejecutor del o
dimensiones de la institucion. 32. El
con los incidentes y eventos adverso
del contrato. Los resultados seran ey
los protocolos de limpieza y desinfeca
garantizar el desarrollo de los diferen
Institucion Hospitalaria. 35. El contrati
enfermeria. 36. El contratista debers

t

procesos de atencion a fin de ofrece

participard activamente en los proc

establecido en los documentos y guia
uso de materiales desechables, de ng

el proceso de gestion ambiental para
HUS y evaluar la adherencia a la mis

hospitalarios y similares que se gener

de acuerdo con la normatividad nac

contratista se compromete a generar y entregar todos los soportes neces

R

mentos, elementos o materiales contenit
no encontrarse incluidos en el POSS se llenara el pleno de requisitos pa
causal de imposicion de multas o clausula penal del presente contrato. 8
formatos establecidos por el Hospital para la formulacion de medicame

stos documentos. 13. Antes de iniciar Iz

a el cumplimiento de cada uno de los

de riesgos profesionales del ministerio |
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, concertando espacios para la ejecucion de actividades de educacion orientadas a la prevencion y
inacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma

RATISTA: 1. La oferta de procedimientos serd concertada
contrato. 2. Toda procedimiento o intérvencién requiere autorizacion institucional para la ejecucion
de la ESE HUS. 3. Como parte de los soportes de la factura
por parte de la ESE HUS a las entidades responsables de
ta, firmada por el profesional universitario de facturacion de la
arrollo del objeto del contrato respondera dentro de los tres dias siguientes a la solicitud las
glosas cuando estas se deriven del desarrollo de la actividad contratada. 5. El contratista
alor de glosas cuando esta conlle

de la facturacion efectiva del servicio

ve detrimento patrimonial de la ESE HUS, de acuerdo al
RESPONSABILIDAD SOBRE GLdSAS ACEPTADAS. 6. Al finalizar el contrato en la Gltima
ionciliar, dicho valor sera cancelado una vez se establezca la

os en el Plan Obligatorio de Salud (POSS), en el evento de
ra la adquisicion de estos, el no cumplimiento de éste sera
. Utilizar, diligenciar correctamente y en forma completa los
r4t03 y ceflirse a las normas institucionales, autorizacion de

diagnosticas, utilizar los codigos inter%:acionales de clasificacion de enfermedades vigente (CIE10)

res que sean requeridos por el interventor del contrato. 9. EL contratista debera dar cumplimiento a

2024, en la cual se establecen los lineamientos para garantizar la accesibilidad, oportunidad y
atributos de calidad en relacion co‘r las actividades de Rondas Médicas, Evolucion médica,
o Hospitalario. 10. El contratista debera garantizar la respuesta a interconsultas de acuerdo a lo
Solicitud y Respuesta a lnterconsulta% GIN-HOS-IN-01. 11. Toda valoracién médica solicitada se

el paciente. 12. El contratista debera dar cumplimiento a cada uno de los items contemplados en los

0 humano y anexo técnico de calidad, los cuales deberan entregarse en los términos y momentos
ejecucion del contrato el contratista debera hacer entrega a
n todos los soportes en medio fisico y magnético para certificar el cumplimiento de los requisitos y

de Talento Humano. Aquellas que no cumplan con el perfil deberan ser reemplazadas de forma

debera realizarse de inmediato para asi asegurar la atencion a cada uno de los servicios. 14. El
ersonal cumple con los requisitos y éompetencias requeridas por la ESE HUS, para ejecutar el

éjecutores en cuanto a las actividades descritas en el formato
ta y/o el ejecutor debera encontrarse ibentifioado, conforme el reglamento del hospital, dentro de Ia

derechos de los usuarios de los seryicios de salud. 17. En caso de existir algun cambio de los

escrito al supervisor correspondiente del contrato y a la unidad funcional de talento humano,
vida de los ejecutores. 18. El contratista debera realizar los contratos y afiliaciones, que laboral y
nal que participe en la ejecucion. 19
S todas las compensaciones y prestacif)nes establecidas en la legislacion laboral. 20. El contratista

. El contratista debera cancelar en forma oportuna a los

equipos primarios, Grupos de trabajo efectivo. 21. El contratista a través de los ejecutores debera

ersos e incidentes que se presenten en el servicio, durante el desarrollo del contrato, de acuerdo

aciente establecidas por el ESE HUS, 22. El contratista debera presentar las herramientas de

utores del contrato y el cronograma, a ejecutar durante la ejecucion del contrato. El resultado de
das con el interventor. 23. El contratista debera garantizar que sus trabajadores cumplen con los

ridad y Salud en el Trabajo en formé integral. 24. El contratista debera dar cumplimiento a los
e proteccion social y demas normas que regulen la materia,

ementos de barrera o contencion para su proteccion personal para el proceso de manera segura.

ar el sistema y la politica de gestion de seguridad y salud en el trabajo de conformidad con la

materia. 26. El contratista a través de sus ejecutores debera realizar el diligenciamiento de
para los diferentes procedimientos. 27, El contratista a través de sus ejecutores debera acatar las
e la institucion, la cual debera solicitarse a la unidad funcional de apoyo tecnolégico y de la
0s ejecutores del contrato. 28. El cont}atista a través de sus ejecutores debera utilizar, diligenciar
los formatos establecidos por el Hospital y reportar las estadisticas e indicadores que sean
ato en el tiempo acordado. 29. El contratista registrara diariamente los procedimientos, actividades
entes en |a Historia Clinica del pacient? y demas registros correspondientes segun los documentos
gente. 30. El contratista debe garantizai‘r las actividades administrativas que genere el cumplimiento
ista debera presentar programa y plqn de induccion y reinduccion para facilitar la adaptacion e
ntrato a la ESE-HUS, mediante el suministro de informacion relacionada con las caracteristicas y
contratista debera elaborar, implementar y evaluar el impacto de los planes de mejora de acuerdo
s presentados durante la ejecucion del contrato, acatando las solicitudes hechas por el interventor
trato. 33. El contratista debe garantizar el cumplimiento de

aluados junto con el interventor del COP
ibn de la ESE HUS y garantizara los insumos necesarios para los mismos.34. El contratista deberd
tes procesos de conformidad con Iasﬂguias, procesos, protocolos y procedimientos propios de la
sta debera proponer un plan para la socializacion de los procesos, protocolos y guias médicas y de
2 contribuir con el desarrollo del Hospital Universitario de Santander revisando y mejorando los
2r un servicio eficiente y de calidad a los usuarios. 37. El contratista a través de sus ejecutores
esos de habilitacion y acreditacién qe la institucion. 38. El contratista debera cumplir con lo
s institucionales. 39. El contratista debera dar estricto cumplimiento a las normativas existentes de
acatarlas, debera asumir toda consecliencia que de esto se derive. 40. El contratista debe adoptar
lo cual debera socializar la guia para &l manejo adecuado de los residuos hospitalarios de la ESE
ma. 41. El contratista a través de sus gjecutores debera cumplir con la clasificacion de los residuos
an en los servicios, segun lo establecijio en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios,

