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TENDENDE FRANGERA
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VIGILADO *™*

g:‘: foned U ﬁ & Para verificar los datos de la presente poliza de fianza,  Chubb Seguros Colombia S.A. (57 6O1) 326-6200 PBX

usted puede acceder a www.fianzanet.com.mx/valida Nit 860.026.518-6 (57 601 319-0400
o comunicarse al teléfono 01-800-952-0821 Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 6010 319-0408 Fax
Bogoti D.C. (57 601 319-0300
www.chubb.com/co

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

Referencia

21 - CUMPLIMIENTO

21008460400000 -

01304-BOGOTA Desde: 00 ; 00 del dia 8/5/2026 | Hasta: 24 : 00h del dia 8/11/2029 19/05/2026
. FUNDACION HOSPITAL DE LA :
Tomador: MISERICORDIA C.C.: O NIT: 8999991237
Direccién: AV CARACAS | - 65 - Ciudad: BOGOTA D.C.
. .  FUNDACION HOSPITAL DE LA : >
Afianzado: MISERICORDIA ; C.C. O NIT: 8999991237
Direccion: AV CARACAS 1 -65 Ciudad: BOGOTA D.C.
. CAJADEPREVISION SOCIALDEL : . i
Asegurado: G ANARE CAPRESOCA EPS | R ORRR: SMANGA007
Bencficiario: CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL | C.C.ONIT: S ST

CASANARE CAPRESOCA EPS

10146-MARKET SEGUROS LTDA

‘qqny ) 5P OLNDURULY JODIUNSUQ) |7 105u3ioc] 12 notisodsip m ¥ soudg anb epanany

1462 - CUMPLIMIENTO ESTATAL 2026/05/08 2027/05/08 i 60 000 000 00 C‘OLS 108 000 00 COL$

I 0EDUCHT-HOPATNSU0I-[3P-I0SUD]P/RIGUIN|0-4gRYDI-DIGOS/SI-0DAGOD YN MAA

1465 - PRESTACIONES SOCIALES ESTATAL 2026/05/08 2029/108 | 60,000,000.00 com 378,739.73 COLS
|463 AN’I IC”’O ES1 ATAL ' 202”6/05/08 i 2027/05/08 & 150 000 000 00 COLS 270,000.00 COLS
| 1466-CALIDAD DELSERVICIO ESTATAL 20260508 2027108 120,000,000.00 COLS |  324,887.67COLS
1467 - CALIDAD D!:L BIEN ESTATAL  2026/05/08 2027/11/08 " so.ooo.ooo.oo COLS | 136,109.59 COLS

Vxllor Ascgumdo Total 450,000,000.00 COLS

De acucnlo con In m\alado por ln Ruoluubn 42 (le 2020 !os '\dqummcs do Ios servicios

2011115 DJUOINSIL 12 1D UYIDLLULUOJN SEUL BRUIAIUD

Ll presente seguro estd sujelo a exclusi v limitaci de coh que se describen y se definen b
detalladamente en lss condiciones generiles del contrato de seguro y en las de cada uno de sus amparos d°b"m" su‘r’nmmrnr un cucnta de correo cleendnico para In recepeidn de las
adicionales. les facturas electrdnicas que se expidan con ocasion del servicio prestado. LI

S no sunmmlm de esta informacion no exime el deber de pago en los 1érminos sedaladas por
Pary mayor informacian i al e-mail pagos.cli dchubb.com ; * este contrato y lu Ley. Ingrese o wwaw,chubl, :om/ce apcioa Servicios en linen,y alli podri

: . deseargor su facuira electrd aplica para emi con fecha | ior a 01-10-2020). Ln

Salvo disposicion legal o contractual en cuntrario, ¢l pugo de la prima deberd hacerse o mis wedar dentro i todo easo, su factura electrinica podai ser solicitada u través del siguiente correo el
del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la pdliza o, si fuere ¢l caso, de los certificados ©emi 4 i hubb.com
© anexos gue se expidan con fundumento en elly, H

- Valor Prima 1,217,736.99 COLS

LA MORA FN FL PAGO D LA PRIMA DF, LA POLIZA O DE, LOS CERTIFICADOS O ANEXOS !

