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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién ‘ Numero de cotizacion Numero de poliza | Documento
BOGOTAD.C., 2026-04-07 | 4802 - PROMOTORA VILLASER DE SEGUROS 03027402260407513214 | 013000963561 | NOTA DE COBERTURA
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 00:00 horas del 2026-05-19 | Hasta las 23:59 horas del 2027-05-19 365

Moneda

COP

Nombre ‘ Codigo
SF GROUP SOLANO FALLA Y ASOCIADOS LTDA 47242

TOMADOR

Nombre Tipo de Numero de Tomador Calidad Tomador | Direccion de
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO | identificacién identificacion principal En nombre correspondencia
SAS ZOMAC NIT 9012018877 v propio cr48#10 29

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

S8 BENEFICIARIO
w
<
e
S TERCEROS AFECTADOS
&
% Valor asegurado: $4.500.000.000 ‘ Fecha de retroactividad: 30/11/2019
o
=2 SUBLIMITE SUBLIMITE
N
& COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
—
< 15% de la pérdida, minimo
; Gastos de Defensa 100% 100% $5.000.000 COP
% Responsabilidad del empleador 15% 15% ;29(6)33 go%eég(:a’ minimo
h .000.
o 15% de la pérdida, minimo
% Gastos de Defensa (Penales) 50% 50% $5.000.000 COP
o Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de 100% 100% 10% de la pérdida, minimo
Y los predios $4.000.000 COP
o - i 10% de la pérdida, minimo
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% $4.000.000 COP

DE COLOMBIA

CONDICIONES PARTICULARES

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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.

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

Clausula de compensacion

.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Si debes dinero a SURAy, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima seré de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicidén la mas reciente.
Ubicacién de predios

XXXXXXXXXX

Amparo automatico para nuevos predios y operaciones

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

Término lesiones personales
Eltérmino lesiones personales se entiende como lesiones Corporales
Clausula cobertura responsabilidad civil por daflos causados con vehiculos al servicio del asegurado

En caso de que la pdliza cuente con la cobertura de responsabilidad civil por dafios causados con vehiculos al servicio del
asegurado, se aclara que la prioridad aplicable en caso de inexistencia de SOAT o péliza de Responsabilidad Civil del
vehiculo con un limite asegurado inferior a 136 SMMLV es 136 SMMLV.

Personal asistencial amparado

Grupo A:

3.Demas profesionales de la salud. 4.Enfermeros, tecnélogos, técnicos y auxiliares.

Grupo B:

1.Anestesiologos, Ginecosbtetras, Cirujano Cardiovascular, Cirujano Pediatrico Neonatal, Cirujano Plastico Reconstructivo,
Medico Nuclear, Neonatélogo, Neurocirujano, Ortopedista/Traumatélogo. 2.Cirujanos generales, de Térax, Cardiélogos,
Oftalmoélogos, Urélogos, Cirujano de cabeza y cuello, Cirujano laparoscépico, Cirujano Maxilofacial, Cirujano oncolédgico,
Ginecélogo (no gibecobstetra), Implantélogo. 3.Demas profesionales de la salud.

NOTA

Médicos Grupo A: Con relacion laboral Médicos Grupo B: Adscritos ¢ autorizados

Unidad de siniestros

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

Primna minima para movimientos

Establecida en dos (2) SMDLV.

Domilicio

Medellin, Colombia

Condicién de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por la institucién asegurada.
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

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

Unico valor asegurado

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

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias)

Se excluye cualquier daio, pérdida o reclamacién directa o indirectamente relacionada con dafios causados por
enfermedades infecciosas o contagiosas (epidemias/pandemias). En cuanto a reclamaciones por mala praxis, estan

.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

cubiertos los dafios derivados de un error en el tratamiento o diagndstico de un paciente con COVID, siempre y cuando los
procedimientos médicos cumplan con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.

Exclusién enfermedad profesional

Se excluye cualquier reclamaciéon por enfermedad profesional.