rios a la ESE HUS a efectos de poder generar el acta de
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supervision oportunamente. 43. El contratista debera desarrollar los procesos de forma oportuna y eficiente y se haré responsable de la
calidad de estos. 44. El contratista a través de los ejecutores debera participara activamente en el cumplimiento de procedimientos y
pautas para la facturacion diaria, permitiendo la optimizacion del recaudo con un minimo riesgo bajo parametros de efectividad y calidad
cientifica. 45. El contratista deberad presentar las estadisticas derivadas de la atencién segun el objeto del contrato. (Valoraciones
pacientes hospitalizados, juntas médicas, procedimientos, interconsultas) a los supervisores técnico-cientificos del Contrato quienes lo
revisaran y aprobaran. Igualmente, un reporte del cumplimiento en la entrega oportuna de los turnos en cada servicio. 46. El contratista
debera realizar al supervisor informes periodicos y oportunos de las novedades que se presenten en desarrollo al objeto contractual. 47.
El contratista debera poner a disposicion del hospital, la informacion necesaria para los controles, auditorias y vigilancia por parte de
este o de las entidades autorizadas por la ley. 48. Permitir a la ESE HUS ejercer los controles que estime pertinente, en lo que hace
referencia a auditoria, inspeccion, vigilancia y control en la calidad de la atencién. 49. El contratista debera responder a las
contingencias en forma inmediata, previa la informacién de ella por parte de la ESE —-HUS razén por la cual debe garantizar siempre en
cumplimiento del proceso. 50. La ESE HUS podra en cualquier momento, durante la ejecucion del proceso, realizar auditoria parcial o
total del cumplimiento del objeto contractual, especificaciones técnicas y obligaciones. 51. El contratista y los ejecutores respetaran la
confidencialidad de toda la informacion que sea entregada bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios yo utilizacion indebida. 52. El contratista debera actuar con honestidad,
responsabilidad, comportamiento, disciplina y excelente atencion al paciente hospitalizado, médicos internos y resientes y deméas
personal de la Institucion. 53. El contratista debera garantizar que se cumpla el codigo de ética y buen gobierno de la ESE HUS. 54. El
contratista se obliga a cumplir con las disposiciones legales vigentes que regulen su actividad, ‘asi como con las especificaciones
técnicas y obligaciones. 55. El contratista acatara las sugerencias impartidas por el supervisor del Contrato. Obrara con lealtad y buena
fe, evitando que se presenten dilaciones en la ejecucion del contrato. 56. El contratista garantizara la calidad del objeto contratado. No
accedera a peticiones o amenazas de quienes actlen fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho,
debiendo informar al Hospital Universitario de Santander. 57. El contratista debera cuidar los recursos de la ESE HUS (fisicos, técnicos,
econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos entregados por la ESE HUS para la debida ejecucion de
las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente
contrato. Asi mismo, se responsabiliza econémicamente de los dafios por mal uso y pérdida que sufran éstos, a excepcion del deterioro
natural por el uso o fuerza mayor. 58. El contratista deberd responder por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en
desarrollo de la atencion que se obliga a prestar frente a los pacientes o usuarios de la ESE - HUS en un plazo maximo de tres (03) dias
héabiles y aplicar las medidas correctivas, siendo del caso la aplicacion de las medidas internas previstas en los estatutos o reglamentos.
59. El contratista debera garantizar comunicacion efectiva y eficiente, contando con un correo electronico institucional que permita la
comunicacion répida. 60. Todas las demas inherentes y necesarias para el buen desarrollo del objeto del contrato. 61. El contratista
apoyara, participara y cumplira las diferentes acciones de mejoramiento para la implementacién de la normatividad relacionada con los
criterios de ESCENARIO DE PRACTICA FORMATIVA, asi como los de HOSPITAL UNIVERSITARIO. 62. El contratista debera entregar
mensualmente al supervisor del contrato y la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo los reportes dosimétricos de los ejecutores que
se encuentran clasificados como ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes o bajo vigilancia radiolégica, junto con el informe
de revision de los mismos, y los informes de investigacion para los casos que lo ameriten. 63. El contratista debera presentar la poliza
de responsabilidad civil profesional individual (médica), en esta garantia deben configurar como tomador el Contratista, como asegurado
la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander NIT. 900.006.037-4, y como beneficiarios los terceros civilmente
afectados. C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS. 1. Ejercer la supervision técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual
se realizara a través del supervisor designado para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del
contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su
objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de
conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demés documentos que
soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA. 3. La ESE HUS, a
través del supervisor del contrato, deberé realizar cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de Inhabilidades por Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia
Nacional. 4. El supervisor del contrato debera como requisito previo al inicio de la ejecucién del contrato debera verificar que el ejecutor
presentado cumpla las especificaciones técnicas de los servicios a prestar segin los FORMATOS ESPECIFICACIONESS TECNICAS
DEL SERVICIO (Formato GTH-PTH-FO-01, Version 4 - GESTION DE TALENTO HUMANO). 5. La ESE HUS, a través del supervisor del
contrato solicitara al area de facturacion la revision de la relacion de procedimientos y la certificacion del total de cirugias efectivamente
facturadas en el mes de cobro y procedera a certificar los procedimientos. 6. El supervisor debera como requisito previo al inicio de Ia
ejecucion del contrato revisar y aprobar la garantia de Responsabilidad Civil Profesional Individual ya sea global o individual. SEPTIMA
- GARANTIAS: El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia mediante una péliza de seguro particular ante Entidades publicas con régimen
privado de contratacion, otorgada por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos,
cuantias y vigencias: a). Amparo de Cumplimiento: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado, el cumplimiento tardio, defectuoso o
imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el pago de las sanciones moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se
haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedird que la Entidad use otras vias para reclamar los perjuicios que en
exceso de este valor y le causen. El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria
ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas,
contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. b). Calidad del servicio: El
amparo de calidad del servicio cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputable
al afianzado, causados por la mala calidad de los servicios, calidad deficiente o desempefio defectuoso sobre las especificaciones y
requisitos minimos del servicio contratado, cuando sean exigibles en la etapa poscontractual, una vez finalice el plazo de ejecucion. El
amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo del
contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista.
c). Pago de Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: Este amparo cubre a la ESE HUS de los
perjuicios imputables al contratista y causados ante el incumplimiento de éste, de las obligaciones como empleador para con el personal
que ocupe en la ejecucion del contrato, tales como pago de salarios y prestaciones sociales legales, liquidacion del contrato, etc. El
valor del amparo de Pago de Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales sera del treinta por ciento
(30%) del valor del contrato y la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios més. d) Responsabilidad
Civil Extracontractual: Este amparo protegera a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad
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mutuo acuerdo, dentro de los cuatro (04) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo
la liquidacion sera efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto, remitira una comunicacion al
CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion y le concedera un término de quince (15) dias, para que, si lo considera
pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informara sobre el contenido definitivo de la liquidacion. EL CONTRATISTA
autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del contrato y a incorporar los saldos pendientes a su favor y las
sanciones que se hayan generado. La liquidacion, en los anteriores términos, no comporta la realizacion de una actuacion administrativa
sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las partes que suscriben este
contrato. DECIMA QUINTA. -SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podréa subcontratar ni ceder el presente contrato sin previa
autorizacion por escrito de la ESE HUS. DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL CONTRATO. Si durante la ejecucion del contrato y
para evitar la pardlisis o afectacion grave de los servicios que presta la Entidad y que se procuran hacer realidad con el presente
contrato, fuere necesario introducir modificaciones en el contrato, se podrén pactar modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del
mismo. Si se trata de adicionar nuevos, items, actividades o servicios, no previstos se requerira que la Entidad verifique las condiciones
de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por regla general el valor del contrato no se puede incrementar en més del
50% de su valor expresado en SMMLYV, siendo que cualquier adicién en exceso sera justificada por la oficina asesora juridica. No
podran suscribirse variaciones que impliquen modificacién al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo, si este estuviere vencido.
DECIMA SEPTIMA. - CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podra dar por terminado el
contrato mediante escrito dirigido al contratista en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causas de fuerza
mayor o caso fortuito que lleven a la suspension del objeto contractual. 3) Las partes de comin acuerdo manifiestan que si el contratista
no presenta a la ESE HUS los requisitos para la ejecucion del contrato en el término de CINCO (05) dias habiles, contados a partir de Ia
fecha de la suscripcion de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con otro
proponente. 5.) Se pacta, que este contrato terminara de pleno derecho y sin derecho del contratista a solicitar indemnizacion alguna, en
caso de que aquel sea condenado o sancionado por alguna autoridad competente, sea judicial 0 administrativa, por violacion objetiva de
preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta clausula no comporta la realizacion de una actuacion
administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2.
Iguaimente, el contrato podra terminarse por mutuo acuerdo de las partes. DECIMA OCTAVA. DEFINICION, TIPIFICACION,
ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS. EL CONTRATISTA declara conocer la definicién, tipificacion, estimacion y asignacion de
riesgos que se generan por la suscripcion y ejecucion de este contrato, por lo tanto, no procederén reclamaciones basadas en la
ocurrencia de alguno de los riegos asumidos por él. DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan
durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, amigable
composicion y transaccion. VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con
absoluta autonomia, autosuficiencia, autogobierno, autogestion, autodeterminacion y no estara sometida a subordinacion laboral con la
ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de la ESE
HUS y al pago por la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir la E.S.E. HUS reclamaciones de autoridades
administrativas o judiciales en materia laboral generadas con ocasion del cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el
descuento directo de dichas obligaciones, del valor de los saldos pendientes de pago o de los que a su favor lleguen a existir, aun en el
acta de liquidacion. VIGESIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. EI CONTRATISTA respecto
de los bienes que utilice en la ejecucion del contrato respondera por: a) Dafio ocasionado por manipulacion incorrecta a los equipos por
parte de personal no calificado para su respectivo manejo. b) Por omisién de las normas ‘basicas de seguridad y manejo establecido por
el fabricante. ¢) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafio intencional al equipo, €) En caso de hurto de
algun equipo propiedad de la ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Contrato debera informar a la ESE
HUS en forma inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hara al CONTRATISTA responsable del valor total del
activo materia del hurto. VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y
documentos previos y todos los documentos que legalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo.
VIGESIMA TERCERA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Sera obligacion del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o sus
representantes, en la ejecucion del presente contrato. VIGESIMA CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos
legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga. VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se entenderén
debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a
continuacion:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A.

RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO KAREN YANETH ACEROS ALQUICHIRE

Cargo: Gerente. Cargo: Representante Legal

Direccion: Cra 33 # 28-126 Direccion: Cl 53 # 31- 30 Barrio Antiguo Campestre

Teléfono: 6910030 Ext. 474, Teléfono: 6076972473- 3005586983

Correo Electronico: gerencia@hus.gov.co Correo Electronico: gerencia@ino.com.co, convenios@ino.com.co
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De conformidad con lo dispuesto enﬁ el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 201 1) el contratista autoriza a la E.S.E. HUS para realizar la
notif[cacién de los actos administrativos via electronica, al correo consignado anteriormente, en el cual se surtirér} las notificaciones.
VIGESIMA SEXTA -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se per[ecciona con la firma de las partes. VIGESIMA SEPTIMA. -

EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se req

lere para su legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente

registro presupuestal por parte de Iﬁ entidad contratante. 2. Aprobacion de las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a
ello hubiere lugar, 8. Afiliacion y vigencia de cobertura, de la administradora de riesgos laborales. VIGESIMA OCTAVA. - FIRMA
ELECTRONICA La suscripcion del contrato se realizara a través del uso le la plataforma SECOP Il y mediante la firma electrénica de
las partes, conforme los lineamientos de uso de Ia plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la

suscripcion se dejara constancia en el expediente mediante la impresion de

dela plataforma. |

2 |a constancia de firma electronica descargada directamente

El presente documel‘hto se firmé por;l\as partes de manera electronica, en la/plataforma SECOP |1, el

Aprobé Aspectos Jurjridicos
i

Revisé Aspectos Juridicos‘: Jorge H Hernandez
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ES - (Contratista)

| . |
Elaboro Aspectos Juridicos: Ménica Tatiana Beltréan Mejia «rﬂ!’ W'/V“Lg»

Abogada de Apoyo Oficin%a Asesora Juridica ESE HUS - (Contratista)

“ 2 ez £0UD1/1
Elabord Estudios del Sector. Laura Sofia Diaz Cruz £ 0UC /(%
Apoyo Coordinacion Tran‘*‘sversal Asesora Juridica ESE HUS = Estudios del sector

| 8de8
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE SA

IDENTIFICACION:

NI-800249700

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-02
FECHA DE PAGO: 2025-12-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35559727

TOTAL COTIZANTES: 313

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35559727

TIPO DE PLANILLA: E

- . FONDO VALOR PAGAR
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 41 $0 $0 $0 $ 3.291.700 $ 3.291.700
EPS005 800251440 SANITAS 107 $0 $0 $0 $ 13.212.800 $ 13.212.800
EPS010 800088702 EPS SURA 54 $0 $0 $0 $ 6.824.000 $ 6.824.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 9 $0 $0 $0 $ 824.800 $ 824.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 71 $0 $0 $0 $7.192.100 $7.192.100
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 6 $0 $0 $0 $576.700 $576.700
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 15 $0 $0 $0 $ 1.324.200 $ 1.324.200
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 6 $0 $0 $0 $642.100 $642.100
MINO02 901037916 MINOO2 - ADRES 4 $0 $0 $0 $479.700 $479.700
Subtotal Salud 9 313 $0 $0 $0 $ 34.368.100 $ 34.368.100
230201 800229739 PROTECCION 45 $64.800 $ 64.800 $0 $ 16.709.800 $ 16.709.800
230301 800224808 PORVENIR 164 $0 $0 $0 $ 58.124.400 $ 58.124.400
230901 800253055 SKANDIA 1 $0 $0 $0 $ 504.000 $504.000
231001 800227940 COLFONDOS 11 $0 $0 $0 $ 3.936.400 $ 3.936.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 80 $ 223.000 $223.000 $0 $ 37.296.900 $37.296.900
Subtotal Pensién 5 301 $ 287.800 $ 287.800 $0 $116.571.500 $116.571.500
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 313 $0 $0 $0 $ 12.588.300 $ 12.588.300
Subtotal ARL 1 313 $0 $0 $0 $ 12.588.300 $ 12.588.300
CCF37 890500516 COMFANORTE 1 $0 $0 $0 $ 60.000 $ 60.000
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 296 $0 $0 $0 $ 28.632.900 $ 28.632.900
Subtotal CCF 2 297 $0 $0 $0 $ 28.692.900 $ 28.692.900
PASENA 899999034 SENA 3 $0 $0 $0 $ 777.300 $ 777.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2026




PAICBF 899999239 ICBF 3 $0 $0 $0 $1.166.100 $1.166.100
Total a pagar $287.800 $287.800 $0 $194.164.200 $194.164.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2026




£RA | Banco Cap Social
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL Identificado con NI 8002497001
ORIENTE SA

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina
BUCARAMANGA PRINCIPAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

NUumero: 21004357161
Fecha de apertura: 29 de Octubre de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a , realizada en el Canal Digital de la ciudad de
Bogota, el dia Jueves, 04 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

i Doclmocuarta Nojor Empresa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
i para Trobojar on Améica Lating

To

coLamma 2028 Work. [EPEEIRTS o

H Great [ LosMejores L Great | LosMejoresL
» deColonbi
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN
PRIVADO DE CONTRATACION e
- PATRICLSUSPO02V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009834526

POLIZA No: 400- 47- 994000109393 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 15 ‘ 08 ‘ 2025 ‘ ‘ 15‘ 08 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE: | NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700- 1
pIRECCION:  CL 53 31 30 ciupad:  BUCARAVANGA, SANTANDER TELEFONO: 3132832309
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: EEI\S/PEESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER IDENTIFICACION:  NIT 900. 006. 037-4
BENEFICIARIO: EEI\S/PEESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER IDENTIFICACION: it 900. 006. 037-4
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS.
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 15/ 08/ 2025 20/ 06/ 2026 5, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 15/ 08/ 2025 20/ 12/ 2028 15, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 15/ 08/ 2025 20/ 06/ 2026 10, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 900006037 - EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER E. S. E.

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI CS. :
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO N°.339 DE 2025 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI Cl OS COVPLEMENTARI OS ESPECI ALI ZADOS EN NEUMOLOG A PARA LA REALI ZACI ON DE
(DEI]\ISLXL'IE'éEAHI\/B‘lSJLATO?I A, | NTERCONSULTAS HOSPI TALARI AS, PROCEDI M ENTOS ENDOSCOPI COS Y DE POLI SOMNOGRAFI A A USUARI CS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****30, 000, 000. 00 $ *rxrxxxkx%188, 877 $****15 000. 00 $ FHERXXXXZY TIT | Rrr*EAAXXXDAD 613
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JI MW ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi 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: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO 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 TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A hitps:/www.solidaria.com.co/wa,_t

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 ENCARGUE, 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 PROMOCIONALES, 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 MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (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, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA 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 DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y 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 https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/9/

S
(

F;RMA ASEGURADOR 415)7701861000019(8020)000000000007000400983452

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CAD82071070CF87B5D CLI ENTE

N
Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf

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

Compania de Seguros



T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00171308

Fecha del pago
19/08/2025

Hora del pago
02:18 PM

Numero de producto origen
************9772

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$242.613,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
198.143.41.38

Referencia 2
4009834526

Referencia 3
NIT - 800249700

Caddigo Gnico CUS
1712171308

& DAVIVIENDA




CONDICIONES GENERALES POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE Y
CONTRATACION b

ASEGURADORA SOLIDARIA, EN ADELANTE DENOMINADA LA ASEGURADORA, EXPIDE EL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, SUJETO A ESTAS CONDICIONES GENERALES, LAS CUALES ESTAN DEBIDAMENTE DEPOSITADAS EN LA
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE DELIMITAN EN SU
ALCANCE Y VIGENCIA SEGUN LOS AMPAROS OTORGADOS EN FORMA EXPRESA EN LA CARATULA DEL SEGURO,
CONFORME A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1047 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1. AMPAROS
1.1 SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS.

