
Tel:

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A

800249700
CR 31 52B 30

Web:  www.ino.com.co E-MAIL: neumologico@gmail.com

900006037-4

RESPONSABLES DE IVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE

CR 33 # 28-126

6076912010

FSA 2233

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA SIN APORTE

NIT:

Cliente:

Dirección:

Teléfono:

27/01/2026Fecha de Vencimiento:

Fecha: 28/11/2025

E-Mail: facturaelectronica@hus.gov.co

Ciudad: BUCARAMANGA

Moneda/TRM: COP

87c221de5a95e939f92ab796bdf87011eda7bae8e4940c5abd16b5856bdbaac5f1312077d9b6a85385a16331d9ca1e5d

Pais: Colombia

Detalle:

0.00

 AUTORRETENEDORES DE ICA MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CUFE:

DESCRIPCION TotalITEM CODIGO IVA%PRECIO U.CANT.U.M.REFERENCIA

15.080.000,00520.000,00
POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON
OXIMETRIA

891704 891704 UND 0.0029.001

6.300.000,00700.000,00
POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE
CPAP

891703 891703 UND 0.009.002

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

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

Actividad económica Municipio de Bucaramanga, Código 314, Tarifa 0,84%,

FIRMA DIGITAL:

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

Impuestos Base TotalTasa

Retencion Base Tasa Total
427.600,002,0021.380.000,00RETENCION SERVICIOS 2%

Forma de pago: CREDITO 60 dias

Asesor: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE SA

Fecha Validación: 28/11/2025 5.03 PM

Total Items

Cant. Total

TOTAL BASE: 21.380.000,00

ANTICIPO: 0,00

IMPUESTOS:

RETENCIONES 427.600,00

TOTAL 21.380.000,00

38

2

No somos agentes retenedores de IVA

BIENES EXENTOS DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020

SnzDQeqPphxzFxCpuM620ZGiYU+MAt+ycpXGuWFTRuskY+nLamv3/rx9EqU9KbkEPmlaJdiScnZLvfhW6HJwebjCv6GeU1cwJnT8Zmjs7O0fVJco4wrtwBbx3LnZpMXqXDuonX7LpI
Z+niLOKExlNZbyQ4rNy+V4CLYESQJ2dLb5xsxCbp1RDCw3UGQ//EXXIFXkp63KYn1EhRtAyMTEST3KZxeeKFl6xr3n85nXmcXnzTBF7Ff0WxiWtrKJVRvYm37Se8c1kQ+8CaglZcTx
gEKh5IQ5m8xtKMVEb8gOxlKaPUSxMOi8kv1zpRbl8uJz5oapl8tCdRitcCvrwRpBww==

FECHA DIAN:

Emisor Nombre Legible y Fecha de Entrega

Pagina: 1 de1

Factura generada por software

0,00



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.HUSFactura:FSA2233

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE SA

NIT 800249700

6972473 - 6573161

Calle 53 No 31-30

SALDORECAUDOCODDX1NOMBREDOCUMENTOAUTORIFECHA VALORSERVICIO

JORGE ENRIQUE SARMIENTO 

SANMIGUEL

12/11/2025 91486456 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

SILVIA NATHALIA HERRERA 

PORTILLA

8/11/2025 1098756494 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ELSA ROJAS DE REYES17/11/2025 49652518 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ISRAEL SIERRA DIAZ17/11/2025 91473707 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

SAUL SANDOVAL GOMEZ15/11/2025 91041301 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

LIGIA DIAZ MARTINEZ16/11/2025 37811902 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

LUIS ALFONSO ARDILA 

VERGARA

14/11/2025 13855906 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

EFRAIN MARTINEZ AGUILAR14/11/2025 5674293 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ANDREA ROCIO NITOLA 

JAIME

19/11/2025 1095932705 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

FELIX ANTONIO MORENO 

MENDOZA

20/11/2025 13775415 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

ISABEL FLOREZ20/11/2025 63282494 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

OTILIA MENDEZ VEGA20/11/2025 28210504 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

LISSETT JIMENA ROMAN 

MEJIA

20/11/2025 1127619950 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

LUISA MARIA FONSECA PEÑA20/11/2025 28023431 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

TERESA DE JESUS DURAN 

LEAL

18/11/2025 63272755 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

OTILIA CRISTANCHO21/11/2025 28407211 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ELIECER MORALES ESPINOSA21/11/2025 5671664 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

DIEGO ARMANDO SANCHEZ 

SANCHEZ

22/11/2025 1098406711 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

MARIA SMITH TARAZONA22/11/2025 37839823 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

MARIA FERNANDA ALMEIDA 

CARREÑO

22/11/2025 1099377328 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

DARY YOHANA LIZARAZO  

ESTEVEZ

25/11/2025 28469591 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ESPERANZA FLOREZ VESGA25/11/2025 63510917 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

IRIS JOHANA GUTIERREZ 

PEREZ

26/11/2025 1051635416 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

HERNANDO PIZA CABARIQUE26/11/2025 13833217 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

JORGE ARMANDO CAICEDO 

VILLABONA

7/11/2025 1098632699 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ARNULFO BONZA FORERO10/11/2025 17191790 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ANTHONELLA DELGADO 

NEGRON

16/11/2025 1095961601 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

CRISTOPHER SANTIAGO 

RAMIREZ VASQUEZ

15/11/2025 1095959060 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ELENA ROJAS DE REATIGA19/11/2025 28353302 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

MAYERLY ARENALES ORTIZ20/11/2025 63524291 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ELVIA JANETH LIZARAZO REY20/11/2025 37274410 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

JULIO CESAR SUAREZ23/11/2025 13819194 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

LORENZO MORENO 

MANOSALVA

25/11/2025 13500188 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

AURA RAMONA NUÑEZ 

BRICEÑO

24/11/2025 5007397 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

ENRIQUETA ARDILA 

PIMENTEL

26/11/2025 37657027 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

JORGE ASCANIO17/11/2025 91203632 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

