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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA Fit

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Ciudad y techa Oficina radicacion Numero de cotizacion Numero de poliza Documento

ESPINAL, 2026-01-06 028 - PROMOTORA EL ESPINAL 03048419260106425635 900001016307 EXPEDICION MODIFICACION
Vigencia del sequra Dias de vigencia del sequro

_ Desde las 00:00 horas del 2025-08-02 | Hasta las 23:59 horas del 2026-08-02 365 ) -
Vigencia del movimiento Dias de vigencia del movimiento

Desde las 24:00 horas del 2026-01-06 | Hasta las 24:00 horas del 2026-08-02 208
Moneda

_cop _
ASESOR
Nombre Cdédigo
LUNA*CONTRERAS**CECILIA YOLANDA 199619
TOMADOR

 NGiERE Tipo de identificacion Numero de identificacion Tornador principal Calidad Tomador Direccion de correspondencia
NEURCCAD NIT 9009943701 v En nombre propio calle 31 4d 26 local 2 barrio

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

| ASEGURADO
Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacian
NEUROCAD NIT 9009943701
NEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
Valor asegurado: $876.000.000 Facha de retroactividad: 02/08/2016
EEC(?EERTURA EVENTO VIGENCIA -DEDUCIBLE
15% de la pérdida, minimo
Gastos de D_af_e_nsa 19096 100% $5.000.000 COP
, 10% de la pérdida, minimo
\ esponsabilidad del empleador 15% 15% $4.000.000 COP
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 10% de la pérdida, minimo
: 100% 100%
_los predios o o N g $4.000.000COP
i : - 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% $4.000.000 COP
Responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio o 50 10% de la pérdida, minimo
.000.! .000.000
del asegurado $50,000.00 $ $4,000.000 COP

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.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANGIERA

Ampliacion del término de revocacién de la poliza
Ampliacién del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

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

Pago de las primas

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

CL31#4D¢26LCAL2

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

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

Termino lesiones personales

Eltérmino 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 poliza 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 poliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asequrado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado -
Grupo A: 0

1. Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmologos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas 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, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardidlogos,
Oftalmologos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolégico,
Ginecologo (no gibecobstetra), Implantdlogo. 3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnologos, técnicos y
auxiliares.

NOTA
Médicos Grupo A: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscritos & autorizados

Unidad de siniestros

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

Prima minima para movimientos g
Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin Colombia

Condicion de la pdliza

Es parte integrante de la poliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucién asegurada.

Ampliacion 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.

Unico valor asegurado

Los valeres especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor aseqgurado pactado.
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No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asequrado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier dafio, pérdida o reclamacion 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

AMERICANA S.A.
0O
Q
®]
3
o
)

é Exclusion enfermedad profesional

g Se excluye cualquier reclamacién por enfermedad profesional.

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

Exclusién dafios geneticos

SEGURDS

Se excluyen los dafios genéticos
Exclusion por contaminaciéon con sangre infectada

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

ICIA FINANCIERA.
| OMELA

!xclusic’m pérdida patrimonial pura
Se excluye la pérdida patrimonial pura

Exclusion reclamos formulados en el exterior

VIGILADO SUPER|

Se excluyen los reclamos formulados en el exterior
Exclusiéon 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 manipulacion genética.
Exclusion productos inseguros - defectuosos

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

Textos y aclaraciones
Esta poliza remplaza la poliza 013000476255.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor iIVA Valor total a pagar
5,3544%0 $876.000.000 S0 _ 50 S0

Valor total a ianqar mas IVA )
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

ASESORES

Codigo
199619

Nambre del asesor principal Lider

LUNA*CONTRERAS**CECILIA YOLANDA

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES = - :

—Sulucjlon
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES

Identificacion de la
proforma

F-01-13-053

Rame al cual
pertenece

06

Tipo de
documento
P

utiliza entidad

Fecha a partir de a cual se’ Tipo y numero de
2009-06-01 13-18

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE ' “

Tedos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
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 comin agentes de
retencién”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES 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.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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=Y Asequradora Solidaria

e sera contactado para realizar el procedimiento

®

SRR AN FINANCTENA
DF COLDMEL

VIGILADO

ria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta qu

Ahora Aseguradora S‘;
jesi
.

® dE (0|0mbid i :Hj:cu: :‘::rb:'hﬁﬁ“ #lam :.-‘ i:_:r:::uwn
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work, [ el . P—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e T—— s
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 480-47-994000058143 ANEXO: 0
4803452061
Fa ~
| Acencia expeDiDORA: IBAGUE COD.AGENCIA: 480 RAMO: 47 1
DIA  MES ARO DiA MES  AKO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION: IMPRESION o8 | 01 | 2026 " 08| 01| 2028
- . - — — R . _ FECHA DE EXPEDICION _FECHA DE IMPRESION ) ,J
- S - ~ DATOS DEL AFIANZADO - )
' womsRe:  NEUROCAD SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.994.370-1 w
z
DIRECCION: A L 1 3 &
l IRECCION: CARRERA 9 8 Bl BRR CENTRO cupad: ESPINAL, TOLIMA TELEFON 6082645456 |<
— - ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) ) .z
ASEGURADO:  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 890.700.666-8 13
3]
4
BENEFICIARIO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E. IDENTIFICACION:  wiT B90.700.666-8 £
k @
AMPAROS g
G
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. i
i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/01/2026 18/11/2026 45,600,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 890700666 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA 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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO.000161
DE ENERO 8 DE 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR LOS PROCESCS Y SUBPROCESOS DE
NEUROLOGIA REQUERIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
HONDA E.S5.E.