LA ASEGURADORA CUBRE A LA ENTIDAD DE LAS SANCIONES IMPUTABLES AL PROPONENTE DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES, LOS TERMINOS DE REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/ O LAS
REGLAS DE PARTICIPACION, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: (I) LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO. (ll) LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE
SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES, LOS TERMINOS DE
REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/O LAS REGLAS DE PARTICIPACION, SE PRORROGUE O CUANDO EL TERMINO
PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO
EXCEDAN UN TERMINO DE TRES (3) MESES. (lll) EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO
FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. IV) LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

1.2 BUEN MANEJO DE ANTICIPO.

CUBRE CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DE LA NO INVERSION, USO INDEBIDO,
APROPIACION INDEBIDA DE LAS SUMAS EN DINERO O ESPECIE QUE SEAN ENTREGADAS EN CALIDAD DE ANTICIPO.
SE ENTIENDE QUE ELLO HA OCURRIDO CUANDO LOS BIENES O DINERO NO SE HAN APLICADO O UTILIZADO EN EL
DESARROLLO DEL CONTRATO O EN LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA. CUANDO SE TRATE DE
BIENES ENTREGADOS EN CALIDAD DE ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO.

1.3. PAGO ANTICIPADO CUBRE CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL NO
REINTEGRO DE LAS SUMAS EN DINERO O ESPECIE QUE SEAN ENTREGADAS EN CALIDAD DE PAGO ANTICIPADO Y
QUE EL CONTRATISTA NO DEVUELVA A LA ENTIDAD CONTRATANTE. EN CASO DE CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LAS
OBLIGACIONES, SE ESTIMARA LA PROPORCION DE LA PARTE CUMPLIDA DEL CONTRATO, PARA DESCONTARLA DE
LA INDEMNIZACION.

1.4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CUBRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA,
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL CONTRATISTA CON LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO, Y CONTEMPLA TAMBIEN EL CUMPLIMIENTO TARDIO, DEFECTUOSO O IMPERFECTO
DE LAS MISMAS, ASi COMO MULTAS Y CLAUSULA PENAL, SEGUN SE PACTEN EN EL CONTRATO.

1.5. CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, BIENES Y EQUIPOS QUE ENTREGUE EL CONTRATISTA CUBRE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA CAUSADOS POR LA MALA CALIDAD, LA CALIDAD DEFICIENTE O DESEMPERNO
DEFECTUOSO DE LOS ELEMENTOS, BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, FRENTE A LAS
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN LA LEY 1480 DE 2011 Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, Y AQUELLAS
ADICIONALES PROPIAS DEL BIEN, EQUIPO Y ELEMENTO, ASi COMO AQUELLAS QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO.

1.6. CALIDAD DE LOS SERVICIOS CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA CAUSADOS POR LA MALA
CALIDAD, CALIDAD DEFICIENTE O DESEMPENO DEFECTUOSO, FRENTE A LAS ESPECIFICACIONES QUE SE PACTEN
EN EL CONTRATO, TODOS ELLOS SIEMPRE QUE SEAN EXIGIBLES EN LA ETAPA POST-CONTRACTUAL, UNA VEZ
FINALICE EL PLAZO DE EJECUCION.

1.7. PROVISION DE REPUESTOS CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO POR NO SUMINISTRAR LOS REPUESTOS, PARTES, MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REPARACION Y MANTENIMIENTO DE BIENES SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA, FRENTE A LAS
ESPECIFICACIONES QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO O PREVISTAS EN LA LEY EN LA ETAPA POSTCONTRACTUAL.

1.8. PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE,
CONTRA LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADAS DE CONTRATOS LABORALES A QUE ESTA OBLIGADO, EN SU CALIDAD DE
EMPLEADOR, INCLUIDAS LAS DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES, LIQUIDACION DE

V.4
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CONTRATOS DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DE LEY ASUMIDAS POR EL EMPLEADOR Y QUE GUARDAN
RELACION DIRECTA CON EL PERSONAL UTILIZADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL TERRITORIO N
NACIONAL.

1.9. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA
ENTIDAD EN CALIDAD DE CONTRATANTE, CON MOTIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, INDEPENDIENTEMENTE DE SU CAUSA, SUFRIDOS
POR LA OBRA ENTREGADA, IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.10. OTROS AMPAROS LA PRESENTE POLIZA TAMBIEN CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE,
POR LOS AMPAROS ADICIONALES QUE SE DETERMINEN Y DEFINAN ESPECIFICAMENTE EN EL CONTRATO Y QUE SE
ANOTAN EXPRESAMENTE EN LA CARATULA O EN ANEXOS QUE SE EXPIDAN EN AMPLIACION A LA PRESENTE
POLIZA.

2. EXCLUSIONES.

2.1. CAUSA EXTRARNA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. MODIFICACIONES NO INFORMADAS.

EN CASO DE PACTARSE O IMPONERSE CONDICIONES, QUE CAMBIEN LOS TERMINOS DEL CONTRATO, QUE NO
SEAN REPORTADAS DEBIDAMENTE AL ASEGURADOR, Y QUE NO SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR EL, ESTE
QUEDARA RELEVADO DEL PAGO DE LA PRESTACION ASEGURADA, DERIVADA DE TALES CAMBIOS, PACTOS O
MODIFICACIONES.

2.3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

ESTE SEGURO NO CUBRE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LOS RECLAMOS DE TERCEROS AJENOS AL CONTRATO,
CON OCASION DE EVENTUALES RESPONSABILIDADES DE CARACTER CIVIL EXTRACONTRACTUAL. TAMPOCO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE CARACTER PATRONAL, DERIVADA DE ACCIDENTE LABORAL.

2.4. VICIOS POR TRANSCURSO DEL TIEMPO.
LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL SIMPLE TRANSCURSO DEL TIEMPO SOBRE BIENES Y OBJETOS.

2.5. USO INDEBIDO.
CUBRE EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE

3. TERMINO DEL AMPARO.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SE REGISTRA EN LA CARATULA DE LA POLIZA. CUANDO EL CONTRATISTA O LA
ENTIDAD REQUIERAN AL ASEGURADOR PARA AMPLIAR LA VIGENCIA DE LA GARANTIA, EL ASEGURADOR PODRA
HACERLO, MEDIANTE ANEXO A LA POLIZA, LAS VIGENCIAS PODRAN SER MODIFICADAS DE COMUN ACUERDO CON
EL ASEGURADOR.

4. VALOR ASEGURADO.

EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS OTORGADOS SE REGISTRA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA. CUANDO EL CONTRATISTA O LA ENTIDAD REQUIERAN AL ASEGURADOR PARA AMPLIAR EL VALOR
ASEGURADO DE LA GARANTIA, EL ASEGURADOR PODRA HACERLO, MEDIANTE ANEXO A LA POLIZA, LAS SUMAS
ASEGURADAS PODRAN SER MODIFICADAS DE COMUN ACUERDO CON EL ASEGURADOR. EN TODO CASO, LAS
SUMAS ASEGURADAS PARA CADA AMPARO CONSTITUYEN EL LIMITE MAXIMO Y NO SE ACUMULAN ENTRE Si, PARA
AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA GARANTIA. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN EL
INCISO SEGUNDO DEL ARTICULO 1074 DEL CODIGO DE COMERCIO.

5. SINIESTROS.

5.1. AVISO LA ENTIDAD ESTARA OBLIGADA A DAR NOTICIA AL ASEGURADOR DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO,
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO
CONOCER. ESTE TERMINO PODRA AMPLIARSE, MAS NO REDUCIRSE POR LAS PARTES. EL ASEGURADOR NO
PODRA ALEGAR EL RETARDO O LA OMISION S|, DENTRO DEL MISMO PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE
SALVAMENTO O DE COMPROBACION DEL SINIESTRO.

5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTTCULQ 1077 DEL CODIGO DE
COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION.
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SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD QUE TIENE LA ENTIDAD PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA Y LA CUANTIA DEL
SINIESTRO, ESTA SE PODRA ACREDITAR CON LA COMUNICACION EN LA QUE CONSTA EL INCUMPLIMIENTO QUE
RESULTE DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA TAL FIN EN EL CONTRATO Y QUE SE DESCRIBE A
CONTINUACION:

PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL Y PARA EXIGIR EL PAGO DE LA CLAUSULA
PENAL DE APREMIO Y/O CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

5.3. OPORTUNIDAD PARA EL PAGO DE LA PRESTACION ASEGURADA EL ASEGURADOR ESTARA OBLIGADO A
EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE LA ENTIDAD ACREDITE SU
DERECHO EN LA FORMA PREVISTA EN EL NUMERAL 5.2. ANTERIOR. VENCIDO ESTE PLAZO, EL ASEGURADOR
RECONOCERA Y PAGARA A LA ENTIDAD, ADEMAS DE LA OBLIGACION A SU CARGO Y SOBRE EL IMPORTE DE ELLA,
UN INTERES MORATORIO IGUAL AL CERTIFICADO COMO BANCARIO CORRIENTE POR LA SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA, AUMENTADO EN LA MITAD.

