SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
L S DE COLOMBIA.

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha

BOGOTA D.C,, 2025-01-23

Oficina radicacién

2608 - PROM PROSEAR SEGUROS

Numero de cotizacion
03009265250115611735

Ndmero de poliza | Documento
900001304149 EXPEDICION POLIZA NUEVA

Vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-01-21

| Hasta las 24:00 horas del 2026-01-21

Dias de vigencia del seguro

365

Moneda

COP

Nombre

NELSON HERNAN JOYA VELOZA

Cédigo
12060

TOMADOR

Nombre _
J. TECHMED SASN

Tipo de identificacién

Numero de identificacion
9008121316

Tomador principal

v

Calidad Tomador Direccion de correspondencia
En nombre propio calle 2 #3-72

Actividad econémica del tomador principal

ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

Nombre

J. TECHMED SASN

Tipo de identificacion
NIT

Numero de identificacion
9008121316

LBENEFICIARION

TERCEROS AFECTADOS

Valor asegurado: $500.000.000

Fecha de retroactividad: 15/01/2025

FCORERTURA®

SSUBLIMITE:

\VIGENGIA PERURIBLE R R
Gastos de Defensa 100% 100% é 5% de la pérdida, minimo $5.000.000
OP
Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo $4.000.000
los predios ° ° CcoP
= :
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% g;% /l‘; de la pérdida, minimo $4.000.000

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.

Ampliacion del término de revocacion de la pdliza
Ampliacién del términe de revocacion de la pdliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de liderato
El presente seguro lo otorga SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. y lo suscribe(n) también la(s) Compafiia(s)




SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A,

DE COLOMBERS,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Coaseguradora(s), de acuerdo con la distribucién de riesgo vy de prima que se indica a continuacion: Por pacto expreso, las
obligaciones de las Compaiiias para con el Asegurado no son solidarias. La adminisiracion y atencidn de la poliza
corresponde a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 8.A, la cual recibira del Asegurado la prima total para distribuirla
antre las Companias Coaseguradoras en las proporciones indicadas anleriormente. En los siniestros SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A pagara Unicamente la participacion porcentual sefialada anteriormente y ademas, una
vez recibida la participacion correspondiente de las otras Comipaiias, ia enfregara al Asegurado sin que en ningtin momenio
se haga respongable de un porcentaje mayor al de su participacion. Igualmente, las Compafiias Coaseguradoras manifiestan
que conpcen v aceptan tanio las Condiciones Generales como las Parliculares de la poliza y los demés anexos suscrilos por
Ja SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A

Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA vy, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compariia compensara dichos
valores, de acuerde con las reglas del Codigo Civil,

Fago de las primas

£ plazo para el pago de la prima seréd de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la facha de expedicién la mas reciente.
Ubjcacion de predios

L O0.0.9.0.0.0.0.04

Ampare automatico para nuevos predios vy operacionas

Amparo autornatico para nueves predios y operacionas siempre v cuando se lleven a cabo las mismas actividades del
Asegurado, Aviso a treinta (30) dias.

Términe lesiones personaies
Fl tsrmino lesiones personales se entiende como lesiones Corporales
Clausula cobertura responsabilidad civil por dafios causados con veniculos al servicio del asegurado

En caso de que |la pdliza cuenie con la coberiura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculas al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civil dei
vahiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLY es 136 SMMLV,

Personal asistencial amparado

Grupo Ar<Enter> 1.Anestesitlogos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico
Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatéiogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatdlogo. 2.Cirujanos generales, de Tdrax,
Cardidlogos, Oftaimologos, Urdlogos, Ciruiano de cabeza v cuello, Cirujano laparoscapico, Cirujano Maxilofacial, Clrujano
oncoldgico, Ginecdlogo {no gibecobststra), Implantélogo. 3.Demdés profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnodlogos,
técnicos v auxiliares.<Enter> Grupo Bi<Enter> 1.Aneslesidlogos, Ginecosbtetras, Cirujane Cardiovascular, Cirujano
Padiatrico Necnatal, Ciruiano Plastico Reconstructivo, Medico Nuclear, Neonatdlogo, Neurocirujana,
Oropedista/Traumatologe. 2.Cirujanos generales, de Torax, Carditlogos, Oftalmélogos, Urdlogos, Cirujano de cabeza y
cuallo, Cirujano laparoscopico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncoldgico, Ginecdlogo (no gibecobstatra), implanidicgo.
3.Demas profesionates de la salud, 4.Enfermeros, tecndfogos, técnicos y auxiliares.<Enter> NOTA <Enter> Médicos Grupo
A: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscrites O autorizados