ELSA REY DE VILLAMIZAR27/11/2025 63280943 G473 891704  0.00 520,000.00  520,000.00POLISOMNOGRAFIA COMPLETA CON OXIMETRIA

JESUS LOZADA AYALA27/11/2025 91043105 G473 891703  0.00 700,000.00  700,000.00POLISOMNOGRAFIA CON TITULACION DE CPAP

 21,380,000.00  0.00  21,380,000.00 38 Total Registros



FREDDY GIOVANNI MEDINA MARTINEZ   

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 Auditoría y de Aseguramiento de la Información, 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 Compensación Familiar, Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 

El INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S.A se encuentra a paz y salvo con las obligaciones referentes a los 

sistemas de Salud, Pensiones, ARL y obligaciones parafiscales, señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 

modificada por la Ley 828 de 2003, en relación con las siguientes obligaciones: 

✓ Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías, Administradora de Riesgos Laborales “ARL”, 

Cajas de Compensación 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. 
 

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

Se expide la presente certificación el día tres (03) del mes de diciembre de 2025 con destino a E.S.E. 

Hospital Universitario de Santander  
    

  

 

 

Revisor Fiscal  
T.P 147646-T  
CER-6044-25  
Por delegación de 

KRESTON RM S.A.   
Consultores, Auditores, Asesores   
Kreston Colombia   
Miembro de Kreston International Ltd.   



 

 
 
 
 
 

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 período. 
 
La presente certificación 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) días del mes de diciembre de 2025. 
 
 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
 
 
KAREN YANETH ACEROS ALQUICHIRE 
CC. 37.727.249 de Bucaramanga 
Representante Legal  
INSTITUTO NEUMOLÓGICO DEL ORIENTE S.A.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Bucaramanga, 27 de agosto del 2025. 
 
 
 
 
Señores 
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 envío de póliza de Responsabilidad Civil Médica contrato 339-2025. 
 
 
 
Respetados señores: 
 
El suscrito, Karen Yaneth Aceros Alquichire, mayor de edad, domiciliada en Bucaramanga, 
identificada con Cédula de Ciudadanía No. 37.727.249 de Bucaramanga, en mi condición 
de Representante Legal del Instituto Neumológico del Oriente, manifiesto el compromiso de 
remitir oportunamente la nueva póliza de Responsabilidad Civil Médica, debidamente 
actualizada y renovada, antes del 27 de octubre de 2025, fecha de vencimiento de la póliza 
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 Neumológico Del Oriente S.A.  
NIT. 800249700-1 



















RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE SA

NI-800249700

0

0

2025-12-03

2025-11

E

35559727

2025-12

35559727

2025-12-02

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-02

TOTAL COTIZANTES: 313

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 41 $ 0 $ 3.291.700 $ 3.291.700$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 107 $ 0 $ 13.212.800 $ 13.212.800$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 54 $ 0 $ 6.824.000 $ 6.824.000$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 9 $ 0 $ 824.800 $ 824.800$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 71 $ 0 $ 7.192.100 $ 7.192.100$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 6 $ 0 $ 576.700 $ 576.700$ 0 $ 0

EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 15 $ 0 $ 1.324.200 $ 1.324.200$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 6 $ 0 $ 642.100 $ 642.100$ 0 $ 0

MIN002 901037916 MIN002 - ADRES 4 $ 0 $ 479.700 $ 479.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 9 313 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.368.100 $ 34.368.100

230201 800229739 PROTECCION 45 $ 0 $ 16.709.800 $ 16.709.800$ 64.800 $ 64.800

230301 800224808 PORVENIR 164 $ 0 $ 58.124.400 $ 58.124.400$ 0 $ 0

230901 800253055 SKANDIA 1 $ 0 $ 504.000 $ 504.000$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 11 $ 0 $ 3.936.400 $ 3.936.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 80 $ 0 $ 37.296.900 $ 37.296.900$ 223.000 $ 223.000

Subtotal Pensión 5 301 $ 287.800 $ 287.800 $ 0 $ 116.571.500 $ 116.571.500

14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 313 $ 0 $ 12.588.300 $ 12.588.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 313 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.588.300 $ 12.588.300

CCF37 890500516 COMFANORTE 1 $ 0 $ 60.000 $ 60.000$ 0 $ 0

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 296 $ 0 $ 28.632.900 $ 28.632.900$ 0 $ 0

Subtotal CCF 2 297 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.692.900 $ 28.692.900

PASENA 899999034 SENA 3 $ 0 $ 777.300 $ 777.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2026



PAICBF 899999239 ICBF 3 $ 0 $ 1.166.100 $ 1.166.100$ 0 $ 0

$ 194.164.200Total a pagar $ 194.164.200$ 0$ 287.800 $ 287.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2026



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL 
ORIENTE SA

Identificado con NI 8002497001

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

Cuenta Corriente 

Número: 21004357161

Fecha de apertura: 29 de Octubre de 2024

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(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
Bogotá, el día Jueves, 04 de Diciembre de 2025.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN 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, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN 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, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER 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 DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: 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: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PÚBLICAS CON RÉGIMEN
 PRIVADO DE CONTRATACIÓN

 - PATRICLSUSP02V4

CAD82071070CF87B5D

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A

CL 53 31 30 BUCARAMANGA, SANTANDER 3132832309

NIT 800.249.700-1

 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
E.S.E.

NIT 900.006.037-4

 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
E.S.E.

NIT 900.006.037-4

15 08 2025  15 08  2025

(415)7701861000019(8020)000000000007000400983452

CLIENTE

$ ****30,000,000.00

JIMMY ALEXANDER SUAREZ AGUDELO        7516          100.00

$ **********188,877 $ *******38,737$****15,000.00 $ **********242,613

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        15/08/2025      20/06/2026         5,000,000.00
          PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND       15/08/2025      20/12/2028        15,000,000.00
          CALIDAD DEL SERVICIO                                15/08/2025      20/06/2026        10,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900006037  -  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO N°.339 DE 2025 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ESPECIALIZADOS EN NEUMOLOGÍA PARA LA REALIZACIÓN DE
CONSULTA AMBULATORIA, INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS, PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS Y DE POLISOMNOGRAFÍA A USUARIOS
DE LA ESE HUS.