5.4. COMPENSACIONES SI LA ENTIDAD AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O EN
CUALQUIER MOMENTO POSTERIOR A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO POR CUALQUIER CONCEPTO, LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS SIEMPRE Y CUANDO ESTAS SEAN OBJETO DE COMPENSACION DE ACUERDO CON LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO REGLADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SIGUIENTES DEL CODIGO CIVIL. LOS MONTOS
COMPENSADOS SE DISMINUIRAN DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION. EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA
ASEGURADORA HAYA PAGADO INDEMNIZACIONES EN VIRTUD DE DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ
SE INICIE LA ETAPA DE LIQUIDACION DEL RESPECTIVO CONTRATO LA ENTIDAD DEBERA COMUNICAR AL
ASEGURADOR SI HAY SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA, PARA LOS FINES QUE EL ASEGURADOR ESTIME
PERTINENTES.

5.5. NO PROPORCIONALIDAD.

DE PRESENTARSE INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES, LA INDEMNIZACION DE PERJUICIOS A CARGO
DEL ASEGURADOR NO SE TASARA EN PROPORCION DEL VALOR ASEGURADO EQUIVALENTE AL PORCENTAJE
INCUMPLIDO DE LA OBLIGACION.

5.6. PROPORCIONALIDAD DE LA CLAUSULA PENAL EN VIRTUD DE LO PREVISTO EN EL ART. 1596 DEL CODIGO CIVIL
S| EL CONTRATISTA CUMPLE SOLAMENTE UNA PARTE DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, Y LA ENTIDAD ACEPTA ESTA
PARTE, EL PRIMERO TENDRA DERECHO A QUE SE REBAJE PROPORCIONALMENTE LA PENA ESTIPULADA EN LA
CLAUSULA PENAL.

6. INOPONIBILIDAD A LA ENTIDAD NO LE SERAN OPONIBLES POR PARTE DEL ASEGURADOR LAS EXCEPCIONES O
DEFENSAS PROVENIENTES DE LA CONDUCTA DEL TOMADOR DEL SEGURO, EN ESPECIAL LAS DERIVADAS DE LAS
INEXACTITUDES O RETICENCIAS EN QUE ESTE HUBIERE INCURRIDO CON OCASION DE LA CONTRATACION DEL
SEGURO NI EN GENERAL, CUALESQUIERA OTRAS EXCEPCIONES QUE POSEA EL ASEGURADOR EN CONTRA DE LA
PERSONA GARANTIZADA.

7. CESION S| POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, LA ASEGURADORA RESOLVIERA CONTINUAR CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y ASi LO CONVENGA CON LA ENTIDAD, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA O DE QUIEN ELLA DESIGNE, SEGUN EL OBJETO
CONTRACTUAL.

6. PRESCRIPCION.

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE REGIRA CONFORME
LO DISPONE EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

7. DOMICILIO.

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

V.4
16/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-02-DOOI

= AS?QUMdOdeO"ddI’id a 15082017-1502-NT-P-05-P150817005018000

o de (olombia




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL il o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4009834625 POLIZA No: 400 -74 - 994000027852 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HO ES ARO HORAS DIA MES
| 15 | 08 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | 08 \2025\ 23 59\ | 20 | 12 | 2025 [23:59 | 127 | 15| 08 | 2025\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

EXPEDI Cl ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 15 ‘ 08 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 20 ‘ 12 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 127‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700- 1
DIRECCION:  CL 53 31 30 ciuoaD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3435339309

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: | NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700-1
pReccioN:  CL 53 31 30 ciupap: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3132832309
seneFiciario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: | NSTI TUTO NEUMOLOJ CO DEL ORI ENTE S A NIT : 800249700
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA

DI RECCI ON:  CARRERA 0 No. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI GS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA: 1-0
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 284, 700, 000. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 284, 700, 000. 00

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 142, 350, 000. 00

RCE PATRONAL 142, 350, 000. 00

VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 142, 350, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADCS

MEDI ANTE LA PRESENTE POLI ZA, SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE DI RECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTI VO DE UNA DETERM NADA RESPONSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBI ANA, EN VI RTUD DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO # 339 DE 2025

S| STEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A

** AMPARO DE VEHI CULOS PROPIOS O NO, PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABI LIDAD ClVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLI ZA DE_AUTOMOVI LES CONTRATADA O NO, CON LIiM TES M NI MOS POR EVENTO DE
$100. 000. 000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINI ESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACI ON QUE EXI STE
ENTRE EL VEH CULO SI'NIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLI ZA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***284, 7001 000 00 $ **********297, 180 $*********O. 00 $ *******56 464 $ **********353 644
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
JI MW ALEXANDER SUAREZ AGUDELO 7516 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y 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 https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

P 11111 [

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400983462 FIRMA“ TOMADOR

L4

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CAD82071070CF8785D CLI ENTE

A

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

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000027852 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORIENTE S A IDENTIFICACION:  NIT 800. 249. 700-1
ASEGURADO: | NSTI TUTO NEUMOLOGI CO DEL ORI ENTE S A IDENTIFICACION: i 800. 249.700- 1
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLI ZA EXCLUYE, ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES | NDI CADAS EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DEL SEGURO, LAS Sl GUI ENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RC PROFESI ONAL MEDI CA

- RC PROFESI ONAL CLI NI CAS Y HOSPI TALES

- RC PRODUCTOS CUALQUI ER OTRO TI PO DE RC PROFESI ONAL
POLI ZA NO AMPARA RCE PROFESI ONAL.

POLI ZA CUBRE EL DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE QUE SE LLEGARE A CAUSAR
LA PRESENTE POLI ZA NO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL.

ASEGURADO ADI Cl ONAL: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER - ESE HUS NI T: 900. 006. 037- 4.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLI ZA SEGURO DE RESP. CI VI L EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

p
No. PaLIza: 994000027852 ANEXQ 0 TIPO DE MV M ENTO. O PAGH NA 3
TOVADCR: I NSTI TUTO NEUMOLOG CO DEL ORI ENTE S A | DENTI FI CACI ON: 800. 249. 700- 1
N\
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON | VA
I NSTI TUTO |800249700-1 | CARRERA 0 No. - BUCARANMANGA
1 NEUMOLOG GO DEL. OR 284, 700, 000. 00 |297, 180 353, 644

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

297,180

353, 644




T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00149778

Fecha del pago
19/08/2025

Hora del pago
02:13 PM

Numero de producto origen
************9772

Destino del pago
Aseguradora Solidaria de Colombia

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$ 353.644,00

Motivo
POLIZAS

Referencia 1
198.143.41.38

Referencia 2
4009834625

Referencia 3
NIT - 800249700

Caddigo Gnico CUS
1712149778

& DAVIVIENDA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A CUMPLIMIENTO
CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DE LA COBERTURA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMINIZARA CON SUJECION A LAS
CONDICIONES, AMPAROS Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO, CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES, QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO SUSCRITO ENTRE PARTICULARES.

LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA DE ACUERDO CON LOS AMPAROS QUE SE DETALLAN A CONTINUACION,
SALVO LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SEGUNDA “EXCLUSIONES”.

1. AMPAROS BASICOS:

1.1. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

1.2. GASTOS MEDICOS

1.3. GASTOS DE DEFENSA DE LA ENTIDAD ASEGURADA DE EVENTOS CUBIERTOS EN LA POLIZA.

2. AMPAROS ADICIONALES:

LOS AMPAROS QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN PODRAN SER CONTRATADOS POR EL TOMADOR DEL SEGURO.
CUANDO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA OTORGUE LA COBERTURA DEBERA
HACERLO CONSTAR DE MANERA EXPRESA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CON LA QUE SE INSTRUMENTE EL
CONTRATO DE SEGURO INDICANDO EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO, LA COBERTURA Y LOS DEDUCIBLES
CORRESPONDIENTES.

2.1. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

2.2. PATRONAL

2.3. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

2.4. RCE CONTAMINACION ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA

2.5. RCE PARQUEADEROS

2.6. RCE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS.

2.7. RCE CRUZADA

2.8. RCE POR DANOS A BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL DEL ASEGURADO.

EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LO DEFINIDO POR LA LEY, TIENE
COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE LA VICTIMA O SUS CAUSAHABIENTES, LOS CUALES EN TAL VIRTUD, SE
CONSTITUYEN EN BENEFICIARIOS DEL SEGURO Y TIENEN ACCION DIRECTA PARA RECLAMAR LA INDEMNIZACION A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE DEBA RECONOCER
DIRECTAMENTE AL ASEGURADO.