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION . Gastos Exped. 12,000.00 COL$

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 233,650.03 COL$
l 63 387 02 (,OLS

EXPLEDICION DUL CONTRATO.

© La terminacitn automitica del presente seguro por mora en ¢l pago de la pmm operara sc 2 los 90 dias
iguientes a ln emision del mismo, atin no se ha efe do el pago lose este
1érmino como el plazo pactado en contiurio 4 lo dispucsto en ¢l articulo 106(: del Codigo de Comercio,

LINEA DE VALIDACION: 0929039839

7
Tomador Chubb Seguros Colombia S.A.
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Ok Ll B E Para verificar los datos de la presente poliza de fianza,
usted puede acceder a www.fianzanet.com.mx/valida

o comunicarse al teléfono 01-800-952-0821

CHLJE:":B‘B

TOMADOR: FUNDACION HOSl’IT»\l DE LA MISRRICURDIA

Citibank Cta Ahs. o BanColombia Cta Cte iy Duvivienda Cuw Cle
L) sotossanas L2 04802651807 i) 516990066

‘J Grupo Exito
Almmeenes Bxito, Carully, Surtinix y Super loter

" Tumbién puede reslizar ¢l pago en linea a través de nuestra pagina web wiww.chubb.com.co
Pun mnyor lnrormchu contictenos por al e~mail pagos.clientes@chubb.com

[ |||I|l|\|l O A

(415)00000084’75 1 75(8020)2 1008460400000(3900)0000000000(96)00000000

Chubb Seguros Colombia S.A. (57 6O1) 326-6200 PBX
Nit 860.026.518-6 (57 GOI) 319-0400
Carrera 7 No. 7121 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0408 Fax
Bogotd D.C. (37 601) 319-0300

www.chubb.com;co

Nit 860.026.518-6
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T L B2 B Podrd consultar su péliza de Responsabilidad Chubb Seguros Colombia S.A. (57 601) 326-6200 PBX

Civil 0 Todo Riesgo Construccién firmada Nit 860.026.518-6 ' (57 601) 319-0300
digitalmente en www.chubb.com/coopcién Carrera7 No. 71-21 Torre B Piso 7 (57 601) 319-0400
Servicios en linea. Bogotd D.C. (57 601) 319-0408 Fax
Colombia www.chubb.com/co
Poliza Ant.:
Ramo | | Operaci6n | Poliza i Anexo ! Referencia !
12 RESPONSABILIDAD ‘ol PolizaNueva | 78659 | 0O |12007865900000 |
Sucursal T g encmdchc ro ‘Fechade Entision ;
e | . Afo 8-uMes Dia  Hora Afio  Mes Dia  Hora Ao Mes Dia |
(0 BOCUIR _(Desde 2026 o5 08 00 Masta 2026 08 24 12026 05 19 |
Tomador FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA C.C.ONIT 8999991237
| Direccién AV CARACAS1 65 ‘o Cwudad BOGOTA =~
Ascgurado  FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA C.C.ONIT 8999991237 i
 Direccion  AVCARACAS1 65 ... (Ciudad BOGOTA .
! Beneficiario TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT 11l
lntermediario i

30146 MARKET SEGUROS LTDA

Intormacmn el Riesgo Lainformacién del riesg

losen las con(hcmnes

ularesde la pd!

i FO.SahICITUD DEL ASEGURADO SE EMITE LA PRESENTE POLIZA.

