Niimero Péliza: 4427391 ¥

Hola,y OSCAR

Este documento es la caratula
| de tu seguroy contiene la

informacion del compromiso

que SURA adquiere contigo.

n INFORMACION DEL' TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion

OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA CEDULA ! 1054678655
Direccion ; Ciudad Teléfono
CR4B#5933 ; TUNJA 3043910

INFORMACION 'DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social i Tipo deidentificacion © | Numero de identificacion Direccién Ciudad | Teléfono
OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA | CEDULA 1054678655 CR4B#5933 TUNJA 3043910

£

INEORMACIONDEL BENEFICIARIO Y/0-ASEGURADO ‘

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Namero de identificacion
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA NIT 8918003951

INEORMACION BASICA DE LAIROLIZA

—;‘;‘cr:]‘:nr:n‘fj — | Operacion P L Ofl el e e - CHIda X Bl e e e fechiade el
" 17095278 POLIZA NUEVA 2425 i BOGOTAD.C, 2026-01-06
} AicEh 5 ) Niamero de riesgos Referenclade Producto Moneda
pago, vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE PESO

CONTADO 1 01217095278 | PARTICULARES COLOMBIANO
Ml COBERTURAS . ‘

Nombre Rl Fechainicial Fecha vencimiento Valor asegurado- Prima

- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 026 | 30-0CT-2026 $21.600.000,00 384,034

/ 4

VALORES'A' PAGAR

Valor prima sin IVA
284.034

Total valor asegurado

321.600.000,00

Valor IVA
215,966

Total a pagar Valor asegurado
2100.000 221.600.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

X \ Pagina‘lde 3.




Igencia poliza hasta

gencia poliza de;
| D1-ENE-2026"7 7 { 30~0CT-2026.

g d Imovin
30-0CT-2026

Ramo’ ! Praducta. ‘ ’ Oficina : Usuario

012 : . EN_D_X-}-. . .. 12425 .| CUMOOY:

i Nombres.y apel Idos 0 rax qulgo ; Compatiiasio:
VESTA’S GUROS LTDA LR ] 815370 SEGUROS, GENERALES SURAMERICANA SAGT

Tipo.coasequro’ - ; himera poliz : . i Documento compafiia lider:

Nombra i Fecha a partir de Iy eual ‘Tipoyntmerodela . | Tipode Ramo al cual fdentificacion interna de la Canalde '
“ se utiliza entidad documenic pertenece proforma comaercializackén
CLAUSULAD ; 2074-02-15 1318 p | os F-13-18-0012-102
"NOTA . .
TECNICA g 2017-06-25 13— 18 NT~P_ 5 R ) J _NmO]-O]:ZTO]Q.

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

WNRO. DE CONTRATO 2026-050.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA ESPECIALIZADA
(MEDICINA INTERNA) PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E,

Sequros Cenerales Suramericana S.A NIT 890.903.4G7-9.50mos Grandes Contribuyentes, Por favor no efactuar retencién sobre IVA, Las primas de seguros
A estdn sajelas a retencidn en la fuente (Decreto reglamentario 2509785 At 17). Autorretenedoreas Resolucion 809961 de 2010, Responsable de
impuesto sobre fas ventas régimen conin agentes de retencion. En virtue del numeral 28 del articuio 530 del Estatuto Tributario, ¢ presente documento
¢ encuentra exento del impuesto de timbre.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA, F~13-18-0012-102 LAS
CUALES SE ADJUNTAN.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL 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 AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA 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
REGIMEN COMUN.




Ogcacﬂaunaoto?etﬁom

Firma tomador

SEGURGS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SGLO ES VALIDG COMO RECIBO DE PRIMA, §I ESTA FIRMADO POR UN CAJERQ O COBRADOR AUTGRIZADD POR LA
SURAMERICANMA, SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

Ry
kS
4
o
&
B

VILLALS







sura =

b1

|INFORMACION GENERAL
Cludad y techa Oficina radicacién Numero de cotizaclon fl\mmero de poliza Documento
BOGOTAD.C, 2025-11-18 2425 - SUCURSAL BOGOTA 2 03031430251017344858 900001088201 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro t : Dias de vigencia del seguro
Desde las 00:00 horas del 2026-12-01 | Hasta las 23:59 horas del 2026-12-01 365
Moneda '
copP :
ASESOR ;
Nombre Cadigo
VESTA SEGUROS LTDA 5153
TOMADOR ' !
Nombre Tipo de Identificacion Numero de Identificacion | Tomador principal} Calidad Tomador Direcclén de correspondencia
OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA | CEDULA DE CIUDADANIA | 1054678655 v En nombre proplo| cr4 b# 59 33

Nombre Tipo de identificaciéon Namero de identificacion
OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA CEDULA DE CIUDADANIA 1054678655

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General-ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA i Valor asequrado: $449.256,600
Facha de retroactividad: 01/12/2023