400 47 994000109393 0
4009834526

400 47

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:

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



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 242.613,00

Número de aprobación

00171308
Motivo

POLIZAS

Fecha del pago

19/08/2025
Referencia 1

198.143.41.38

Hora del pago

02:18 PM
Referencia 2

4009834526

Número de producto origen

************9772
Referencia 3

NIT - 800249700

Destino del pago

Aseguradora Solidaria de Colombia
Código único CUS

1712171308
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CONDICIONES GENERALES PÓLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PÚBLICAS CON RÉGIMEN PRIVADO  DE 
CONTRATACIÓN 

 

ASEGURADORA SOLIDARIA, EN ADELANTE DENOMINADA LA ASEGURADORA, EXPIDE EL PRESENTE CONTRATO DE 
SEGURO, SUJETO A ESTAS CONDICIONES GENERALES, LAS CUALES ESTÁN DEBIDAMENTE DEPOSITADAS EN LA 
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y A LAS CONDICIONES PARTICULARES QUE SE DELIMITAN EN SU 
ALCANCE Y VIGENCIA SEGÚN LOS AMPAROS OTORGADOS EN FORMA EXPRESA EN LA CARÁTULA DEL SEGURO, 
CONFORME A LO NORMADO EN EL ARTÍCULO 1047 DEL CÓDIGO 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 TÉRMINOS DE REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/ O LAS 
REGLAS DE PARTICIPACIÓN, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: (I) LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA 
CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO. (II) LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE 
SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TÉRMINO PREVISTO EN EL PLIEGO DE CONDICIONES, LOS TÉRMINOS DE 
REFERENCIA, EL ESTUDIO PREVIO Y/O LAS REGLAS DE PARTICIPACIÓN, SE PRORROGUE O CUANDO EL TÉRMINO 
PREVISTO PARA LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRÓRROGAS NO 
EXCEDAN UN TÉRMINO DE TRES (3) MESES. (III) EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL TÉRMINO 
FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS. IV) LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL 
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTÍA 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 INVERSIÓN, USO INDEBIDO, 
APROPIACIÓN 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, ÉSTOS DEBERÁN 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 ESTIMARÁ LA PROPORCIÓN DE LA PARTE CUMPLIDA DEL CONTRATO, PARA DESCONTARLA DE 
LA INDEMNIZACIÓN.   
 
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 
SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO, Y CONTEMPLA TAMBIÉN EL CUMPLIMIENTO TARDÍO, DEFECTUOSO O IMPERFECTO 
DE LAS MISMAS, ASÍ COMO MULTAS Y CLÁUSULA PENAL, SEGÚN 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 DESEMPEÑO 
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, ASÍ 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 DESEMPEÑO 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 EJECUCIÓN.  
 
1.7. PROVISIÓN DE REPUESTOS CUBRE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA CAUSADOS POR EL 
INCUMPLIMIENTO POR NO SUMINISTRAR LOS REPUESTOS, PARTES, MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA 
REPARACIÓN 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 ESTÁ OBLIGADO, EN SU CALIDAD DE 
EMPLEADOR, INCLUIDAS LAS DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES, LIQUIDACIÓN DE 



 

                                                                                                                                                                                                          V.4 

 

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

15082017-1502-NT-P-05-P150817005018000 
 

CONTRATOS DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DE LEY ASUMIDAS POR EL EMPLEADOR Y QUE GUARDAN 
RELACIÓN DIRECTA CON EL PERSONAL UTILIZADO EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL.   
 
1.9. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRÁ A LA 
ENTIDAD EN CALIDAD DE CONTRATANTE, CON MOTIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO 
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, INDEPENDIENTEMENTE DE SU CAUSA, SUFRIDOS 
POR LA OBRA ENTREGADA, IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO.   
 
1.10. OTROS AMPAROS LA PRESENTE PÓLIZA TAMBIÉN CUBRE A LA ENTIDAD EN SU CALIDAD DE CONTRATANTE, 
POR LOS AMPAROS ADICIONALES QUE SE DETERMINEN Y DEFINAN ESPECÍFICAMENTE EN EL CONTRATO Y QUE SE 
ANOTAN EXPRESAMENTE EN LA CARÁTULA O EN ANEXOS QUE SE EXPIDAN EN AMPLIACIÓN A LA PRESENTE 
PÓLIZA.  
 
2. EXCLUSIONES.  

 
2.1.  CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA 
EXCLUSIVA DE LA VÍCTIMA.  
 
2.2. MODIFICACIONES NO INFORMADAS. 
EN CASO DE PACTARSE O IMPONERSE CONDICIONES, QUE CAMBIEN LOS TÉRMINOS DEL CONTRATO, QUE NO 
SEAN REPORTADAS DEBIDAMENTE AL ASEGURADOR, Y QUE NO SEAN ACEPTADAS EXPRESAMENTE POR ÉL, ÉSTE 
QUEDARÁ RELEVADO DEL PAGO DE LA PRESTACIÓN 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 OCASIÓN DE EVENTUALES RESPONSABILIDADES DE CARÁCTER CIVIL EXTRACONTRACTUAL. TAMPOCO SE 
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE CARÁCTER 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 ESTÉ OBLIGADA LA 
ENTIDAD CONTRATANTE  
 
3. TÉRMINO DEL AMPARO. 
 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SE REGISTRA EN LA CARÁTULA DE LA PÓLIZA. CUANDO EL CONTRATISTA O LA 
ENTIDAD REQUIERAN AL ASEGURADOR PARA AMPLIAR LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA, EL ASEGURADOR PODRÁ 
HACERLO,  MEDIANTE ANEXO A LA PÓLIZA, LAS VIGENCIAS PODRÁN SER MODIFICADAS DE COMÚN ACUERDO CON 
EL ASEGURADOR.  
 