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO LA PRESENTE
POLIZA, CUANDO LOS DANOS Y/O PERJUICIOS SE PRESENTEN POR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS:

1. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DEL ASEGURADO.

2. DOLO O CULPA GRAVE DEL ASEGURADO.

3. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES, CAUSADOS AL MISMO ASEGURADO, SU CONYUGE
O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD O PRIMERO
CIVIL. LA MISMA EXCLUSION OPERA CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES,
REPRESENTANTES LEGALES, FIRMAS FILIALES O TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA PERSONA JURIDICA
ASEGURADA.

4, EXTRAVIO, PERDIDA O HURTO DE TODA CLASE DE BIENES, INCLUIDOS VEHICULOS, SUS ACCESORIOS Y
CONTENIDO.

5. CUALQUIER EVENTO AMPARADO POR ESTE SEGURO CUANDO OCURRA FUERA DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

6. LOS DANOS QUE EL ASEGURADO O PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE
UN VEHICULO AUTOMOTOR, UNA EMBARCACION O UNA AERONAVE, EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO TENEDOR
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O POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS. ASi MISMO, SE EXCLUYEN LOS DANOS CAUSADOS A NAVES O
AERONAVES.

7. LOS DANOS OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL
ASEGURADO O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTADOS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS
PRESTADOS, SI LOS DANOS SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION
DEL TRABAJO O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. MUERTE, LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR
GUERRAS, INVASION, HUELGA, MOTINES, CONMOCION CIVIL, PERTURBACION DEL ORDEN PUBLICO, COACCION,
MANIFESTACIONES PUBLICAS, TUMULTOS, DECOMISO O DESTRUCCION DE BIENES POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES, DISTURBIOS POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS Y LOS ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS (AMIT), INCLUYENDO EL TERRORISMO.

9. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS POR OPERACIONES EN LAS QUE SE EMPLEEN
PROCESOS DE FUSION NUCLEAR DE MATERIALES RADIOACTIVOS.

10. LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO PROVENIENTES DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DEL
DERECHO LABORAL, Y AQUELLAS QUE SEAN A CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES BASADAS EN EL ARTICULO
216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

12. DANOS CAUSADOS POR DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, INCLUYENDO TERREMOTO, TEMBLOR
Y ERUPCION VOLCANICA.

13. LESIONES PRODUCIDAS POR EL CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD PADECIDA POR EL ASEGURADO, ASi COMO
LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR ENFERMEDADES DE ANIMALES PERTENECIENTES AL
ASEGURADO VENDIDOS O SUMINISTRADOS POR EL MISMO; IGUALMENTE, QUEDAN, EXCLUIDOS LOS DANOS
GENETICOS OCASIONADOS A PERSONAS O ANIMALES.

14. DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO,
SUBSUELO O BIEN POR RUIDOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL,
REPENTINO O IMPREVISTO.

15. MULTAS Y CUALQUIER CLASE DE ACCIONES O SANCIONES PENALES Y POLICIVAS.

16. DANOS A CAUSA DE LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES, DE ORDENES IMPARTIDAS POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

17. RECLAMACIONES POR DANOS A TERCEROS A CONSECUENCIA DE ACTOS DE LA VIDA PRIVADA O FAMILIAR DEL
ASEGURADO.

18. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS A BIENES AJENOS, QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS AL
ASEGURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATO, DEPOSITO O CUSTODIA.

19. DANOS A BIENES INTANGIBLES O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES
Y/O PERSONALES AMPARADOS POR LA POLIZA.

20. DANOS A PROPIEDADES ADYACENTES.

CLAUSULA TERCERA. DEFINICION DE AMPAROS BASICOS.

1. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA CON SUJECCION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR
ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, INDEMNIZARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO, POR LOS PERJUICIOS QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE
SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CAUSADOS A TERCEROS DIRECTAMENTE POR:

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS EN LOS CUALES SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD
OBJETO DE ESTE SEGURO.

LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO, EN LOS PREDIOS ASEGURADOS Y EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LAS ACTIVIDADES QUE RAZONABLEMENTE FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES AL
DESARROLLO DEL GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS ESPECIFICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE
COMPRENDEN:

1.1 EL USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS
1.2 LA RCE DERIVADA DE INCENDIO Y/O EXPLOSION EN LOS PREDIOS ASEGURADOS
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1.3 EL USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO DE CARGUE, DESCARGUE Y TRANSPORTE DENTRO DE LOS
PREDIOS ASEGURADOS.

1.4 LOS AVISOS Y VALLAS INSTALADOS POR EL ASEGURADO.

1.5 EL USO DE INSTALACIONES SOCIALES Y DEPORTIVAS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

1.6 LA RCE DERIVADA DE EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

1.7 LOS VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES INHERENTES AL ASEGURADO.

1.8 LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

1.9 LAVIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO Y POR PERROS GUARDIANES
DEBIDAMENTE DIRIGIDOS POR PERSONAL CAPACITADO.

1.10 LA POSESION Y USO DE LOS DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

2. GASTOS MEDICOS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, CON SUJECCION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR
ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, REEMBOLZARA LOS GASTOS RAZONABLES QUE EN
LA PRESTACION DE PRIMEROS AUXILIOS INMEDIATOS, SE CAUSEN POR CONCEPTO DE LOS NECESARIOS
SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE AMBULACIA Y MEDICAMENTOS DEBIDO A LESIONES CORPORALES A
TERCEROS CAUSADAS EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL NEGOCIO ASEGURADO, EN LOS PREDIOS
EXPRESAMENTE DETALLADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

3. GASTOS DE DEFENSA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, CON SUJECCION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR
ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, INDEMNIZARA LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE
ABOGADOS QUE APODEREN AL ASEGURADO EN EL PROCESO PENAL, CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION
INTEGRAL, QUE SE INICIE COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN HECHO AMPARADO EN LA POLIZA.

ESTE AMPARO COMPRENDE.

1. LA PRESENTACION DE CAUCIONES A QUE HAYA LUGAR, EN RAZON DE LOS EMBARGOS DECRETADOS
JUDICIALMENTE CONTRA EL ASEGURADO POR LAS DEMANDAS PROMOVIDAS EN SU CONTRA, COMO
CONSECUENCIA PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES AMPARADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA, NO SE OBLIGA, SIN EMBARGO, A OTORGAR DIRECTAMENTE TALES CAUCIONES.

2. LAS COSTAS DEL PROCESO QUE LA VICTIMA O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DE
ASEGURADORA SOLIDARIA O DEL ASEGURADO, CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES.

a. S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE UN HECHO DOLOSO O EXCLUIDO DE LA POLIZA.

b. SIEL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

c. SILOS PERJUICIOS OCASIONADOS A TERCEROS EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA SOLO RESPONDERA POR LAS COSTAS EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

3. LOS DEMAS GASTOS RAZONABLES EN QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO EN RELACION CON EL SINIESTRO
AMPARADO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA MEDIADO AUTORIZACION PREVIA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA.

CLAUSULA CUARTA. DEFINICION DE AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO, CONSIGNADO EN CADA UNO DE LOS ANEXOS QUE A CONTINUACION
RELACIONAMOS Y CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONVENIDOS,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR:

RCE DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

RCE PATRONAL

RCE POR EL USO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

RCE DERIVADA DE CONTAMINACION ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.
RCE PARQUEADEOS

RCE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS.

ook wnE
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7. RCE CRUZADA
8. RCE POR BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL DEL ASEGURADO.

CLAUSULA QUINTA. DEFINICION DE TERMINOS

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO LAS EXPRESIONES O VOCABLOS RELACIONADOS A CONTINUACION, TENDRAN EL
SIGUIENTE SIGNIFICADO.

Asegurado.
Corresponde al asegurado cumplir las obligaciones propias que se deriven del contrato de seguro.

Victima.
Persona que padece el dafio a causa de la responsabilidad civil del asegurado.

Beneficiarios.
Es la persona que tiene derecho legalmente a recibir la prestacion asegurada, ya sea la victima, sus causahabientes designados
por la ley, o la entidad estatal contratante, segun el caso.

Deducible
Es la suma o porcentaje, indicado en la caratula de la péliza, que se deduce del monto de cada indemnizacion por siniestro y que
siempre queda a cargo del asegurado.

