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bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
29 | 4 | 2025 MODIFICACION 2 NO
TOMADOR 475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO 475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITIDO EN MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 1101 | 11 29 | 4 2025 | 7 4 2025 | 00:00 28 | 3 2026 | 00:00 355
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 4. 30 DIAS $ 138,800,000.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI CANAL, SAN M GUEL, PUTUNVAYO
Cat egori a: 1-R C CLI NI CAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADOCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 138, 800, 000. 00 Sl 8,534, 415. 92
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
7 GASTCS MEDI COSs NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 227, 760, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 113, 880, 000. 00
9 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 569, 400, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 284, 700, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCS DE DEFENSA NO 0.00

227,760, 000. 00
113, 880, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 0000000000

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA $**x**x*8 534, 415. 92
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $***1,621, 539. 02

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$**10, 155, 954. 94

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

© https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
0 los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
'5 Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon Noj 9061 del 10 de diciembre de 2020.
% Las primas de seguros no son sujetas a retencién en fa fueqte, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
o S0 Q 7 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. | DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Te) Ctren fod o e Somos entidad de economia mixta, en la que el estgdeo ti participacion superior al 90%, por lo tanto,
g abstenerse de practicar retenciones de ingus
o
S /
= -
i L
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO E TOMAI]{O)Q
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA 8. 00 682, 753. 27

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 2

SE EXPI DE EL PRESENTE ENDOSO PARA MODI FI CAR LA POLI ZA CONFORME A MODIFICACION Y ADICION N° 1 PARA
AUMENTQOAR LA SUMA ASEGURADA en ClI ENTO TREINTA Y OCHO M LLONES OCHOCI ENTCS M L PESCS ($ 138.800. 000)

LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOCS EN EL PRESENTE ENDOSO CONTI NUAN VI GENTES.
TOVADOR HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Nit: 8460004715

CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL

ASEGURADO HOSPI TAL SAGRADO CCORAZON DE JESUS

Nit: 8460004715

CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL

Cl UDAD LA HORM GA - PUTUNMAYO

BENEFI Cl ARI OS Terceros Afectados, victinma o sus causahabi entes

OBJETO
Anparar |a responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimentos o
instituciones nmédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,

incluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente conp consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la
prestaci 6n de servicios profesionales de atencidn en |la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de |la pdliza

CONDI Cl ONES GENERALES
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A forma RCPOO6VERSI ON9- DOOI que se adjunta

MODAL| DAD DE COBERTURA
La poliza opera bajo |a nodalidad de delimtaci on tenporal de cobertura denom nado “por reclanmaci 6n”
con arreglo a |l o consignado en el articulo 4 de la |ley 389 de 1997

RETROACT! VI DAD Inicio de vigencia de | a presente pdliza
LI M TE TERRI TORI AL Republ i ca de Col onbi a
LEY Y JURI SDI cCl ON Republ i ca de Col onmbi a

DESCRI PCI ON DE LA ACTI VI DAD ASEGURADA
Prestaci 6n de servicios de salud

LI M TE ASEGURADO $1. 138. 000. 000 por evento y por vigencia conbinado para todos |os anparos
(por riesgo)

* Los sublimtes y coberturas ofrecidas hacen parte del limte asegurado y no en adicién a esta

* En aquell os anparos donde no se establezca sublimte, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimtado a 10 % por evento y 20% por vigencia. Solo
se reconocera cono honorarios profesional es aquellos establecidos en las tarifas de |los col egi os de
abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pactado.

2. Gastos neédicos de energencia, Sublimtado a 10 % por evento y 20 % por vigencia. Se entiende
aquel | os gastos nedicos, quirargicos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos
prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
aplicaci 6n de deduci bl e; se excluyen recl anaci ones de enpl eados y contrati stas del asegurado, excepto
en | os casos que reciban servicio o atenci 6n nédica conp "paci entes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, Sublimtado a 25 % por evento y 50 % por vigencia. Sienpre que se
deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la péliza.

AMPARCS
Responsabi | i dad civil profesional nédica

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 2

1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
| a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conp consecuencia de cual qui er “acto nedi co”
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los linmtes establecidos en la
caratula de la pdliza

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al “acto médico”, en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la poliza,
produzca para el asegurado una obligaci 6n de i ndemi zar, segun se describe en el punto anterior.