4.  VALOR ASEGURADO. 

 
EL VALOR ASEGURADO PARA CADA UNO DE LOS AMPAROS OTORGADOS SE REGISTRA EN LA CARÁTULA DE LA 
PÓLIZA. CUANDO EL CONTRATISTA O LA ENTIDAD REQUIERAN AL ASEGURADOR PARA AMPLIAR EL VALOR 
ASEGURADO DE LA GARANTÍA, EL ASEGURADOR PODRÁ HACERLO,  MEDIANTE ANEXO A LA PÓLIZA, LAS SUMAS 
ASEGURADAS PODRÁN SER MODIFICADAS DE COMÚN ACUERDO CON EL ASEGURADOR. EN TODO CASO, LAS 
SUMAS ASEGURADAS PARA CADA AMPARO CONSTITUYEN EL LÍMITE MÁXIMO Y NO SE ACUMULAN ENTRE SÍ, PARA 
AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA GARANTÍA. LO ANTERIOR SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN EL 
INCISO SEGUNDO DEL ARTÍCULO 1074 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.  
 
5.  SINIESTROS.  

 
5.1.  AVISO LA ENTIDAD ESTARÁ OBLIGADA A DAR NOTICIA AL ASEGURADOR DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, 
DENTRO DE LOS DIEZ (10) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO 
CONOCER. ESTE TÉRMINO PODRÁ AMPLIARSE, MAS NO REDUCIRSE POR LAS PARTES.  EL ASEGURADOR NO 
PODRÁ ALEGAR EL RETARDO O LA OMISIÓN SI, DENTRO DEL MISMO PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE 
SALVAMENTO O DE COMPROBACIÓN DEL SINIESTRO.  
 
5.2. CUANTÍA Y OCURRENCIA EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE 
COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERÁ ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTÍA DE LA RECLAMACIÓN. 
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SIN PERJUICIO DE LA LIBERTAD QUE TIENE LA ENTIDAD PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA Y LA CUANTÍA DEL 
SINIESTRO, ESTA SE PODRÁ ACREDITAR CON LA COMUNICACIÓN EN LA QUE CONSTA EL INCUMPLIMIENTO QUE 
RESULTE DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA TAL FIN EN EL CONTRATO Y QUE SE DESCRIBE A 
CONTINUACIÓN:  
 
PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL Y PARA EXIGIR EL PAGO DE LA CLÁUSULA 
PENAL DE APREMIO Y/O CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA.   
 
5.3. OPORTUNIDAD PARA EL PAGO DE LA PRESTACIÓN ASEGURADA EL ASEGURADOR ESTARÁ 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 
RECONOCERÁ Y PAGARÁ A LA ENTIDAD, ADEMÁS DE LA OBLIGACIÓN A SU CARGO Y SOBRE EL IMPORTE DE ELLA, 
UN INTERÉS 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 INDEMNIZACIÓN, FUERE DEUDOR DEL 
CONTRATISTA GARANTIZADO POR CUALQUIER CONCEPTO, LA INDEMNIZACIÓN SE DISMINUIRÁ EN EL MONTO DE 
LAS ACREENCIAS SIEMPRE Y CUANDO ESTAS SEAN OBJETO DE COMPENSACIÓN DE ACUERDO CON LA LEY, DE 
CONFORMIDAD CON LO REGLADO EN LOS ARTÍCULOS 1714 Y SIGUIENTES DEL CÓDIGO CIVIL. LOS MONTOS 
COMPENSADOS SE DISMINUIRÁN DEL VALOR DE LA INDEMNIZACIÓN. EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA 
ASEGURADORA HAYA PAGADO INDEMNIZACIONES EN VIRTUD DE DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ 
SE INICIE LA ETAPA DE LIQUIDACIÓN DEL RESPECTIVO CONTRATO LA ENTIDAD DEBERÁ 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 INDEMNIZACIÓN DE PERJUICIOS A CARGO 
DEL ASEGURADOR NO SE TASARÁ EN PROPORCIÓN DEL VALOR ASEGURADO EQUIVALENTE AL PORCENTAJE 
INCUMPLIDO DE LA OBLIGACIÓN.  
 
5.6.  PROPORCIONALIDAD DE LA CLÁUSULA PENAL EN VIRTUD DE LO PREVISTO EN EL ART. 1596 DEL CÓDIGO CIVIL 
SI EL CONTRATISTA CUMPLE SOLAMENTE UNA PARTE DE LA OBLIGACIÓN PRINCIPAL, Y LA ENTIDAD ACEPTA ESTA 
PARTE, EL PRIMERO TENDRÁ DERECHO A QUE SE REBAJE PROPORCIONALMENTE LA PENA ESTIPULADA EN LA 
CLÁUSULA PENAL.  
 
6. INOPONIBILIDAD  A LA ENTIDAD NO LE SERÁN 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 ÉSTE HUBIERE INCURRIDO CON OCASIÓN DE LA CONTRATACIÓN DEL 
SEGURO NI EN GENERAL, CUALESQUIERA OTRAS EXCEPCIONES QUE POSEA EL ASEGURADOR EN CONTRA DE LA 
PERSONA GARANTIZADA.  
 
7. CESIÓN SI POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, LA ASEGURADORA RESOLVIERA CONTINUAR CON LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y ASÍ LO CONVENGA CON LA ENTIDAD, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA 
CESIÓN DEL CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA O DE QUIEN ELLA DESIGNE, SEGÚN EL OBJETO 
CONTRACTUAL.  
 
6. PRESCRIPCIÓN. 

 
LA PRESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE REGIRÁ CONFORME 
LO DISPONE EL ARTÍCULO 1081 DEL CÓDIGO 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 BOGOTÁ EN LA  REPÚBLICA DE COLOMBIA. 
 
 



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TÍTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”.