Sl SUHLIMIE RN TS CUGLE
COVIGENGIAL

10% de la pérdida, minimo 2

Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV

Gastos de defensa por tribunal de é&tica médica 100% 100% ;ﬁ,\:&la pRkdie, mitimo:2
Toea de la pérdida, minimo 2

Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY

Periodo adicional para notificaciones 100% 100% ;&%nff\}a priftide. minime2

Asistencia juridica telefonica

Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimo 2

MIGILADO SeaEEnCumiEEy  oom IROS LNERALES SURAMERICANA S.A.

personales 0% e SMMLV
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% RN pRricn ninitiog
SMMLV
i
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% ;&%&‘va pérdida, minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas
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VIGILADOQ SUPERINTENDENCHA FINANCIERA

OE CALOMBLA

SEGURDS GENERALES SURAMERI|CANA S.A.

Clausula gustos do defensa en procesos panales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con v surjan a ralz de la reclarnacion civil de
indermnizacidn de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales, No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el pravio consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes,

Anexo aseosors juridics islefonica

SURA por soficiiud del asegurado brindara via telefonica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policive, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta y
cinco dias del afio. Eltiempo maximo en linea serd de 60 minutos por evento. Se podré brindar la asistencia en cualquier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcion de las lamadas telefénicas. A comunlcacion se describe la pertinencia en cada
ramea:

a.Derecho civil: El asequradoe recibira asesoria juridica en adquisicion de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,
garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacién de vivienda, régimen de propledad horlzontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracién, ejecucion y
finalizacion de contratos.  b.Derecho comercial: El asegurado recibird asesoria en actos de comercio, obligaciones y
contratos mercantlles, venta y adquisicidn de establocimientos de comercio, titulos valores.  c.Derecho del consumidor Fl
asegurado recibird orientacion frente a fa aplicacion del estatuto de proteceidn al consumidor, cumplimianto de garantfas de
bienes y servicios, publicidad engafiosa. d.Derecho administrativo: El asegurado recibird asesoria en derechos de petician,
quejas y tramites ante entidades publicas, accion de witela y derechos fundamentales, servicios publicos domiciliarios.
a.Derecho policivo: El asegurado reciblrd asesoria en reclamaciones ante autoridades de policia, impugnacién de
comparendos, obtencién de permisos para funcionamiento de negocios, {.Derecho notarial: Elasegurado recibira
orientacion {rente a trdmites de docurnentos ante las notarfas tales como sucesiones, matrimonio, registros del estado civily
su correccidn, declaraciones extrajudiciales, cancelacion de gravamenes a la propiedad, tradicién de bienes sujetos a
registro.  g.Derecho farmiliar El asegurado recibird orientaciéon en régimen legal del matritnonio, régimen econdmico,
afectaciones al patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento.  h.Derecho laboral: El
asegurado podra recibir orientaclon en la contratacién de empleados domaésticos, liquidaciones, modalidades de
vinculacion laboral, Invalidez, incapacidades, pensiones.  i.Derecho penal: Elasegurado podra recibir orientacion siempre
que lo solicite en aspectos relativos a representacion en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincion de dominio,
elaboracion denuncias, abuso de confianza, viotacion de la libertad de trabajo o captacion masiva o habitual.

Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validacion por parte de SURA,

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICKD DE ASISTENCIA

1.8URA recibird solicitudes directarmente desde el #888 opcién 1.2 siendo éste el Gnico autorizado para la activacién de
asistencias. 2.Los usuarios podran acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 366 dias del aiio. La linea
de Asistencia de Sura recibira ta lamada solicitando los siguientes datos al usuario:  a.Nombre y Apellidos. b.Niumero de
identificacion del cliente y ptan (nimero de péliza). c.Ciudad. d.Teldéfonos de contacto. a.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD

SURA seré responsable de la prestacion de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asegurado acepta que SURA no serd responsable de los resultados de las acciones
emprendidas por él o por las personas que él autorice, con ocasion de la asesoria recibida,

TERMINACION DE LOS SERVICHOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendrd una duracion de un afto a partir de la fecha de su suscripcion y podia ser renovado por el mismo
término (renovacion de la pdliza}, una vez culminado el plazo iniclal, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiclones,

Arnpliacidn delt@rming de revocacidn de la pdlizn

Ampliacién del término de revocacién de la péliza a trelnta (30) dias calendarlo.

Povindo adicional para notificadiones

81 BURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de
la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacion siempre y
cuande no contrate un nuevo seguro gue cubra el mismo riesgo gue aste, El Perfodo Adicional de Notificacion se refiere
aexclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seguro haya estado vigente,

Para obtener este periodo adicional de notificaciones, el profesional deberd comunicar por escrito a SURA su intencion de
contratarlo maximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovarla el seguro y debera
pagar la ptima adicional establecida por la aseqguradora, dentro de los treinta {30) dias calendario sigulentes a ia
mencionada fecha.