3. Asi msno, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en e

evento en que el reclanp se produzca conp consecuencia de asistencia nmédica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de hunmani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por |as instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinmo renedio para el “paciente” a raiz de su condicion.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o0 bajo su direcci 6n, supervision o aprobacién, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacioén legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabil i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“l esiones corporales” a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detal l ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta péliza y dentro de |os cuales se
desarrollan | as activi dades médi cas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, conb consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la
actividad nedica de la instituci é6n asegurada, tales conp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirurgicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados confornme a receta
médi ca. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacioén o habilitacién
oficial y/o debera haber hecho registrar previanente dicho producto ante la autoridad conpetente,
habi endo obt eni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitacién respectiva

8. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucidn de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinmera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constituciédn de cauciones se tendra una tasa maxi na del
8%

9. La indemni zaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinoni al es derivados de al guna recl anaci 6n
se cubrira hasta el Sublimte establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicara dentro de
limte asegurado y no en adici 6n a esta.

10. Este seguro cubre |l a responsabilidad civil del asegurado por el “evento”, que diera origen a |los
“dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, sienpre y cuando se cunplan |as siguientes
condi ci ones:

a). Qe dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b). Que el tercero o sus causahabientes fornulen su reclano y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta po6liza, su renovacion, o durante el periodo de
extensi 6n para denunci as, de acuerdo con | o establ ecido en el condici onado general

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranmente diferentes de la correccién
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n cono resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectanente con SIDAHYV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 2

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnostico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os mi snos.

4, La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direcci6n o adm nistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o innmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

6. El incunplimento de algun convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto médico

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontdl ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

8. Actos nmedicos que inporten dafios por contaminaci6n de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci 6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional nédico en el ejercicio de su profesién,
i ncluyendo pero no limtandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenam ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henpbderivados y a |la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Il even a cabo dichos actos nédicos.

9. La transm sion de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaci 6n de servicios
y/ o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que, por
su contagiosidad o transmsibilidad, habria inpedido a un profesional de la salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
“paci entes” en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

10. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

11. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/ o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimento del “paciente”. de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinmento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12. La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales
conmo el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a

“paci ente”.

14. El resultado esperado de | os procedi mentos realizados.

15. Prestaci 6n de servicios nmédicos donmiciliarios

16. Recl amaci ones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inexactitudes diferentes a | a prestaci 6n del servicio de sal ud.

18. Renovaci 6n aut ométi ca.

19. Restablecimento del limte asegurado

20. Incunplimento de cual quier norma | egal y de operaci 6n que regulan la materia

21. Anparo para nuevos predi os y operaciones.

22. R C Profesional del &rea o actividades netanente adm nistrativas.

DEDUCI BLES APLI CABLES

1. Gastos nédicos: Si n deduci bl e

2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos

3. Denmés anpar os: 10% del valor de |la pérdida, mnino $10.000. 000

FORMA DE PAGO 30 dias a partir del inicio de vigencia.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la po6liza, 30 dias

2. Anpliaci6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

4. Para efectos de |la presente péliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en relaci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, nmienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de

asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servici os.

5. Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nenci onadas en |los incisos a), b), c) y d) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp “paci entes” del asegurado

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 2

6. Designaci 6n de aj ustador de nutuo acuerdo

7. Para la expedicion de la poliza ademas de |as condiciones generales se debe adjuntar |as
condi ci ones de RC profesional para instituci ones médicas, el original

del Forrmul ari o debi damente diligenciado fechado y firmado por el representante |egal de |a Entidad.

8. Esta podliza no operara conp capa prinmaria, de otra pdéliza contratada por el asegurado

9. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
| a aseguradora de | os canbhios en este, sobre todo en lo relaci onado con | os recl anps presentados, tal
como | o establecen los Articulos 1058 y 1060 del Codi go de Conerci o.

RDO No. 2025-0608771-0000-01./..
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SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
‘ 6 ‘ 2025 MODIFICACION 4 NO
TOMADOR  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITIDO EN MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1101 |11 | 9 6 2025 | 6 | 6 | 2025 |00:00 28 | 3 2026 | 00:00 295
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 4. 30 DIAS $0.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI CANAL, SAN M GUEL, PUTUVAYO
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 138, 800, 000. 00 S| 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 10, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 227, 760, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 113, 880, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 569, 400, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 284, 700, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00

227,760, 000. 00
113, 880, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 0000000000

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI O

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Prrxxxxxxxkxx* (0 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********O_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

© https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
— los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
':r Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
o S0 Q 7 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del; DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
o Clen ok ) Somos entidad de economia mixta, en la que el estadq tie e partlmpat:lon superior al 90%, por lo tanto,
g abstenerse de practicar retenciones de industria y co i
o
<
] -
S S L
- Fomad;
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMA .dR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA 8. 00 0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -

SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\’()))
&
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 4