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
LTILIZADOS 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 ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANER., AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA ¥/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
L T ERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE. PRESENCIAL LLAMADAS, SORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA
EN CASO GQUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIGN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERABSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL  CORRED  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CO Y  PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A o solidaria iwa_digh

MEDIANTE LA SOLIGITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURD, 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 GUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTARALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADDS,
PARA TODOS AGUELLOS 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 MERCADEC, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDC LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA T! 1A Y DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
012, ), LAS DE ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIOUEN 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 ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HT\‘P!‘le!EGUMDﬂ“mIBII‘ILLCQH.CD!ENI.!CE&DE-EMREWDU“GA»DE”I\MCFDADMP!

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps./iasegu: o cole o aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULD DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:/iwww assguradorasoiidaria.com co, EN EL MENLU “SERVICIOS". OPCIGN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO'Y OTROS

P ][] 1T ol sy

(. FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000:
DIRECCION NOﬂ’FlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
CADD207B0BOAFETESY ; I\ E&EQE{;'M
Lt
del Ci idor Financiero = F : Juan \an Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - Suplente: José Guillermo Pefia Gonzadlez
Direccidn: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogola — Telélonos: (601) 213 13 70-213 13 22 - Celular: 321 524 04 79 - 323 23229 34 - Corrao el jos.com

Horarlo: Lunes a Viemes de B:00 am, a 12.00 pm.y 1.00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el follato en el siguienta link de nuestra pagina web:
htips://aseguradcrasolidana, mm.cofresuurwslsala1lGenernIfZUZﬁfDEFENSOR—CONSUMEDOR-F INANCIERO-2025F pdf

X e —= —_— — = e S = = = = e - —— — — = — — -
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ; TOTAL A PAGAR ]
$ ***%45,600,000.00 § wakkkawxwv]156,914 $x**xx11,000.00 | § *wawxxx3] 004 | § *ewkkkkkex]199 818
| |
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CECILIA VANEGAS MONTEALERE 94186 100.00

ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD

|
FIRMA TOMADOR \ ‘

Compania de Seguros
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

Proceso

GESTION CONTRACTUAL | Cédigo |

GCT-GCO-FOR-018 [ Version | 06

Subproceso

Gestiéon Contractual

[ Fecha de elaboracién | 30/12/2022

Nombre del documento |

APROBACION DE GARANTIAS [ Ultima actualizacion | 20/08/2025

Responsable: Lider Proceso de
Contratacién

Aprobado: Comité Institucional de

Revisado: Lider de Calidad Gestion y Desempefio

APROBACION DE GARANTIAS

%

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000161-2026

1.2. CONTRATISTA:

NEUROCARD S.A.S

1.3 OBJETO:

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
NEUROLOGIA REQUERIDOS EN EL SERVICIO DE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONA E.S.E

1.4 VALOR INICIAL:

DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS
($228.000.000,00) MONEDA LEGAL. —

1.7 PLAZO:

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30
DE JUNIO DEL 2026.

S

1.8 FECHA DEL CONTRATO:

ENERO 8 DE 2026 -

2. GARANTIAS

2.3. ASEGURADORA:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

S.A.

2.4. No. POLIZA:

90001016307 MODIFICACION / 480-47-994000058143

2.5. FECHA DE APROBACION:

ENERO 8 DE 2026 -

2.6. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

: VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA SEREE T
- .. | Equivalente a
';f;‘;‘;;snaaﬁ"‘dad Civil| Qlinientos (500) | 02 08 | 2025 | 02 08 | 2026
SMMLV
De Cumplimiento Veinte (20%) del valor | 08 01 | 2026 | 18 11 | 2026
del contrato

3. ELABORO Y REVISO

3.1. ELABORO:

-~
e

/4

3.2. REVISO:

Nanela Spolveda UOrL et

CARLOS ARTURO GUERRA
Supervisor

MANTILLA

DANIELA SEPULVEDA MARTINEZ
Apoyo Contratacion

4. RESPONSABLE DE

PROBACION

7

CARMEN PATRICIA HENAO MAX

Gerente E.S.E.

Revis6: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Universitario Talento Humano y Contratacién. Mj’{,(/{,(,b :
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CONSULTA EXTERNA PARA LOS PACIENTES DEL”