Las Reclamaciones que se presenten durante et Periodo Adicional de Notificacion sfectaran el valor asegurado que tenia
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dlspénibte el cliente al momento de la revocacidon o no renovacién del sequro.
El costo de este periodo adicional de notificaciones seré:
- 8% de la prima pagada en la {ltima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.
- 108% de la prima pagada en la Gltima vigencia, para un perfodo adicional de notificaciones de 24 meses,
Clavsula de compensacién
Si debes dinero a SURA Yy, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia compensara dichos

< velores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil

g Condicion de la poliza

g Es parte Integrante de la péliza el respective formulario debidamente ditigénciadd_por parte del profesional de fa salud.

% Pago de las primas

% El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias enire la fecha de inicio de vigendia y la fecha de expedicion la méas reclente,
& Espacialidades o profesiones adicionales

=T,
t5 Esta péliza también cubre la siguiente profesidn o especialidad: Médico General, ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA,
% MEDICINA

§ Ublcacidn de prédiasg

é Hospital Regionat de Moniquira,
0 Calle 4A# 9 - 101, barrlo Ricaurte

Maodalidad de cobertura
Clairms made o reclamacion

Arnpliacian del plazo para el aviso del siniestro a diez (10 dias habiles

DE COLGMBIA

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

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

VIGILADC SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Mo se acepts restablecimiento del irnite asegurado en forma automética

Mo se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automética.

Exclusiones

Exclusion de servicios madicos prestados en el exterior

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

Exclusién operacidn de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacidn de bancos de sangre

Exclusidn de gastos médicos

$e excluyen las reclarmaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurade
Exclusién responsabilidad civil de directores vy administradores

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

Exclusian ensayos ¢linicos, experimenios y manipulacion gendtica,

5e excluyen {as reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Exclusian productos insequros - defectuosos

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

Se excluyen {as reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

Faginadde s



DE COLCMBIA

VIGILADG SUPERINTENDENGIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

§ Vator a pagar Valor VA Vatortatal a pagar
1 08891% ....1.5449256600 . £399.433 $75.892 JS475325

Valor totel o pagar més VA - $475.325

Valor a pagar Valor VA Vator total a pagar
RESPONSABIEIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD ) $399.433 $75.892 .. 5475325 o
VALOR TOTAL $399.433 $75.892 5475.325.

Cadigo . Nsmhré del asaser pdncipal Lider
5153 VESTA SEGUROS LTDA 4

CONDICIONES GENERALES

Sotucton Fechaa parz‘ir dela curlse | Tipoyndmero de Tipa de Rarro al cual Identificacion dé la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza entidad dacumento perenace proforma
L PELASALUD 2009-06-01 13-18 P 106 F-Ol-l%ﬂgg_d

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana 5.A.8. en todo ¢aso Seguros
Generales Suramericana $.A, sera responsable frente al consumidor financiero.

CEFINICHINES

SMMLV

Salarto minimeo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluldosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurade, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencién sobre IVA. Las prirnas deseguros no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 At 17).
Autorretenedores Rasolucion 009965 de 2010, "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de
retencion”. En virtud del numerat 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

VIGILADGQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERS
DE COLOMBIA

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARIA £S 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 REGIMEN COMUN,

< Flrnaautorzada o

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2002, Decretos
reglamentarios y lo contenido en el Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por la Junta Directiva

Del Hospital Regional de Moniquira ESE.,

se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS

relacionadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No 2026-050 suscrito el dfa 01 DE
ENERO DE 2026, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICINA INTERNA) PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E. celebrado con OSCAR MAURICIO LOPEZ MORA identificado con
cedula de ciudadania No. 1.054.678.655 el valor total del contrato es de DOSCIENTOS
DIECISEIS MILLONES PESOS M/CTE ($ 216.000.000) encontrandose dentro de los términos

Asi:
N e VIGENCIA
- MONTO it -
- 3 f v :
ASEGURADORA | No. POLIZA. GARANTIA % ASEGURADO S
‘ DESDE HASTA
7
SURA 4427391)/ Cumplimiento |10 $21.600.000 |01/01/2026 |30/10/2026
SURA 500001088201 fRes onsabilida{ 300 $449.256.600 01/12/202l5/ 01/12/2026/
S SMMLY oo

NOTA: Se aprueba provisionalmente la Pdliza de Responsabilidad Civil debido a que el
contratista tendrd que realizar la correspondiente actualizacion del monto asegurado con el fin
de que cumpla con lo requerido en el contrato.

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

Proyecto: Paula Andrea Prieto Abril
Aprobd: Armando Tibaduiza

Calle 4 AN° 9 - 101 Barrio Ricaurte
Correo electrénico: ventanillaunica@hrm.gov.co. |

bL )

ARMANDO TIBADUIZA VAREAS
ubgerente Administrativo

Celulqr 31 02089294

Pagina web: Wwww. hrrn gév.CO
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