SE EXPI DE EL PRESENTE ENDOSO PARA | NGRESAR LOS CONTRATOS QUE DETALLO A CONTI NUACI ON, CONFORME A
SOLI CI TUD DEL CLI ENTE DESDE EL 28 DE MARZO DEL 2025:

CLAUSULADO ADI Cl ONAL COVPLEMENTARI O DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No CVI - 008-202
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL PUTUNAYO

CONTRATI STA: EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL MUNIClI PI O DEL VALLE DEL
GUAMUEZ

OBJETG “CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y LA EMPRESA SOCI AL DEL
ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL MUNICIPI O DEL VALLE DEL GUAMUEZ, PARA AUNAR ESFUERZCS
TECNI COS, ADM NI STRATIVOS Y FINANCI EROS QUE PERM TAN LA FI NANCI ACl ON DE LOS GASTOS DE OPERACI ON
DESTI NADOS A LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 DE SALUD MEDI ANTE EL CUMPLI M ENTO DE LAS METAS DE GESTI ON DE
CALI DAD, GESTION DE PRODUCCI ON Y GESTI ON FI NANCI ERA, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LA RES 484 DE
2024

VALOR TOTAL $ 1.417.988.319,7
Radi cado No. 2025CR0854483000001. /. .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

1005296

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
18 ‘ 9 ‘ 2025 MODIFICACION 5 NO
TOMADOR  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITIDO EN MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1101 | 11 18| 9 2025 | 28 | 3 | 2025 |00:00 28 | 3 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 4. 30 DIAS $0.00
BENEFI Cl ARI CS
Nombr e/ Raz6n Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef

TERCERGS AFECTADOS NI'T 0000000000 100. 000 % NO APLI CA

RCP- 006- 10 - POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI O

SE EXPI DE EL PRESENTE ENDOSO PARA | NGRESAR EN TEXTO EL CONVEN O CVI -015-2024 DESDE I NI Cl O DE VI GENCI A
DE LA POLI ZA, CONFORME SOLI CI TUD DEL CLI ENTE:

CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. CVI -015-2024

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL PUTUNVAYO

CONTRATI STA: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

OBJETO:. CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y LA EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO
HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL MUNIClI PI O DEL VALLE DEL GUAMJUEZ PARA AUNAR ESFUERZOS TECN COCS,
ADM NI STRATI VOGS Y FI NANCI EROS QUE PERM TAN LA FI NANCI ACI ON DE LOS GASTOS DE OPERACI ON DESTI NADCS A LA
PRESTACI ON DE SERVI Cl O DE SALUD MEDI ANTE EL CUWVPLI M ENTO DE LAS METAS DE GESTI ON DE CALI DAD, GESTI ON
DE PRCDUCCI ON Y GESTI ON FI NANCI ERA, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LA RESCOLUCI ON 484 DE 2024.

radi cado con el nunero 2025- CR-1429939- 0000-01. -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento| PRIMA Grrxxxxxkkxxx% () 00
en ella, producira la terminaciéon 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. (articulos 81y| GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el :
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |va rrxxxxxxxx*() 00
extemporaneamente.

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********O_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

~ https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
— los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
a Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
o S0 Q 7 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
n (iren o s fihe) Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tjene participacion superior al 90%, por lo tanto,
g abstenerse de practicar retenciones de industria y comefcio. (/
I _
[}
o
=
e} —
—
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS™
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA 8. 00 0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -

SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS
CERTIFICADO DE: MODIFICACION 5

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1005296

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 006- 10 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
5 ‘ 5 ‘ 2025 MODIFICACION 3 NO
TOMADOR  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITIDO EN MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1101 |11 | 5 5 2025 | 28 | 3 | 2025 |00:00 28 | 3 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 4. 30 DIAS $0.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI CANAL, SAN M GUEL, PUTUVAYO
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 138, 800, 000. 00 S| 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 10, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 227, 760, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 113, 880, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 569, 400, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 284, 700, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00

227,760, 000. 00
113, 880, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 0000000000

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI O

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Prrxxxxxxxkxx* (0 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********O_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

© https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
N los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
ﬁ Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
&6 Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
o S0 Q 7 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Te) Ctren fod o e Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tjene participacion superior al 90%, por lo tanto,
g abstenerse de practicar retenciones de industria y comefeio.
5 L
2 P / [3 _—
%) —
° dmand’
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMAD!
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA 8. 00 0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -

SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 3

SE EXPI DE EL PRESENTE ENDOSO PARA | NGRESAR LOS CONTRATOS QUE DETALLO A CONTI NUACI ON, CONFORME A
SOLI CI TUD DEL CLI ENTE DESDE EL 28 DE MARZO DEL 2025:

1.)