Vigencia del seguro
La vigencia de la poliza es el periodo de seguro estipulado en la caratula de la presente pdliza.

Perjuicios patrimoniales
Comprende el dafio emergente y el lucro cesante de la victima.

CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO.

SIN PERJUICIO DE OTRAS OBLIGACIONES QUE POR LEY LE CORRESPONDAN AL ASEGURADO, AL OCURRIR
CUALQUIER ACCIDENTE, PERDIDA O DANO, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO TENDRA LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES.

1. DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DE CUALQUIER DEMANDA, PROCEDIMIENTO O DILIGENCIA, CARTA,
RECLAMACION O NOTIFICACION QUE SE RELACIONE CON UN ACONTECIMIENTO QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA
RECLAMACION O UN SINIESTRO, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA.

2. MANTENER TODA DILIGENCIA Y CUIDADO PARA EVITAR ACCIDENTES QUE PUEDAN DAR ORIGEN A
RECLAMACIONESRECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

3. PROCURAR, A SU COSTA, LA ENTREGA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, DE TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALQUIER INFORME QUE LE SEAN REQUERIDOS EN
RELACION CON LA RECLAMACION. IGUALMENTE ESTA OBLIGADO A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER
DEMANDA, DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS O CITACIONES A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS,
PROCURANDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESENTANDO TODA LA COLABORACION NECESARIA EN EL CURSO
DE TALES PROCESOS.

4. SOLICITAR AUTORIZACION POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, PARA EFECTUAR
TRANSACCIONES O INCURRIR EN GASTOS DISTINTOS DE LOS ESTRICTAMENTE NECESARIOS PARA PRESTAR
AUXILIOS MEDICOS O QUIRURGICOS INMEDIATOS A TERCEROS AFECTADOS POR UN SINIESTRO. (AMPARO DE
GASTOS MEDICOS A TERCEROS).

CLAUSULA SEPTIMA. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD
LA MAXIMA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, EN LA PRESENTE POLIZA, ES EL
VALOR ASEGURADO PACTADO PARA EL AMPARO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES Y ESTA LIMITADA POR

LOS VALORES ASEGURADOS PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS, INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA. EN
NINGUN CASO EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD LO CONSTITUYE LA SUMATORIA DE TODOS LOS AMPAROS.
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CLAUSULA OCTAVA. PAGO DE INDEMNIZACIONES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA ESTARA LEGALMENTE OBLIGADA A PAGAR
INDEMNIZACIONES CORRESPONDIENTES A EVENTOS AMPARADOS BAJO EL PRESENTE SEGURO, UNICAMENTE EN
LOS SIGUIENTES CASOS:

1. DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO
HAYAN DEMOSTRADO LA OCURRENCIA Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

2. CUANDO MEDIANTE PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA,
EL ASEGURADO Y EL PERJUDICADO O SUS REPRESENTANTES, ACUERDEN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE EL
ASEGURADO DEBE INDEMNIZAR AL AFECTADO O AFECTADOS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY.

3. CUANDO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA REALICE UN CONVENIO CON EL
PERJUDICADO O SUS REPRESENTANTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE LIBERE DE TODA RESPONSABILIDAD AL
ASEGURADO, EN CUYO CASO PAGARA DIRECTAMENTE AL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES EN NOMBRE DEL
ASEGURADO.

CLAUSULA NOVENA. REDUCCION DEL SEGURO POR PAGO DE SINIESTRO

TODA SUMA QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA DEBA PAGAR COMO
CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO REDUCIRA EN IGUAL CANTIDAD EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO,
SIN QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMA.

CLAUSULA DECIMA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA QUEDARA RELEVADA DE TODA
RESPONSABILIDAD Y SE PERDERA TODO DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
CASOS:

1. SI EN CUALQUIER TIEMPO SE EMPLEAN MEDIOS FRAUDULENTOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS PARA
SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA DERIVAR BENEFICIO DEL SEGURO QUE ESTA POLIZA AMPARA.

2. POR OMISION MALICIOSA POR PARTE DEL ASEGURADO DE SU OBLIGACION DE DECLARAR A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CONJUNTAMENTE CON LA NOTICIA DEL SINIESTRO, LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y CONTRA EL MISMO RIESGO.

3. POR RENUNCIA DEL ASEGURADO A SUS DERECHOS CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES.

LA SOLICITUD CON BASE EN LA CUAL SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO
DE SEGURO. POR LO TANTO, SI EN ELLA HUBIERE CUALQUIER INFORMACION FALSA O RETICENTE O SI SE HUBIERE
OMITIDO ALGUN DATO ACERCA DE AQUELLAS CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDAS POR ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, LE HUBIEREN RETRAIDO DE OTORGAR ESTE SEGURO O LA HUBIERAN
LLEVADO A MODIFICAR SUS CONDICIONES, SE PRODUCIRA LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA SE
SUBROGA HASTA LA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DEL ASEGURADO, CON OTRAS
PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO NO ASEGURADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA.

EL ASEGURADO A PETICION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, DEBERA HACER
TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIR EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE LA SUBROGACION Y SERA
RESPONSABLE DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREE A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA POR FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

CLAUSULA DECIMO TERCERA. REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO

EL CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR CUALQUIERA DE LOS CONTRATANTES,
ASI:
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ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO,
ENVIADA A SU ULTIMA DIRECCION CONOCIDA, CON NO MENOS DE DIEZ (10) DIAS DE ANTELACION, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO.

POR EL TOMADOR O ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA.

EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACION DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO DEVENGADA, O
SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA
REVOCACION Y LA DEL VENCIMIENTO DEL CONTRATO. LA DEVOLUCION SE COMPUTARA DE IGUAL MODO, SI LA
REVOCACION RESULTA DEL MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES.

EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCION SE CALCULARAN TOMANDO
EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO.

CLAUSULA DECIMO CUARTA. CONFIGURACION DEL SINIESTRO Y PRESCRIPCION.

BAJO LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERA OCURRIDO EL SINIESTRO EN EL MOMENTO EN QUE ACAEZCA EL HECHO
EXTERNO IMPUTABLE AL ASEGURADO, FECHA A PARTIR DE LA CUAL CORRERA LA PRESCRIPCION RESPECTO DE LA
VICTIMA. FRENTE AL ASEGURADO ELLO OCURRIRA DESDE CUANDO LA VICTIMA LE FORMULA LA PETICION JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. CONDICIONES ESPECIALES Y MODIFICACIONES

LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL SEGURO QUE SE LLEGAREN A ESTIPULAR EN CASOS PARTICULARES O QUE SE
ADHIERAN A LA PRESENTE POLIZA, PRIMARAN SOBRE LAS GENERALES.

CLAUSULA DECIMO SEXTA. DISPOSICIONES LEGALES

EL PRESENTE SEGURO ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS Y RESUELTOS EN
ESTE CONTRATO TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA.
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién Numero de cotizacion Numero de Documento
BUCARAMANGA, 2629 - PROMOTORA CABECERA DEL 03050197241129566876 poliza EXPEDICION
2024-11-29 LLANO 900001070575 | MODIFICACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2024-10-27 | Hastalas 24:00 horas del 2025-10-27 365

Vigencia del movimiento Dias de vigencia del movimiento
Desde las 24:00 horas del 2024-10-27 | Hastalas 24:00 horas del 2025-10-27 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo
SUAREZ*AGUDELO**JIMMY ALEXANDER 21557

TOMADOR

Nombre Tipo de Nuamero de Tc?mz.ador Calidad Tomador | Direccién de correspondencia
INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL identificacién identificacién principal En nombre sin direccion en modelo de
ORIENTE NIT 8002497001 v propio clientes

Actividad econdémica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES
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ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE NIT 8002497001

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Valor asegurado: $1.592.500.000 ‘ Fecha de retroactividad: 27/10/2023

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE

Gastos de Defensa 100% 100% 15% de la pérdida, minimo $5.000.000
COP
S o po—r P
&  Responsabilidad del empleador 15% 15% (1:00/;de la pérdida, minimo $4.000.000
5 Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo $4.000.000
los predios ° ° COP
3 — —
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% é%/l‘;de la pérdida, minimo $4.000.000

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamaciones para todas las coberturas excepto para la cobertura de responsabilidad del empleador cuya
modalidad de cobertura es ocurrencia.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Ampliacion del término de revocacién de la pdliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de liderato

El presente seguro lo otorga SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. y lo suscribe(n) también la(s) Compania(s)
Coaseguradora(s), de acuerdo con la distribucion de riesgo y de prima que se indica a continuacion: Por pacto expreso, las
obligaciones de las Companiias para con el Asegurado no son solidarias. La administracion y atencién de la péliza
corresponde a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, la cual recibira del Asegurado la prima total para distribuirla
entre las Compafiias Coaseguradoras en las proporciones indicadas anteriormente. En los siniestros SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A pagara unicamente la participacion porcentual sefialada anteriormente y ademas, una
vez recibida la participacion correspondiente de las otras Compafdiias, la entregara al Asegurado sin que en ningin momento
se haga responsable de un porcentaje mayor al de su participacion. Igualmente, las Compaiias Coaseguradoras manifiestan
que conocen y aceptan tanto las Condiciones Generales como las Particulares de la péliza y los demas anexos suscritos por
la SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Clausula de compensacion

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

Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXXXXXXXXX

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones siempre y cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
Asegurado. Aviso a treinta (30) dias.