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

Frimea minima para movimientos
Establecida en dos (2) SMDLV,
Domilicio
Medellin, Colombia
sondicion de la poliza
Es parte integrante de la péliza ef respsctivo formutario debidamente diligenciado por la institucion asegurada.
Ampliacidn del plazoe para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
Amplacion del plazo para ef 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.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica
No se acepta restablecimiento del limile asegurado 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 Proteccion Social de
Colombia.

Exclusion enfermedad profesional
j)j Se excluye cualquier reclamacién por enfermedad profesional.
< Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
g Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
g Exclusion dafios genéticos
5 Se excluyen los darios genéticos
E Exclusion por contaminacion con sangre infectada

{é' Se excluye cualquier siniestro proveniente de contaminacion directa o indirecta con sangre infectada, como por ejemplo con el
4 virus tipo VIH causante del SIDA, HEPATITIS, efc.

§ Exclusion pérdida patrimonial pura

£ Se excluye la pérdida patrimonial pura

5 Exclusion reclamos formulados en el exterior

v Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

Exclusion reclamaciones por dafios causados por anestesia general

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

Exclusion reclamaciones por gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los gue 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

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VALORA PAGAR RESPONSABILIDAD.CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS;Y HOSPITALES TS

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
8,8101%0 $500,000.000 $4.405.050 $836.960 $5.242.010
Valor total a pagar més IVA $5.242.010

VALOR'APAGAR DEL SEGURO!

Soluclén Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES $4.405.050 $836.960 $5.242.010
VALOR TOTAL i $4.405.050 $836.960 $5.242.010

Cédigo Nombre del asesor principal Lider
12060 NELSON HERNAN JOYA VELOZA v

CONDICIONES GENERALES




Solucian Fecha a partirde lacual | Tipoyndmerode | Tipode Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA se utiliza antidad documento pertanece proforma
CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-053

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigenie.
MDLV

alario minime diarlo legal vigents,

3
SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como sublimies en cualguiera de las coberturas de esta poliza se enfienden incluidosdentro

e la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanio no adicionan valor asegurado.

0S GENERALES SURAMERICANA S.A

& SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 880.903.407-8.80mos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
@ retencidn sobre [VA. Las primas deseguros no estan sujetas a refenicion en la fuente (Decreto reglamentario 2508/85 Art 17).
v Autorretenadores Resolucion 009865 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de

refencion”

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 83490 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.

AT Biro3

Firma autorizada

OF GULOMBIA

VIGILADD SUPERINTENDENCEA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 008 de 2025 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 2026-184 suscrito el dfa 16 DE ENERO DE 2026, cuyo objeto es la PRESTACION DE
SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN RADIOLOGIA REMOTA (TELE RADIOLOGIA)
SEGUN EL REQUERIMIENTO Y NECESIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL LA DE MONIQUIRA
E.S.E celebrado con J. TECHMED SAS identificado con Nit 900.812.131 representa legalmente por
JAVIER ALBERTO VALENZUELA DUARTE identificado con cedula de ciudadania 79.795.026, el
valor total del contrato es de DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($
265.000.000) encontrandose dentro de los términos Asi:

VIGENCIA
'MONTO T

. - g o
ASEGURADORA | No. POLIZA GARANTIA | = % ARG

DESDE | HASTA

300

SMMLY $500.000.000 21/01/2025 | 21/01/2026

SURA 900001304149 | Responsabilidad

NOTA: Se aprueba provisionalmente la Poliza 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 garantfa relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,

ARMANDO TIBADUIZA VARGAS
Subgerente Administrativo

Proyecto: Paula Andrea Prieto Abril
Aprobd: Armando Tibaduiza

Calle 4 AN°9 - 101 Barrio Ricaurte Celular: 3102089294
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