CONTRATANTE:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CONTRATI STA: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO, | DENTI FI CADA CON NI T: 846000474-7 REPRESENTADA LEGALMENTE CRI STIAN DANIEL AREVALO GUERRA
| DENTI FI CADO CON C. C. No. 1.116.275. 448

OBJETO! CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO CON LA E. S.E. HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE,JESUS DEL MUNI Cl Pl O
DE VALLE DEL GUAMJUEZ PARA APOYAR EL PROCESO DE | MPLEMENTACI ON DE LA CERTI FI CACI ON DE DI SCAPACI DAD Y
EL REG STRO DE LOCALI ZACI ON Y CARACTERI ZACI ON DE PERSONAS CON DI SCAPACI DAD.

PLAZO DEL CONTRATO DESDE LA FIRVA DEL ACTA DE I NI Cl O HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025

VALOR  $27.518. 000, 00.

2.)

CLAUSULADO ADI Cl ONAL DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO

No. SSD-CD-698 2025

CONTRATO No. 698- 2025

CONTRATANTE:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CONTRATI STA:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

OBJETO  CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO PARA LA EJECUCI ON DEL PLAN DE | NTERVENCI ONES COLECTI VAS (Pl C)
DEPARTAMENTAL 2025, EN EL MUNI ClI PI O DE VALLE DEL GUAMJEZ - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ.

PLAZO DEL CONTRATO Se estima que la actividad objeto de |a necesidad del contrato se desarrollara a
partir de que se perfeccione y legalice el contrato y se suscriba el acta de inicio por |as partes,
esto es, el (la) CGerente de la EMPRESA SCOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS y el
supervi sor del contrato que se designe, previa aprobacion de las garantias exigidas, sin exceder al
31 de dicienbre de 2025.

Radi cado No. 2025-0644308-0000-01./..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1005296

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-006-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
31 ‘ 3 ‘ 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITIDO EN MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 110111 | 31| 3 2025 | 28 | 3 | 2025 |00:00 28 | 3 2026 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 1. CONTADO $ 1,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI CANAL, SAN M GUEL, PUTUVAYO
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 S| 65, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 10, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 200, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 500, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 250, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00

200, 000, 000. 00
100, 000, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 0000000000

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****65, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**12, 350, 000. 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$**77, 350, 000. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

© https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
(=] los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
a Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
& Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
— S0 Q 7 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del/DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
& Clen ok ) Somos entidad de economia mixta, en la que el estad tle & participacion superior al 90%, por lo tanto,
o
[
=
s}
=}
=
i S,
° FOMADS)
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA 8. 00 5, 200, 000. 00
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PR EVI SO RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

TOVADOR HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Nit: 8460004715

CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL

ASEGURADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Nit: 8460004715

CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL

Cl UDAD LA HORM GA - PUTUNMAYO

BENEFI Cl ARI OS Terceros Afectados, victinma o sus causahabi entes

VI GENCI A DEL SEGURO

Doce neses, a partir de la fecha en que | a presente propuesta sea aceptada por el asegurado

OBJETO

Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establ ecimentos o

instituciones neédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,

i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivanente conp consecuencia de cualquier "acto nédico" derivado de Ila
prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera
vez durante la vigencia de |la podliza

CONDI Cl ONES GENERALES
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A forna RCPOO6VERSI ON9- DOOI que se adjunta

MODALI| DAD DE COBERTURA
La p6liza opera bajo | a nbdal i dad de delimitaci 6n tenporal de cobertura denom nado "por reclamaci6n”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la |ley 389 de 1997

RETROACTI VI DAD Inicio de vigencia de |a presente pdliza
Li M TE TERRI TORI AL Republ i ca de Col onbi a
LEY Y JURI SDI CCl ON Republ i ca de Col onbi a

DESCRI PCI ON DE LA ACTI VI DAD ASEGURADA
Prest aci 6n de servicios de sal ud

LI M TE ASEGURADO $1. 000. 000. 000 por evento y por vigencia conbinado para todos |os anparos
(por riesgo)

* Los sublimtes y coberturas ofreci das hacen parte del limte asegurado y no en adicid6n a esta.

* En aquell os anparos donde no se establezca sublinite, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado

SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublinmtado a 10 % por evento y 20% por vigencia. Solo
se reconocera conp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de |os col egi os de
abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pactado.

2. Gastos nedicos de energencia, Sublimtado a 10 % por evento y 20 % por vigencia. Se entiende
aquel | os gastos nedi cos, quirargi cos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos
prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
apl i caci 6n de deduci bl e; se excluyen recl amaci ones de enpl eados y contratistas del asegurado, excepto
en | os casos que reciban servicio o atenci 6n nédica conp "paci entes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrinmoniales, Sublimtado a 25 % por evento y 50 % por vigencia. Sienpre que se
deriven de un dafio material, |esién corporal cubierto por la péliza.