8
w
g i
5 i
4
4 S © prcscnlc cc;,,um esm smeloa Oxchﬁlollcs y Illnllauonm dc cohcnura quc se dwcrulxn y :c dcﬂncn dclallac.hmcme
%8  cenlas condiciones generales del contrato e seguroy en las de cada uno de susamparos adicionales. i Valor Prima Giravada 317.753,00 $COP
g Para mayor informacién contdctenos al e-mail pagos.clientes@chubb.com ;
g Salva disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd hacerse a més tardar dentro del mes ; Valor Prima No Gravada 0.00 gcor
8 siguiente contado a partir de la fecha de la entrega dela pdliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos que se
2
kad expidan con fundamento en ella. f Valor LVA. 60.373,00 sCoP
Q| Defensor del Consumidor Financiero: Estudio Juridico Ustdriz Abogados Lida. Defensor Principal: José Federico | Total Prima 317.753.00 $COP
Q| UstirizGonzdlez Defensor Suplente: Luis Humberto Ustdriz Gonzdlez Direcclén; Carrera lIA # 96 - 51 Oficina 203 1 — =
j Cdificio Oficity. Bogot4 D.C.Teléfono: (57 601) 6108161 Fax:(57 601) 6108164. Bogot4-Colombia Correo electrénico: , Gastos de Expedicion 12.000,00 $COP
o defensoriachubb@ustarizabogados.com Pagina Web: hup://www.ustarizabogados.com | LVA.G Expedici ; l
S| Lamoracnclpagodelaprima delapoliza o delos certificados o anexos que se expidan con fundamentoen © - A Gastos Expedicion 2.280,00 scop
clla, producird la terminacioén automdtica del contrato y dard derecho al asegurador para exigir ¢l pago delai Total Otros Pagos
prima devengaday de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato, | 8Os 14.280,00 $cCopr
La terminacién automética del presente seguro por mora en el pago de la prima, operard si a los 90 dias siguientesa Id
emision del mismo, atin no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiéndose este términe como el plazo IaP
pactado en contrario a lo dispuesto en el articulo 1066 del C6digo de Comercio. 1 Total a Pagar 392.406,00 $COP |
Deacuerdo con lo seialado por la Resolucion 42 de 2020. los adquirientes de los servicios deberdn suministrar una T/ T 4
cuenta de correo electrdnico para la recepcion de fas correspondientes facturas electrénicas que se expidan con %
ocasion del servicio prestado. El no suministro de esta informacion no exime ¢l deber de pago en los rérminos v
senalados por este contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co opcion Servicios en Jinea, y allf podré descargar su b
factura clectrénica (aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-2020). En todo caso, st factura electrénica 3 § oy \" )
podrd ser solicitada a través del siguicnte correo electronico emisionfacturacionelectronica.co@chubb.com s / 7 s ] [Faeta
/ ey It
i
CLIENTE -’&2 TOMADOR Chubb Seguros Colombia S.A.
CHUBRR Reterencid de Pago Cup6n de Pago
1200786590000() i NIt 860.026.518-6
g  Citibank Cta Ahs. 5019884025 | Bancolombla Cta Cte 04802651807 Ff???“m B }Sm e e
zZ<g fies {
T . . o .
$E  Grupo Bxito, Almacenes Exito, || Davivienda Cta Cte 516990066 [Cheque . LodBeo i5
§§ Carulla, Surtimax y Super Inter Chcque Cod Bco I8
l iR RRE. . AR TSR,
54 » , ) ' | !
s También puede realizar el pago en linea a través de nuestra pagina web wwiw.chubb.com.co lotala E'jfi“[ I . N
g Para mayor informacién contictenosal e-mail pagos.clientes@chubb.com
o
o]
3
5 4157709998000629802012007865900000390000000000009600000000
S

J2VELA
ENTIDAD BANCARIA (415)7709998000629(8020)12007865900000(3900)0000000000(96)00000000



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CHUBEB e

FUNDACION HOSPITALDELA S
B ISERIGORDIA L

TOMADOR: }
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA CapreSOCO
. 891.856.000 -7
ASEGURADO: g;-jI_CINA JURIDICA
FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA APROBADA
BENEFICIARIOS: ANTICIPO . PRESTACIONES
TERCEROS AFECTADOS CUMPLIMIENTO R.C
MONEDA: ESTABILIDAD CALIDAD
Pesos Colombianos FECHA. S __—2 20 OJ‘Z ?—' E
LIMITE ASEGURADO: —ﬁZL JEFED