Término lesiones personales

El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales

Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del asegurado

En caso de que la podliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatoélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Toérax, Cardidlogos,
Oftalmélogos, Urologos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncologico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Deméas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecndlogos, técnicos y
auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonat6logo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Torax, Cardidlogos,
Oftalmdlogos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecdlogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y
auxiliares.

NOTA
Médicos Grupo A: Con relacién laboral Médicos Grupo B: Adscritos 6 autorizados

Unidad de siniestros

Constituyen un solo siniestro el acontecimiento o serie de acontecimientos dafiosos debido a una misma causa originaria, con
independencia del numero de reclamantes, reclamaciones formuladas o personas legalmente responsables.

Prima minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin, Colombia

Condicion de la péliza

Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucién asegurada.
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

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

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Clausulas adicionales
CLAUSULAS ADICIONALES

16/09/2024

A PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, TALES COMO LUCRO CESANTE Y DANO
EMERGENTE, Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, TALES COMO DANO MORAL, DANO A LA SALUD,
PERJUICIOS FISIOLOGICOS, ENTRE OTROS, SUFRIDOS POR EL TERCERO A RAIZ DEL EVENTO QUE DA ORIGEN A
LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.

15/07/2024

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA OTORGA COBERTURA A DOS EVENTOS
O

SINIESTROS EN CADA ANO DE EJECUCION DE LA ADSCRIPCION, CADA EVENTO POR 500 SMMLV ANO 2024.. A SU
VEZ LA COMPANIA ESTA INFORMADA DE LA MODIFICACION CONTRACTUAL DE LA ACTIVACION DEL USO DE
OPCION NO. 1, CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 3041571.

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EL CONTRATO ENTRE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 CONTRATO NRO 68-7-20133-20.

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR EL CONTRATO No. 3041571 CUYO OBJETO ES: PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, PRUEBAS DE
FUNCION PULMONAR, TERAPIA RESPIRATORIA'Y PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR DEBIDAMENTE
HABILITADOS PARA LOS TRABAJADORES Y BENEFICIARIOS DEL SERVICIO DE SALUD DE ECOPETROL S.A.

SE ACLARA QUE LOS BENEFICIARIOS Y ASEGURADOS ADICINALES SON:

ECOPETROL NIT. 899.999.068-1

POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 NIT. 804.012.685-5 CONTRATO POLICIA PN
RASES 5CD 036 2021

TERCEROS AFECTADOS

SE REALIZA ACLARACION DE LOS PREDIOS ASEGURADOS PARA LA POLIZA
CALLE 53 #31-30 BUCARAMANGA

CALLE 38 # 35-21 BUCARAMANGA

FOSCAL INTERNACIONAL CONSULTORIOS 512-513-703-812-813 FLORIDABLANCA
CALLE 48 #22-141 EDIFICIO CRUZ ROJA PISO 5 BARRANCABERMEJA

CARRERA 17 # 35-46 PISO 4 OFICINA 107 CCIAL SAN GIL PLAZA SANGIL

Exclusiones

Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier dafio, pérdida o reclamacioén directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan cubiertos
los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagnéstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.

Exclusion enfermedad profesional

Se excluye cualquier reclamaciéon por enfermedad profesional.

Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusion dafos genéticos

Se excluyen los dafios genéticos

Exclusion por contaminacion con sangre infectada

:
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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.

Exclusion pérdida patrimonial pura
Se excluye la pérdida patrimonial pura
Exclusién reclamos formulados en el exterior
Se excluyen los reclamos formulados en el exterior
< 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/hospital acreditados para esto.

Exclusion reclamaciones por gastos médicos

% Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado

» Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

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

% Exclusion productos inseguros - defectuosos

é Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

ERICANA S

ROS

2 Textos y aclaraciones

O

% LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, TALES COMO LUCRO CESANTE Y DANO
EMERGENTE, Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, TALES COMO DANO MORAL, DANO A LA SALUD,
PERJUICIOS FISIOLOGICOS, ENTRE OTROS, SUFRIDOS POR EL TERCERO A RAiZ DEL EVENTO QUE DA ORIGEN A
LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.

DIRECCION PRINCIPAL: CR 31 N° 52b 30

DE COLOMBIA

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

‘ Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
20,2288%0 $1.592.500.000 $5.828.940 $1.107.498 $6.936.438
Valor total a pagar mas IVA $6.936.438

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion ) Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y $5.828.940 $1.107.498 $6.936.438

HOSPITALES

VALOR TOTAL $5.828.940 $1.107.498 $6.936.438

ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

21557 SUAREZ*AGUDELO**JIMMY ALEXANDER v
CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucién Fecha a partirde lacual | Tipoynumerode | Tipode Ramo al cual Identificacion de la

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza entidad documento pertenece proforma

CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-053

DEFINICIONES

:
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SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

- SUBLIMITE

v Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poéliza se entienden incluidosdentro
< delasuma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

ICA

& SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
Z retencion 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 régimen comun agentes de

9 retencion”

LES

< PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349 A31P 1ED
% CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
& IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

A

Firma autorizada

SEGUROS

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

‘ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

:
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T DNAVIVIENDAN

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00476410

Fecha del pago
12/12/2024

Hora del pago
09:41 AM

Numero de producto origen
************9772

Destino del pago
Seguros Generales Suramericana

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017.

Valor del pago
$6.936.438,00

Motivo

Pago Seguros Generales

Referencia 1
1652133817

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8909034079

Caddigo Gnico CUS
1120476410

& DAVIVIENDA




Fecha Actual ¢ rigrcolas, 16 jullp 2025 04:31 p, m.

HOsPIAL S G

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 809

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESURUESTO
N CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR

2.4.5.02.09.01 REMUNERACION SERVICIOS 50.000.000,00
TECNICOS OPERATIVO

Saida Rubro: 22,897.847.062,00

TR, '—x.;na.'-,z_4;°-»:,,.«=- A g AR

Valor Total del Certificado: >0.000.000,00

OBJETO CDP : PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGIA PARA REALIZACION
DE CONSULTA AMBULATORIA, INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS, PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS Y
DE POLISOMNOGRAFIAA USUARIOS DE LA ESE HUS

Porunplazohasta  31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 16107120258

D0 MANRIGUE
RIO PRESUPUESTQ

" oRA, OFELMIE A

Momnbre rencrie | PSRRPGRIsponibilidad

YURSHON DE DEMOSTRACION - LISC NG COME

AL, Favor Comunicarse Con sisteinas v Asesorias de Colombia.




Cédi.g’o:
HOSPITAL V<’er§|on
UMIVERSITARIO Pégina 1/1

DE SANTANDER W

Compromiso N©° 1435

A favor de INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE SA

Con identificacion No. 800249700 se le constituy6 Registro Presupuestal segin documento CTO 339 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP

809  16/07/2025 2.4.5.02.09.01 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS 50.000.000,00
OPERATIVO

Valor Total Registro Presupuestal:

50.000.000,00
Objeto:

CONTRATO No. 339 DE 2025 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGIA PARA REALIZACION DE CONSULTA AMBULATORIA,

INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS, PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS Y DE POLISOMNOGRAFIA A
USUARIOS DE LA ESE HUS

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el  14/08/2025

P4

DRA. OFELM{N/MEL DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITA\RIO PRESUPUESTO

\

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

Usuario: Al

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POOLOOOHHOEOGEODOEE®® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico FREDDY GIOVANNI MEDINA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79861898 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 147646-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:201DB5E53DC2B3EA
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wvero  79.861.898

MEDINA MARTINEZ
APELLIDOS i
~" FREDDY GIOVANNI
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA =~ =

=TSN FECHA DE NACIMIENTO 3. U..N"1 976
= LAPALMA
(GUNDINAMAREN

BEGISTRACOR NACIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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