AMPARCS
Responsabilidad civil profesional nédica

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
| a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conp consecuencia de cual qui er "acto ngdi co"
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencidn en la salud de |as personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y
recl amados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los linmtes establecidos en la
caratula de la pdliza

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la poliza,
produzca para el asegurado una obligaci 6n de i ndemi zar, segun se describe en el punto anterior.

3. Asi msno, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en e

evento en que el reclanp se produzca conp consecuencia de asistencia nmédica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de hunmani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por |as instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinm renedio para el "paciente" a raiz de su condicion.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o0 bajo su direcci 6n, supervision o aprobacién, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitacioén legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabil i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios material es" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detal l ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta péliza y dentro de |os cuales se
desarrollan | as activi dades médi cas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales” a terceros, conb consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la
actividad nedica de la instituci é6n asegurada, tales conp comidas, bebidas, nedicanentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirurgicos o dentales. Los productos el aborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deberan ser el aborados o fabricados confornme a receta
médi ca. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacioén o habilitacién
oficial y/o debera haber hecho registrar previanente dicho producto ante la autoridad conpetente,
habi endo obt eni do de dicha autoridad la licencia, autorizaci6n o habilitaci6n respectiva

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucidn de cauciones o
fianzas y honorarios por cual qui er demanda i nfundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimtes establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos |os acontecimentos fornulados y notificados por prinmera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constituciédn de cauciones se tendra una tasa maxi na del
8%

9. La indemni zaci 6n origi nada por dafios perjuicios extrapatrinoni al es derivados de al guna recl anaci 6n
se cubrira hasta el Sublimte establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicara dentro de
limte asegurado y no en adici 6n a esta.

10. Este seguro cubre |l a responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a |los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporal es" alegados, sienpre y cuando se cunplan |as siguientes
condi ci ones:

a). Qe dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b). Que el tercero o sus causahabientes fornulen su reclano y lo notifiquen fehacientenente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta po6liza, su renovacion, o durante el periodo de
extensi 6n para denunci as, de acuerdo con | o establ ecido en el condici onado general

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claranmente diferentes de la correccién
de anomal i as congénitas o desfiguraci 6n cono resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclanaciones relacionadas directa o indirectanente con SIDAHYV y/o Hepatitis,
cual qui era que fuere su causa u origen

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnostico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, sumnistradores o personal externo responsable de

mant eni m ento de | os mi snos.

4, La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direcci6n o adm nistracion, tales conp directores ejecutivos, menbros de junta directiva, sindicos,
gerentes y adni ni stradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o innmuebles bajo cuidado, custodia o control de

asegur ado

6. El incunplimento de algun convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de
éxito que garantice el resultado de cual quier tipo de acto médico

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontdl ogos, o de cual quier
prof esi onal de |la sal ud

8. Actos nmedicos que inporten dafios por contaminaci6n de sangre cuando el asegurado y/o sus
enpl eados, con o sin relaci 6n de dependencia, no hubiese cunplido con todos |os requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional nédico en el ejercicio de su profesién,
i ncluyendo pero no limtandose a | a aceptaci 6n, prescripcion, control, al macenam ento, conservaci 6n y
transfusi 6n de sangre, sus conponentes y/u henpbderivados y a |la asepsia de areas, instrunentos y
equi pos donde y con los cuales se Il even a cabo dichos actos nédicos.

9. La transm sion de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestaci 6n de servicios
y/ o tratam entos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad que, por
su contagiosidad o transmsibilidad, habria inpedido a un profesional de la salud razonabl enente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesioén, prestar servicios y/o tratamentos a
"paci entes" en general, o un servicio y/o tratamento en particul ar.

10. El incunplimento al deber del secreto profesional por parte del asegurado

11. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/ o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cual quier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinmento o la provocaci 6n de un enbarazo o de una
Procreaci 6n

12. La falta o el incunplimento, conpleto o parcial, del sumnistro de servicios publicos, tales
conmo el ectricidad, agua, gas y tel éfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal conb consecuencia de abandono y/o negativa de atencién a

"paci ent e".

14. El resultado esperado de | os procedi mentos realizados.

15. Prestaci 6n de servicios nmédicos donmiciliarios

16. Recl amaci ones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inexactitudes diferentes a | a prestaci 6n del servicio de sal ud.