ISO E OFICINA

COP $350.181.000 limite por evento y por vigencia

ACTIVIDADES OBJETO DE COBERTURA:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 362.2026, CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE
TERCER Y CUARTO NIVEL DE COMPLEJIDAD A LOS AFILIADOS MENORES DE 17 ANOS DE CAPRESOCA EPS,
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA OFICINA DE ATENCION AL USUARIO; SERVICIOS HABILITADOS POR
LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS PRESENTADO

POR EL CONTRATISTA Y DE ACUERDO A LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE ATENCION PROPIOS DEL
CONTRATISTA.

POLIZA CORRELATIVA: 84604

SINIESTRALIDAD ULTIMOS 5 ANOS:
Cero a la fecha

VIGENCIA:
Mayo 08,2026 — Noviembre 08, 2026

CLAUSULADO:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
24/04/2024-1305-P-06- CLACHUBB20230001-D00I
30-09-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG063

MODALIDAD DEL SEGUR®
Por ocurrencia

AMPAROS Y COBERTURAS AL 100 % DEL LIMITE:

(Incluidas dentro de la suma arriba descrita como “LIMITE ASEGURADO”)
Predios, labores y Operaciones.

Gastos de defensa

RC Cruzada

Contratistas y/o Subcontratistas: Se cubre la responsabilidad civil que le pueda ser atribuible al asegurado por
el hecho de sus contratistas y subcontratistas. Esta cobertura opera en exceso de la péliza o pélizas que los

contratistas y/o subcontratistas tengan contratada y vigente al momento del siniestro o de $5.000.000 evento,
lo que sea mayor.

R




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CHUBE

COBERTURAS SUBLIMITADAS:

e. Responsabilidad Civil Patronal
Limite por evento 50% del limite asegurado
Limite por vigencia 100% del limite asegurado
t Gastos médicos (Gastos inmediatos de primeros auxilios)
Limite por evento 20% del limite asegurado
Limite por vigencia 40% del limite asegurado
g. Vehiculos propios y no propios.
Limite por evento 50% del limite asegurado
Limite por vigencia 100% del limite asegurado
Opera en exceso de los siguientes limites asegurados o cualquier limite superior contratado por el asegurado
bajo la péliza voluntaria de automéviles. En caso de no poseer esta cobertura se tomarén estos valores como
deducibles. No cubre pasajeros.
Dartios a propiedades de terceros $ 60.000.000
Lesiones o muerte a una persona $ 60.000.000
Lesiones o muerte a dos o més personas. $ 120.000.000
h. Cobertura de bienes bajo cuidado, tenencia y control: Esta cobertura se limita a cubrir los dafios que estos
bienes causen a terceros al 100 %. No obstante, se otorga el sublimite abajo descrito para cubrir los dafios y el
hurto calificado a los propios bienes entregados al asegurado a cualquier titulo no traslaticio de dominio.
Limite por evento 5% del limite asegurado
Limite por vigencia 10% del limite asegurado
1. RC Parqueaderos (Excluye hurto y hurto calificado de accesorios y contenidos). Incluye dafios y hurto de
vehiculos.
Limite por evento 50% del limite asegurado
Limite por vigencia 100% del limite asegurado
Je Contaminacién, sibita, accidental e imprevista
Limite por evento 50% del limite asegurado
Limite por vigencia 100% del limite asegurado
DEDUCIBLES:

Gastos médicos: Opera sin deducible
Demads eventos: 10 % de la perdida minimo 1 SMMLV Toda y cada perdida.

CLAUSULAS ADICIONALES: (Texto CHUBB).

Designacién de ajustadores previo acuerdo entre las partes

Revocacién de la péliza con aviso de 60 dias.