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CAD82071070CF8785D

CABECERA

EXPEDICION

TOMADOR

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A

CL 53 31 30 BUCARAMANGA, SANTANDER 3132832309

NIT 800.249.700-1

ANUAL

 INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A

CL 53 31 30 3132832309BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT 800.249.700-1

001-8

15 08 2025  15 08  202515 08 2025

15 08 2025

20 12 2025

20 12 2025  127

 127

(415)7701861000019(8020)000000000007000400983462

CLIENTE

$ ***284,700,000.00

JIMMY ALEXANDER SUAREZ AGUDELO        7516          100.00

$ **********297,180 $ *******56,464$*********0.00 $ **********353,644

IMPRESION

ASEGURADO: INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A     NIT : 800249700

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: SANTANDER                       CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION: CARRERA 0 No. -

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO   TIPO DE RIESGO: SERVICIOS                            MANZANA: 1-0

DESCRIPCION      AMPAROS                                           SUMA ASEGURADA  % INVAR           SUBLIMITE

CONTRATO                                                          $ 284,700,000.00
          PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                            284,700,000.00
          CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS                            142,350,000.00
          RCE PATRONAL                                              142,350,000.00
          VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                            142,350,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE PÓLIZA, SE AMPARAN 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 VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO # 339 DE 2025

SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA

** AMPARO DE VEHÍCULOS PROPIOS O NO PROPIOS: OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA PÓLIZA DE AUTOMÓVILES CONTRATADA O NO, CON LÍMITES MÍNIMOS POR EVENTO DE
$100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000. EN CASO DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACIÓN QUE EXISTE
ENTRE EL VEHÍCULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA PÓLIZA.

NACASTRO 0

74 994000027852400 04009834625
400 74

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: 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 información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:

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



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CABECERA

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A NIT 800.249.700-1

 INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A NIT 800.249.700-1

001-8

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

** AMPARO PATRONAL: OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMÁS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO, LAS SIGUIENTES COBERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL
- RC PROFESIONAL MÉDICA
- RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
- RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
POLIZA NO AMPARA RCE PROFESIONAL.

POLIZA CUBRE EL DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE QUE SE LLEGARE A CAUSAR
LA PRESENTE POLIZA NO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

ASEGURADO ADICIONAL: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS NIT: 900.006.037-4.

400 74 994000027852 0

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



LISTADO DE ASEGURADOS

DATOS DE LA PÓLIZA

No. POLIZA:

TOMADOR:

ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO:

IDENTIFICACION:

PAGINA:

ASEGURADOS

ITEM ASEGURADO C.C. ó NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

994000027852 0 0 3

800.249.700-1INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE S A

 1 INSTITUTO
NEUMOLOGICO DEL OR

800249700-1 CARRERA 0 No. - BUCARAMANGA 284,700,000.00 297,180 353,644

PRIMA TOTAL CON IVAPRIMA TOTAL SIN IVA

297,180 353,644



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 353.644,00

Número de aprobación

00149778
Motivo

POLIZAS

Fecha del pago

19/08/2025
Referencia 1

198.143.41.38

Hora del pago

02:13 PM
Referencia 2

4009834625

Número de producto origen

************9772
Referencia 3

NIT - 800249700

Destino del pago

Aseguradora Solidaria de Colombia
Código único CUS

1712149778
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PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CORRELATIVA A  CUMPLIMIENTO 
CONDICIONES GENERALES 

 
CLÁUSULA PRIMERA. OBJETO DE LA COBERTURA 
 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, INDEMINIZARA CON SUJECIÓN A LAS 
CONDICIONES, AMPAROS Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO, CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA, 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 PÓLIZA OTORGA COBERTURA DE ACUERDO CON LOS AMPAROS QUE SE DETALLAN A CONTINUACIÓN, 
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 DAÑOS 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. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES 
 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD BAJO LA PRESENTE 
PÓLIZA, CUANDO LOS DAÑOS 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 CÓNYUGE 

O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD O PRIMERO 
CIVIL. LA MISMA EXCLUSIÓN OPERA CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES, 
REPRESENTANTES LEGALES, FIRMAS FILIALES O TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA PERSONA JURÍDICA 
ASEGURADA. 

4. EXTRAVÍO, PÉRDIDA 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 DAÑOS QUE EL ASEGURADO O PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE 
UN VEHICULO AUTOMOTOR, UNA EMBARCACIÓN O UNA AERONAVE, EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO TENEDOR 
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O POSEEDOR DE DICHOS VEHÍCULOS. ASÍ MISMO, SE EXCLUYEN LOS DAÑOS CAUSADOS A NAVES O 
AERONAVES. 

7. LOS DAÑOS 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 DAÑOS SE PRODUJEREN DESPUÉS DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCIÓN 
DEL TRABAJO O DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 

8. MUERTE, LESIONES PERSONALES O DAÑOS MATERIALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR 
GUERRAS, INVASIÓN, HUELGA, MOTINES, CONMOCIÓN CIVIL, PERTURBACIÓN DEL ORDEN PÚBLICO, COACCIÓN, 
MANIFESTACIONES PÚBLICAS, TUMULTOS, DECOMISO O DESTRUCCIÓN DE BIENES POR PARTE DE LAS 
AUTORIDADES, DISTURBIOS POLÍTICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS Y LOS ACTOS MAL INTENCIONADOS DE 
TERCEROS (AMIT), INCLUYENDO EL TERRORISMO. 

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

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

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. 

12. DAÑOS CAUSADOS POR DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS, FALLAS GEOLÓGICAS, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN 
LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, 
O CUALQUIER OTRA PERTURBACIÓN ATMOSFÉRICA O DE LA NATURALEZA, INCLUYENDO TERREMOTO, TEMBLOR 
Y ERUPCIÓN VOLCÁNICA. 

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

14. DAÑOS ORIGINADOS POR CONTAMINACIÓN 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. DAÑOS A CAUSA DE LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES, DE ÓRDENES IMPARTIDAS POR LA 

AUTORIDAD COMPETENTE O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. 
17. RECLAMACIONES POR DAÑOS A TERCEROS A CONSECUENCIA DE ACTOS DE LA VIDA PRIVADA O FAMILIAR DEL 

ASEGURADO. 
18. RECLAMACIONES A CAUSA DE DAÑOS OCASIONADOS A BIENES AJENOS, QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS AL 

ASEGURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATO, DEPÓSITO O CUSTODIA. 
19. DAÑOS A BIENES INTANGIBLES O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE DAÑOS MATERIALES 

Y/O PERSONALES AMPARADOS POR LA PÓLIZA. 