18. Renovaci 6n aut ométi ca.

19. Restablecimento del limte asegurado

20. Incunplimento de cual quier norma | egal y de operaci 6n que regulan la materia

21. Anparo para nuevos predi os y operaciones.

22. R C Profesional del &rea o actividades netanente adm nistrativas.

DEDUCI BLES APLI CABLES

1. Gastos nédicos: Si n deduci bl e
2. Gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Demas anpar os: 10% del val or de | a pérdida, nininp
10. 000. 000
COSTO DEL SEGURO $57.120. 000 Iva incluido
FORMA DE PAGO 30 dias a partir del inicio de vigencia.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. Revocaci 6n de la po6liza, 30 dias

2. Anpliaci6n de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamaci 6n, hasta 24 neses con previo aviso de 30 dias y cobro de prina
adi ci onal

4. Para efectos de |la presente péliza no se consideran conp terceros a:

a. Las personas en relaci 6n de dependenci a | aboral con el asegurado

b. Los socios, directores, nmienbros de junta directiva, sindicos, accionistas y adm nistradores de
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desenpefiando |as funciones inherentes a su
cargo o con ocasi 6n de éste

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependi entes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacion de
servi ci os.

Texto Continua en Hojas de Anexos..
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SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

5. Sin enbargo, se deja constancia que |as personas nenci onadas en |los incisos a), b), c) y d) seran
consi derados conp terceros cuando, reciban servicio o atenci 6n nedi ca conp "paci entes" del asegurado

6. Designaci 6n de aj ustador de nutuo acuerdo

7. Para la expedicion de la poliza ademas de |as condiciones generales se debe adjuntar |as
condi ci ones de RC profesional para instituci ones nmédicas, el origina

del Forrmul ari o debi damente diligenciado fechado y firmado por el representante |egal de |a Entidad.

8. Esta podliza no operara conp capa prinmaria, de otra pdéliza contratada por el asegurado

9. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
| a aseguradora de | os canhios en este, sobre todo en | o relacionado con | os recl anps presentados, ta

como | o establecen los Articulos 1058 y 1060 del Codi go de Conercio./..

RDO. : N° 2025- CR- 0463006- 0000- 01. /.
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' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1005296

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

F’F\’EVISORL\

LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-006-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
‘ 4 ‘ 2025 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITDOEN  MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1101 |11 | 4 4 2025 |1 | 4 | 2025 |00:00 28 | 3 2026 | 00:00 361
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 1. CONTADO $0.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI CANAL, SAN M GUEL, PUTUVAYO
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 S| 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 10, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 200, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 500, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 250, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00

200, 000, 000. 00
100, 000, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 0000000000

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Prrxxxxxxxkxx* (0 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********O_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link

© https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
(5] los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.
g Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
S Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
- S0 Q 7 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del, DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Te] L fod L) Somos entidad de economia mixta, en la que el estadp tiene partlmpat:lon superior al 90%, por lo tanto,
g abstenerse de practicar retenciones de industria y col
o
<
o
=2
< S
3 romabo

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA 8. 00 0. 00

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

f i tari X
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -

SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 1

SE EXPI DE EL PRESENTE ENDOSO PARA | NGRESAR LOS CONTRATOS QUE DETALLO A CONTI NUACH ON:
1.)

CONTRATANTE:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CONTRATI STA: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUVAYO, | DENTI FI CADA CON NI T: 846000474-7 REPRESENTADA LEGALMENTE CRI STIAN DANIEL AREVALO GUERRA
| DENTI FI CADO CON C. C. No. 1.116.275. 448

OBJETO. CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO CON LA E. S.E. HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL MUNI Cl Pl O
DE VALLE DEL GUAMUEZ PARA APOYAR EL PROCESO DE | MPLEMENTACI ON DE LA CERTI FI CACI ON DE

DI SCAPACI DAD Y EL REG STRO DE LOCALI ZACI ON Y CARACTERI ZACI ON DE PERSONAS CON DI SCAPAC! DAD.

PLAZO DEL CONTRATO DESDE LA FI RVA DEL ACTA DE | NI Cl O HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025

VALOR  $27.518. 000, 00.

2.)

CLAUSULADO ADI Cl ONAL DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO

No. SSD-CD-698 2025

CONTRATO No. 698- 2025

CONTRATANTE:  DEPARTANMENTO DEL PUTUMAYO

CONTRATI STA:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

OBJETO.  CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO PARA LA EJECUCI ON DEL PLAN DE | NTERVENCI ONES COLECTI VAS (Pl C)
DEPARTAMENTAL 2025, EN EL MUNI Cl Pl O DE VALLE DEL GUAMJEZ - DEPARTAMENTO DEL PUTUNAYQO

PLAZO DEL CONTRATO Se estina que |la actividad objeto de |a necesidad del contrato se desarrollaréa a
partir de que se perfeccione y legalice el contrato y se suscriba el acta de inicio por |as partes,
esto es, el (la) Gerente de |la EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS y el
supervi sor del contrato que se designe, previa aprobaci6n de las garantias exigidas, sin exceder al
31 de dicienbre de 2025.