Exclusién responsabilidad civil de directores y administradores
Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
Exclusidn dainos genéticos

Se excluyen los dafios genéticos

Exclusiéon por contaminacién con sangre infectada

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

Exclusién pérdida patrimonial pura
Se excluye la pérdida patrimonial pura
Exclusion reclamos formulados en el exterior

Se excluyen los reclamos formulados en el exterior

Exclusiéon reclamaciones por dafios causados por anestesia general

Se excluyen las reclamaciones por dafios causados por la aplicaciéon 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.

Exclusiéon reclamaciones por gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio asegurado
Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Exclusiéon productos inseguros - defectuosos

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

Textos y aclaraciones

- SE EXPIDE BAJO ESTAS LAS CONDICIONES ENTREGADAS POR LA GERENCIA DE PARIMONIALES POR TEMAS DE
REASEGURO EN CONDICIONES DE ACEPTACION ESPECIAL, TENER PRESENTE LAS SIGUIENTES COBERTURAS QUE VENIAN EN
LA POLIZA 900001046959

- Gastos de Defensa (Penales) AL 50% del limite asegurado, Deducible 15% de la pérdida MINIMO 5.000.000 cop

- Responsabilidad civil por la posesion el uso o el mantenimiento de los predios al 100% del limite asegurado, 10% de la
pérdida, minimo $4.000.000 cop}

- LAPRESENTE POLIZA ES CONTINUIDAD Y REEMPLAZA LA POLIZA # 900000668424

- NOMBRADA PARA TENER LA GARANTIA DE RECLAMACION ANTE UN SINIESTRO.

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 péliza:

Fecha de retroactividad: 30-11-2019

- Ampliaciéon del término de revocacién de la péliza a treinta (30) dias calendario

SE TIENE PRESENTE QUE SE INCLUYEN LOS CONTRATOS YA EXPEDIDOS BAJO LAS ANTERIORES POLIZAS

- Acuerdo No. 030 con la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Narifio.

- CTO Prestacion de Servicios de Salud No. 00255 2023 Contratante: Nueva

- CTO Promotora de Salud S.A. Nueva EPS SA

- CTO Integral de Prestacion de Servicios de Salud por Evento No. 359

2023 o Asociacion Indigena del Cauca EPS Nit. 817.001.773-3

- CTO de Prestacion de Servicios de Salud No. 104-ARC-DISAN-DMBOG-2024

.
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Con LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD
ARMADA NACIONAL DMBOG NIT.901.541.302-9
- CTO de Prestacion de Servicios de Salud No. 057-ARC-DISAN-DMBOG-2025, Con LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL DMBOG NIT.
901.541.302-9
-CTO No. CW61020 Ecopetrol S.A.
- CTO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 146-DIGSA-CENACFLORENCIA-2025, CELEBRADO CON LA DIRECCION DE SANIDAD
< EJERCITO CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC REGIONAL FLORENCIA, CON NIT. 901.540.902-3
-CTO No: 814-1EC250001.
-CTO No: 814-1ES250001.
- CTO de prestacién de servicios 120-ARC-DISAN-DMBOG-2025.
- CTO de prestacién de servicios 048-ARC-DISAN-DMBOG-2026 CON LA ARMADA NACIONAL DE COLOMBIA.

Esta nota de cobertura tendréa validez por un (1) mes o hasta su renovacién, lo que ocurra primero

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
56,1775%0 $4.500.000.000 $252.798.858 $48.031.783 $300.830.641
Valor total a pagar mas IVA $300.830.641

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S

DE COLOMBIA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y $252.798.858 $48.031.783 $300.830.641
HOSPITALES

VALOR TOTAL $252.798.858 $48.031.783 $300.830.641

FINANCIACION

Numero de cuotas Cuota mensual*
11 $31.359.545

* El servicio de financiacién es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS

ASESORES
Codigo Nombre del asesor principal Lider
47242 SF GROUP SOLANO FALLA Y ASOCIADOS LTDA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se| Tipoynumerode | Tipode Ramo al cual Identificacion de la

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma

CLINICAS Y HOSPITALES 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-053
DEFINICIONES

.
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SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

< )

2 SUBLIMITE

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

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

ROS GENERALES SURAMERIC

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
@ MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

& VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

.
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