20. DAÑOS A PROPIEDADES ADYACENTES. 

 
CLAUSULA TERCERA. DEFINICIÓN DE AMPAROS BÁSICOS. 
 
1. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 

 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA CON SUJECCIÓN A LOS TÉRMINOS, CONDICIONES Y LÍMITES DE VALOR 
ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA, INDEMNIZARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO, POR LOS PERJUICIOS QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE 
SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, CAUSADOS A TERCEROS DIRECTAMENTE POR: 
 
LA POSESIÓN, 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 PÓLIZA. 
 
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 PÓLIZA Y QUE 
COMPRENDEN: 
 
1.1 EL USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMÁTICAS 
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 LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO Y POR PERROS GUARDIANES 

DEBIDAMENTE DIRIGIDOS POR PERSONAL CAPACITADO. 
1.10 LA POSESIÓN 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 PÓLIZA. 
 
ESTE AMPARO COMPRENDE. 

 
1. LA PRESENTACIÓN DE CAUCIONES A QUE HAYA LUGAR, EN RAZÓN 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 PÓLIZA. 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. SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE UN HECHO DOLOSO O EXCLUIDO DE LA PÓLIZA. 
b. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE ASEGURADORA SOLIDARIA. 
c. SI LOS 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 DEMÁS GASTOS RAZONABLES EN QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO EN RELACIÓN CON EL SINIESTRO 

AMPARADO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA MEDIADO AUTORIZACIÓN PREVIA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE 
COLOMBIA. 

 
CLAUSULA CUARTA. DEFINICION DE AMPAROS ADICIONALES 

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

1. RCE DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 
2. RCE PATRONAL 
3. RCE POR EL USO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 
4. RCE DERIVADA DE CONTAMINACION ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA. 
5. RCE PARQUEADEOS 
6. RCE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS. 



 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                           

 

 

20/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-07-DROI                                    V.2 

20/12/2017-1502-NT-P-06-P051217005009000 

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

 
CLÁUSULA QUINTA. DEFINICION DE TÉRMINOS 
 

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 daño a causa de la responsabilidad civil del asegurado. 
 

Beneficiarios. 

Es la persona que tiene derecho legalmente a recibir la prestación asegurada, ya sea la víctima, sus causahabientes designados 
por la ley, o la entidad estatal contratante, según el caso. 
 

Deducible 

Es la suma o porcentaje, indicado en la carátula de la póliza, que se deduce del monto de cada indemnización por siniestro y que 
siempre queda a cargo del asegurado. 
 

Vigencia del seguro 

La vigencia de la póliza es el periodo de seguro estipulado en la carátula de la presente póliza. 
 

Perjuicios patrimoniales 

Comprende el daño emergente y el lucro cesante de la víctima. 
 
CLÁUSULA 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 DAÑO, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO TENDRÁ LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES. 
 
1. DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA DENTRO DE LOS TRES (3) DÍAS HABILES SIGUIENTES A LA 

FECHA EN QUE TENGA CONOCIMIENTO DE CUALQUIER DEMANDA, PROCEDIMIENTO O DILIGENCIA, CARTA, 
RECLAMACIÓN O NOTIFICACIÓN QUE SE RELACIONE CON UN ACONTECIMIENTO QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA 
RECLAMACION O UN SINIESTRO, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE PÓLIZA. 

 
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 
RELACIÓN CON LA RECLAMACIÓN. IGUALMENTE ESTÁ OBLIGADO A FACILITAR LA ATENCIÓN 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 COLABORACIÓN NECESARIA EN EL CURSO 
DE TALES PROCESOS. 

 
4. SOLICITAR AUTORIZACIÓN POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, PARA EFECTUAR 

TRANSACCIONES O INCURRIR EN GASTOS DISTINTOS DE LOS ESTRICTAMENTE NECESARIOS PARA PRESTAR 
AUXILIOS MÉDICOS O QUIRÚRGICOS INMEDIATOS A TERCEROS AFECTADOS POR UN SINIESTRO. (AMPARO DE 
GASTOS MÉDICOS A TERCEROS). 

 
CLÁUSULA SEPTIMA. LIMITES MÁXIMOS 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 CARÁTULA DE LA  PÓLIZA. EN 
NINGUN CASO EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD LO CONSTITUYE LA SUMATORIA DE TODOS  LOS AMPAROS. 
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CLÁUSULA OCTAVA. PAGO DE INDEMNIZACIONES 

 
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA ESTARÁ LEGALMENTE OBLIGADA A PAGAR 
INDEMNIZACIONES CORRESPONDIENTES A EVENTOS AMPARADOS BAJO EL PRESENTE SEGURO, ÚNICAMENTE 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 APROBACIÓN 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 ÉSTE LIBERE DE TODA RESPONSABILIDAD AL 
ASEGURADO, EN CUYO CASO PAGARÁ DIRECTAMENTE AL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES EN NOMBRE DEL 
ASEGURADO. 

 
CLÁUSULA NOVENA. REDUCCIÓN DEL SEGURO POR PAGO DE SINIESTRO 
 

TODA SUMA QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA DEBA PAGAR COMO 
CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO REDUCIRÁ EN IGUAL CANTIDAD EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, 
SIN QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCIÓN DE PRIMA. 
 
CLÁUSULA DECIMA. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN 
 

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA QUEDARÁ RELEVADA DE TODA 
RESPONSABILIDAD Y SE PERDERÁ TODO DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES 
CASOS: 
 

1. SI EN CUALQUIER TIEMPO SE EMPLEAN MEDIOS FRAUDULENTOS O DOCUMENTOS ENGAÑOSOS PARA 
SUSTENTAR UNA RECLAMACIÓN O PARA DERIVAR BENEFICIO DEL SEGURO QUE ESTA PÓLIZA AMPARA. 