VALOR: $ 189. 951. 978. oo.
RDO.: No. 2025-0474456-0000-01./..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1005296

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
4 ‘ 4 ‘ 2025 MODIFICACION 1 NO
TOMADOR  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITIDO EN MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1101 |11 | 4 4 2025 |1 | 4 | 2025 |00:00 28 | 3 2026 | 00:00 361
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 1. CONTADO $0.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI CANAL, SAN M GUEL, PUTUVAYO
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 000, 000, 000. 00 S| 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 10, 000, 000.00 $ N NGUNO
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 200, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 500, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 250, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00

LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP-006-9 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

200, 000, 000. 00
100, 000, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o
NI T 0000000000

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL PARA |

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA Grrxxxxxxxxxxx() 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Frrxkkxkxkkkkk() (00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

8 Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
9. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
0 abstenerse de practicar retenciones de industria y comercip.
S
[
<
<
o
5 - £
° fomabd
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com . ORIGINAL - SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 1

SE EXPI DE EL PRESENTE ENDOSO PARA | NGRESAR LOS CONTRATOS QUE DETALLO A CONTI NUACH ON:
1.)

CONTRATANTE:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CONTRATI STA: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUVAYO, | DENTI FI CADA CON NI T: 846000474-7 REPRESENTADA LEGALMENTE CRI STIAN DANIEL AREVALO GUERRA
| DENTI FI CADO CON C. C. No. 1.116.275. 448

OBJETO. CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO CON LA E. S.E. HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL MUNI Cl Pl O
DE VALLE DEL GUAMUEZ PARA APOYAR EL PROCESO DE | MPLEMENTACI ON DE LA CERTI FI CACI ON DE

DI SCAPACI DAD Y EL REG STRO DE LOCALI ZACI ON Y CARACTERI ZACI ON DE PERSONAS CON DI SCAPAC! DAD.

PLAZO DEL CONTRATO DESDE LA FI RVA DEL ACTA DE | NI Cl O HASTA EL 31 DE MAYO DE 2025

VALOR  $27.518. 000, 00.

2.)

CLAUSULADO ADI Cl ONAL DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO

No. SSD-CD-698 2025

CONTRATO No. 698- 2025

CONTRATANTE:  DEPARTANMENTO DEL PUTUMAYO

CONTRATI STA:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS

OBJETO.  CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO PARA LA EJECUCI ON DEL PLAN DE | NTERVENCI ONES COLECTI VAS (Pl C)
DEPARTAMENTAL 2025, EN EL MUNI Cl Pl O DE VALLE DEL GUAMJEZ - DEPARTAMENTO DEL PUTUNAYQO

PLAZO DEL CONTRATO Se estina que |la actividad objeto de |a necesidad del contrato se desarrollaréa a
partir de que se perfeccione y legalice el contrato y se suscriba el acta de inicio por |as partes,
esto es, el (la) Gerente de |la EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS y el
supervi sor del contrato que se designe, previa aprobaci6n de las garantias exigidas, sin exceder al
31 de dicienbre de 2025.

VALOR: $ 189. 951. 978. oo.
RDO.: No. 2025-0474456-0000-01./..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1005296

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

~

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS

LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 006- 10 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
20 | 2 | 2026 MODIFICACION 6 NO
TOMADOR 475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO 475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITIDO EN MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ARO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 1101 | 11 20 | 2 2026 | 10 | 2 2026 | 00:00 28 | 3 2026 | 00:00 46
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 4. 30 DIAS $0.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI CANAL, SAN M GUEL, PUTUNVAYO
Cat egori a: 1-R C CLI NI CAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADOCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 138, 800, 000. 00 Sl 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
7 GASTCS MEDI COSs NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 227, 760, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 113, 880, 000. 00
9 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 569, 400, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 284, 700, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni no 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCS DE DEFENSA NO 0.00

227,760, 000. 00
113, 880, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o

Porcentaj e Ti po Benef
NI T 0000000000

100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI O

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. (articulos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

PRIMA Prrxxxxxxxkxx* (0 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

$***********0_ OO

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
© https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
o) los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

% Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

5 Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509

— de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.

© Somos entidad de economia mixta, en la que el estado flene, participacion superior al 90%, por lo tanto,

g abstenerse de practicar retenciones de industria y comgfrcio|/

o

N

(<] / ) —

=)

& OMADGR

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL T MAD6
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA 8. 00 0. 00

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

. - - i )
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com - COPIA -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\’()))
&
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 6

SE EXPI DE EL PRESENTE ENDOSO PARA | NGRESAR EL CALUSULADO ADI Cl ONAL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO No.
0957-2026, CONFORM A SCLI CI TUD DEL CLI ETE_

CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. 0957-2026
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL PUTUNAYO

CONTRATI STA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO

OBJETO CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO PARA LA EJECUCI ON DEL PLAN | NTERVENCI ONES COLECTIVAS ( PIC )
DEPARTAMENTAL 2026. EN EL MUNI ClI PI O DEL VALE DEL GUAMJEZ DEPATAMENTO DEL PUTUMAYQO

radi cado con el nunero 2025-CR-227971-0000-01. -

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1005296

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
o souemp CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
20 ‘ 2 ‘ 2026 MODIFICACION 6 NO
TOMADOR  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
ASEGURADO  475775-HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT 846.000.471-5
DIRECCION  CL 1 BR LA PARKE VI EL ROSAL, LA HORMIGA, PUTUMAYO TELEFONO 4282488
EMITIDO EN MOCOA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TiPO cAMBIO 1.00 1101111 | 20 | 2 2026 | 10 | 2 | 2026 | 00:00 28 | 3 | 2026 | 00:00 46
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS 4. 30 DIAS $0.00
Ri esgo: 1 -
TERRI TORI O NACI CANAL, SAN M GUEL, PUTUVAYO
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 1, 138, 800, 000. 00 S 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni mo 10, 000, 000. 00 $ NI NGUNO
7 GASTOS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 227, 760, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 113, 880, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 569, 400, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 284, 700, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 10, 000, 000.00 $ NI NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00

LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 006- 10 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

227,760, 000. 00
113, 880, 000. 00

DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMMLV NI NGUNO

Docunent o
NI T 0000000000

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI O

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA Grrxxxxxxxxxxx() 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Frrxkkxkxkkkkk() (00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

fg Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
> Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
: Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
© abstenerse de practicar retenciones de industria y comercig.
S )
I ,
N / /
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S £ -
N )

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL “!,/'OMAI?{QR

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5880 2 JOSE EVELI O PANTQJA PA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (\’()))
&
HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1005296 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION 6

SE EXPI DE EL PRESENTE ENDOSO PARA | NGRESAR EL CALUSULADO ADI Cl ONAL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO No.
0957-2026, CONFORM A SCLI CI TUD DEL CLI ETE_

CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO No. 0957-2026
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL PUTUNAYO

CONTRATI STA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO

OBJETO CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO PARA LA EJECUCI ON DEL PLAN | NTERVENCI ONES COLECTIVAS ( PIC )
DEPARTAMENTAL 2026. EN EL MUNI ClI PI O DEL VALE DEL GUAMJEZ DEPATAMENTO DEL PUTUMAYQO

radi cado con el nunero 2025-CR-227971-0000-01. -

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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CERTIFICADO DE RENOVACION DE POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

El suscrito Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS, identificada con NIT 846.000.471-5.

CERTIFICA:

Que una vez culmine la vigencia de la péliza de seguro de Responsabilidad Civil Profesional
No 1005296, expedida por Previsora, cuya vigencia actual se extiende hasta el 28 de
marzo de 2026, la entidad procedera a realizar la respectiva RENOVACION DE POLIZA para
garantizar la continuidad de la cobertura durante las vigencias 2026-2027.

Lo anterior con el fin de mantener ampara la responsabilidad civil y profesional derivada
de la prestacidn de servicios de salud institucionales, asegurando la proteccion frente a
posibles perjuicios patrimoniales, errores u omisiones y demas riesgos propios de la
actividad asistencial.

El presente certificado se expide para los fines pertinentes.

Dado en Valle del Guamuez, Putumayo, a los dieciocho dias del mes de febrero de 2026.

CRISTIAN DANIEL AREVALO GUERRA
Gerent
E.S.E Hospital Sagrado Corazon de Jesus

[ Funcionario/Contratista [ Nombre y Apellido [ Dependencia [ Cargol Funcionario u Objeto / Obligacion

[ Fima
| Elaboro. | sandra Patricia Rubio Ocampo | Financiera | Coordinadora de cartera y contratacion | Jedhoatlbca D
i

Excelencia y Servicio a la Comunidad
Direccion: Barrio la Parker via el Rosal Celular: 3108379335 - 3182528532
www.hospitalhormiga.gov.co - Email: gerencia@hospitalhormiga.gov.co
La Hormiga - Valle del Guamuez — Putumayo
La Hormiaa - Valle del Guamuez — Putumavo
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