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

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

 
LA SOLICITUD CON BASE EN LA CUAL SE EXPIDE LA PRESENTE PÓLIZA FORMA PARTE INTEGRANTE DEL  CONTRATO 
DE SEGURO. POR LO TANTO, SI EN ELLA HUBIERE CUALQUIER INFORMACIÓN FALSA O RETICENTE O SI SE HUBIERE 
OMITIDO ALGÚN DATO ACERCA DE AQUELLAS CIRCUNSTANCIAS QUE CONOCIDAS POR ASEGURADORA SOLIDARIA 
DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, LE HUBIEREN RETRAÍDO DE OTORGAR ESTE SEGURO O LA HUBIERAN 
LLEVADO A MODIFICAR SUS CONDICIONES, SE PRODUCIRÁ LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. SUBROGACIÓN 

 
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, 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 PÓLIZA. 
 
EL ASEGURADO A PETICIÓN DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, DEBERÁ HACER 
TODO LO QUE ESTÉ A SU ALCANCE PARA PERMITIR EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DE LA SUBROGACIÓN Y SERÁ 
RESPONSABLE DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREE A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD 
COOPERATIVA POR FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO TERCERA. REVOCACIÓN UNILATERAL DEL CONTRATO 

 
EL CONTRATO DE SEGURO PODRÁ 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 ÚLTIMA DIRECCIÓN CONOCIDA, CON NO MENOS DE DIEZ (10) DÍAS DE ANTELACIÓN, CONTADOS A 
PARTIR DE LA FECHA DEL ENVÍO. 
 
POR EL TOMADOR O ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO, MEDIANTE AVISO ESCRITO A ASEGURADORA 
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA. 
 
EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACIÓN 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 
REVOCACIÓN Y LA DEL VENCIMIENTO DEL CONTRATO. LA DEVOLUCIÓN SE COMPUTARÁ DE IGUAL MODO, SI LA 
REVOCACIÓN RESULTA DEL MUTUO ACUERDO DE LAS PARTES. 
 
EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCIÓN SE CALCULARÁN TOMANDO 
EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A CORTO PLAZO. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO CUARTA. CONFIGURACIÓN DEL SINIESTRO Y PRESCRIPCIÓN. 

 
BAJO LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERÁ OCURRIDO EL SINIESTRO EN EL MOMENTO EN QUE ACAEZCA EL HECHO 
EXTERNO IMPUTABLE AL ASEGURADO, FECHA A PARTIR DE LA CUAL CORRERÁ LA PRESCRIPCIÓN RESPECTO DE LA 
VÍCTIMA. FRENTE AL ASEGURADO ELLO OCURRIRÁ DESDE CUANDO LA VÍCTIMA LE FORMULA LA PETICIÓN JUDICIAL 
O EXTRAJUDICIAL. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO 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 PÓLIZA, PRIMARÁN SOBRE LAS GENERALES. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO SEXTA. DISPOSICIONES LEGALES 
 

EL PRESENTE SEGURO ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS Y RESUELTOS EN 
ESTE CONTRATO TENDRÁN APLICACIÓN LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPÚBLICA DE 
COLOMBIA. 
 
CLÁUSULA DÉCIMO 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 BOGOTÁ. 
 



INFORMACIÓN GENERAL

Ciudad y fecha

BUCARAMANGA,
2024-11-29

Oficina radicación

2629 - PROMOTORA CABECERA DEL
LLANO

Número de cotización

03050197241129566876
Número de

póliza

900001070575

Documento

EXPEDICIÓN
MODIFICACIÓN

Vigencia del seguro Días de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2024-10-27 Hasta las 24:00 horas del 2025-10-27 365
Vigencia del movimiento Días de vigencia del movimiento

Desde las 24:00 horas del 2024-10-27 Hasta las 24:00 horas del 2025-10-27 365
Moneda

COP
 
 

ASESOR

Nombre

SUAREZ*AGUDELO**JIMMY ALEXANDER
Código

21557
 
 
 

TOMADOR

Nombre

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL
ORIENTE

Tipo de

identificación

NIT

Número de

identificación

8002497001

Tomador

principal

ü

Calidad Tomador

En nombre
propio

Dirección de correspondencia

sin direccion en modelo de
clientes

Actividad económica del tomador principal

ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA MÉDICA, SIN INTERNACIÓN

 
 
 

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLÍNICAS Y HOSPITALES

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificación Número de identificación

INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL ORIENTE NIT 8002497001
 
 

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS
 
 
 

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

COBERTURA
SUBLÍMITE

EVENTO

SUBLÍMITE

VIGENCIA
DEDUCIBLE

 

Gastos de Defensa 100% 100%
15% de la pérdida, mínimo $5.000.000
COP

Responsabilidad del empleador 15% 15%
10% de la pérdida, mínimo $4.000.000
COP

Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de
los predios

100% 100%
10% de la pérdida, mínimo $4.000.000
COP

Responsabilidad Civil profesional 100% 100%
10% de la pérdida, mínimo $4.000.000
COP

 

CONDICIONES PARTÍCULARES

Cláusulas
 

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.
 

Ampliación del término de revocación de la póliza
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Ampliación del término de revocación de la póliza a treinta (30) días calendario.
 

Clausula de liderato
 

El presente seguro lo otorga SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. y lo suscribe(n) también la(s) Compañía(s)
Coaseguradora(s), de acuerdo con la distribución de riesgo y de prima que se indica a continuación: Por pacto expreso, las
obligaciones de las Compañías para con el Asegurado no son solidarias.  La administración y atención de la póliza
corresponde a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, la cual recibirá del Asegurado la prima total para distribuirla
entre las Compañías Coaseguradoras en las proporciones indicadas anteriormente.  En los siniestros SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A pagará únicamente la participación porcentual señalada anteriormente y además, una
vez recibida la participación correspondiente de las otras Compañías, la entregará al Asegurado sin que en ningún momento
se haga responsable de un porcentaje mayor al de su participación.  Igualmente, las Compañías Coaseguradoras manifiestan
que conocen y aceptan tanto las Condiciones Generales como las Particulares de la póliza y los demás anexos suscritos por
la SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
 

Clausula de compensación
 

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

Pago de las primas
 

El plazo para el pago de la prima será de 30 días entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedición la más reciente.
 

Ubicación de predios
 

XXXXXXXXXX
 

Amparo automático para nuevos predios y operaciones
 

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

Término lesiones personales
 

El término lesiones personales se entiende como lesiones Corporales
 

Cláusula cobertura responsabilidad civil por daños causados con vehículos al servicio del asegurado
 

En caso de que la póliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por daños causados con vehículos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o póliza de Responsabilidad Civil del
vehículo con un límite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.
 

Personal asistencial amparado
 

Grupo A:
  1.Anestesiólogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediátrico Neonatal, Cirujano Plástico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatólogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatólogo. 2.Cirujanos generales, de Tórax, Cardiólogos,
Oftalmólogos, Urólogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscópico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncológico,
Ginecólogo (no gibecobstetra), Implantólogo. 3.Demás profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnólogos, técnicos y
auxiliares.
  Grupo B:
  1.Anestesiólogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediátrico Neonatal, Cirujano Plástico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatólogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatólogo. 2.Cirujanos generales, de Tórax, Cardiólogos,
Oftalmólogos, Urólogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscópico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncológico,
Ginecólogo (no gibecobstetra), Implantólogo. 3.Demás profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnólogos, técnicos y
auxiliares.
   NOTA
 Médicos Grupo A: Con relación laboral  Médicos Grupo B: Adscritos ó autorizados
 

Unidad de siniestros
 

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

Prima mínima para movimientos
 

Establecida en dos (2) SMDLV.
 

Domilicio
 

Medellín, Colombia
 

Condición de la póliza
 

Es parte integrante de la póliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institución asegurada.
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles
 

Ampliación del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) días hábiles.
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Único valor asegurado
 

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

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática
 

No se acepta restablecimiento del límite asegurado en forma automática.
 

 

 

Cláusulas adicionales
 

CLÁUSULAS ADICIONALES
***
16/09/2024
A PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, TALES COMO LUCRO CESANTE Y DAÑO
EMERGENTE, Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, TALES COMO DAÑO MORAL, DAÑO A LA SALUD,
PERJUICIOS FISIOLÓGICOS, ENTRE OTROS, SUFRIDOS POR EL TERCERO A RAÍZ 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 AÑO DE EJECUCIÓN DE LA  ADSCRIPCION, CADA EVENTO POR 500 SMMLV AÑO 2024.. A SU
VEZ LA COMPAÑIA ESTA INFORMADA DE  LA MODIFICACIÓN CONTRACTUAL DE LA ACTIVACIÓN DEL USO DE
OPCIÓN 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
 

Exclusión enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)
 

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

Exclusión enfermedad profesional
 

Se excluye cualquier reclamación por enfermedad profesional.
 

Exclusión responsabilidad civil de directores y administradores
 

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

Exclusión daños genéticos
 

Se excluyen los daños genéticos
 

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

Exclusión pérdida patrimonial pura
 

Se excluye la pérdida patrimonial pura
 

Exclusión reclamos formulados en el exterior
 

Se excluyen los reclamos formulados en el exterior
 

Exclusión reclamaciones por daños causados por anestesia general
 

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

Exclusión reclamaciones por gastos médicos
 

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

Exclusión ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clínicos, experimentos y manipulación genética.
 

Exclusión productos inseguros - defectuosos
 

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

Textos y aclaraciones
LA PRESENTE POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, TALES COMO LUCRO CESANTE Y DAÑO
EMERGENTE, Y LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, TALES COMO DAÑO MORAL, DAÑO A LA SALUD,
PERJUICIOS FISIOLÓGICOS, ENTRE OTROS, SUFRIDOS POR EL TERCERO A RAÍZ DEL EVENTO QUE DA ORIGEN A
LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.
DIRECCION PRINCIPAL: CR 31 N°  52b 30

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLÍNICAS Y HOSPITALES

Tasa

20,2288%o
Valor asegurado

$1.592.500.000
Valor a pagar

$5.828.940
Valor IVA

$1.107.498
Valor total a pagar

$6.936.438

Valor total a pagar más IVA $6.936.438

 

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLÍNICAS Y
HOSPITALES

Valor a pagar

$5.828.940
Valor IVA

$1.107.498
Valor total a pagar

$6.936.438

VALOR TOTAL $5.828.940 $1.107.498 $6.936.438

 

 
 
 
 
 
 

ASESORES

Código

21557
Nombre del asesor principal

SUAREZ*AGUDELO**JIMMY ALEXANDER
Lider

ü
 
 
 

CONDICIONES GENERALES

 

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solución

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
CLÍNICAS Y HOSPITALES

Fecha a partir de la cual

se utiliza

2009-06-01

Tipo y número de

entidad

13-18

Tipo de

documento

P

Ramo al cual

pertenece

06

Identificación de la

proforma

F-01-13-053
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Firma autorizada

SMMLV
Salario mínimo mensual legal vigente.

SMDLV
Salario mínimo diario legal vigente.

SUBLÍMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta póliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o límite máximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retención sobre IVA. Las primas deseguros no están sujetas a retención en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolución 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen común agentes de
retención"

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN, LA DIRECCIÓN DE LA COMPAÑÍA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES  SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN.
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Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 6.936.438,00

Número de aprobación

00476410
Motivo

Pago Seguros Generales

Fecha del pago

12/12/2024
Referencia 1

1652133817

Hora del pago

09:41 AM
Referencia 2

NIT

Número de producto origen

************9772
Referencia 3

8909034079

Destino del pago

Seguros Generales Suramericana
Código único CUS

1120476410







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FREDDY GIOVANNI MEDINA MARTINEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79861898 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 147646-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

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