Ampliacién aviso de siniestro 30 dias

Se aclara que todos los perjuicios extrapatrimoniales se encuentran incluidos, siempre y cuando haya existido un
dafio fisico cubierto en la péliza

TERRITORIO Y JURISDICCION:
Colombia (Excluye Extraterritorialidad)




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

—— = POLIZA No, a7 T ANEXONo. .~ IPAG.No.
N B e 12/78659 ] 0.4 g P %

. FUNDACION HOSPITAL DE LA
i\ MISERICORDIA

PRIMA VIGENCIA SIN IVA:
$317.753
Gastos de emisién: COP $12.000 + IVA

EXCLUSIONES:

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO.

PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS, ENERGIA, TELECOMUNICACIONES, GAS,
HIDROCARBUROS. '

INCENDIOS FORESTALES.

EXCLUYE TODOS LOS COSTOS OCASIONADOS POR EL DESMONTAJE Y MONTAJE DE
PRODUCTOS YA INSTALADOS NI COSTOS POR LA REPARACION, SUBSANACION O
RECTIFICACION DEL PRODUCTO DEL ASEGURADO.

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE,

GASTO O INDEMNIZACION DERIVADA DEL RETIRO, REMOCION O REEMPLAZO DE
PRODUCTOS PROVISTOS POR EL ASEGURADO QUE SE HAYAN INCORPORADO A OTROS
PRODUCTOS, OBRAS, EDIFICACIONES O PROYECTOS. TAMPOCO SE CUBRE NINGUN COSTE O
GASTO DE RECTIFICACION DE OBRAS O PRODUCTOS EN LOS QUE SE HAYA INCORPORADO
EL PRODUCTO ASEGURADO. (RIP AND TEAR)

R.C. PROFESIONAL/ ERRORES Y OMISIONES/ R.C. CONTRACTUAL.

PRODUCTOS Y OPERACIONES TERMINADAS

SERVICIOS EN MINAS.

INFIDELIDAD DE EMPLEADOS.

SE EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD POR DANOS MATERIALES O PERSONALES A
TERCEROS DERIVADA DE ABUSO Y/O ACOSO SEXUAL

RESPONSABILIDAD EMERGENTE DE O RELACIONADA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A
SINIESTROS OCURRIDOS CON OCASION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, MOTIN,
DESORDEN POPULAR, TUMULTO POPULAR, ACTOS TERRORISTAS O CAUSADOS POR
HUELGA O PERTRECHOS DE GUERRA.

RESPONSABILIDAD POR EL USO Y/O TENENCIA DE AMBULANCIAS U OTROS VEHICULOS DE
EMERGENCIA

OPERACION BANCOS DE SANGRE.

RESPONSABILIDAD DERIVADA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS O CUALQUIER OTRO PRODUCTO QUE SEA UTILIZADO PARA LA PRACTICA DE
MEDICINA

MALA PRAXIS MEDICA Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS Y/0O SERVICIOS MEDICOS

RESPONSABILIDAD EMERGENTE DE O RELACIONADA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A:

A. TRANSMISION DE VIRUS Y/O ENFERMEDADES

B. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) Y/O SINDROME COMPLEJO
RELACIONADO AL SIDA (ARC) Y/O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA)

C. CUALQUIER VIRUS O SINDROME RELACIONADO CON LO ANTERIOR O CUALQUIER OTRA
ENFERMEDAD O INFECCION TRANSMITIDA POR LA SANGRE O CUALQUIER MUTACION,
DERIVACION O VARIACION DE LA MISMA QUE RESULTE DE LA FABRICACION )
SUMINISTRO DE SANGRE O PRODUCTOS SANGUINEOS, INCLUIDOS, AUNQUE NO
LIMITADOS A: PREPARACIONES SANGUINEAS, SUEROS PLASMA, PRODUCTOS
CELULARES Y SANGRE EN LA MEDIDA EN QUE SE DERIVAN DE LA SANGRE HUMANA O
ANIMAL.

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O

COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL

SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CcHUBB e T

‘,"'."‘FUNDACION HOSPITAL DE A
Bl W MISERIGORDIA fa: L v atinds 05

PRIMA VIGENCIA SIN IVA:
$317.753
Gastos de emision: COP $12.000 + IVA

EXCLUSIONES:

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO.

PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS, ENERGIA, TELECOMUNICACIONES, GAS,
HIDROCARBUROS. '

INCENDIOS FORESTALES.

EXCLUYE TODOS LOS COSTOS OCASIONADOS POR EL DESMONTAJE Y MONTAJE DE
PRODUCTOS YA INSTALADOS NI COSTOS POR LA REPARACION, SUBSANACION O
RECTIFICACION DEL PRODUCTO DEL ASEGURADO.

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE,

GASTO O INDEMNIZACION DERIVADA DEL RETIRO, REMOCION O REEMPLAZO DE

PRODUCTOS PROVISTOS POR EL ASEGURADO QUE SE HAYAN INCORPORADO A OTROS

PRODUCTOS, OBRAS, EDIFICACIONES O PROYECTOS. TAMPOCO SE CUBRE NINGUN COSTE O

GASTO DE RECTIFICACION DE OBRAS O PRODUCTOS EN LOS QUE SE HAYA INCORPORADO

EL PRODUCTO ASEGURADO. (RIP AND TEAR)

R.C. PROFESIONAL/ ERRORES Y OMISIONES/ R.C. CONTRACTUAL.

PRODUCTOS Y OPERACIONES TERMINADAS

SERVICIOS EN MINAS.

INFIDELIDAD DE EMPLEADOS.

SE EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD POR DANOS MATERIALES O PERSONALES A

TERCEROS DERIVADA DE ABUSO Y/O ACOSO SEXUAL

RESPONSABILIDAD EMERGENTE DE O RELACIONADA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A

SINIESTROS OCURRIDOS CON OCASION DE GUERRA, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, MOTIN,

DESORDEN POPULAR, TUMULTO POPULAR, ACTOS TERRORISTAS O CAUSADOS POR

HUELGA O PERTRECHOS DE GUERRA.

RESPONSABILIDAD POR EL USO Y/O TENENCIA DE AMBULANCIAS U OTROS VEHICULOS DE

EMERGENCIA

OPERACION BANCOS DE SANGRE. ‘

RESPONSABILIDAD DERIVADA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS

MEDICOS O CUALQUIER OTRO PRODUCTO QUE SEA UTILIZADO PARA LA PRACTICA DE

MEDICINA

MALA PRAXIS MEDICA Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O SERVICIOS MEDICOS

RESPONSABILIDAD EMERGENTE DE O RELACIONADA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A:

A. TRANSMISION DE VIRUS Y/O ENFERMEDADES

B. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) Y/O SINDROME COMPLEJO
RELACIONADO AL SIDA (ARC) Y/O SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA)

C. CUALQUIER VIRUS O SINDROME RELACIONADO CON LO ANTERIOR O CUALQUIER OTRA
ENFERMEDAD O INFECCION TRANSMITIDA POR LA SANGRE O CUALQUIER MUTACION,
DERIVACION O VARIACION DE LA MISMA QUE RESULTE DE LA FABRICACION O
SUMINISTRO DE SANGRE O PRODUCTOS SANGUINEOS, INCLUIDOS, AUNQUE NO
LIMITADOS A: PREPARACIONES SANGUINEAS, SUEROS, PLASMA, PRODUCTOS
CELULARES Y SANGRE EN LA MEDIDA EN QUE SE DERIVAN DE LA SANGRE HUMANA O
ANIMAL.

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O

COMERCIALES U OTRAS LEYES O REGULACIONES NOS PROHIiBAN PROPORCIONAR EL

SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES. TODOS LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN




Chubb Seguros Colombia S.A. 5713190300 PBX

CHUBB

Nit 860.026.518-6 5713190400
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Bogota, DC., 25, mayo, 2026
CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL CASANARE CAPRESOCA EPS

Referencia: CERTIFICACION POLIZA NO. 84604/ 0

Dando alcance a su solicitud recibida, nos permitimos CERTIFICAR que CHUBB SEGUROS COLOMBIA
S.A. emiti6 la Garantia No. 84604 / 0, de acuerdo a la siguiente informacion:

Poliza: 84604 /0
Certificado: 0929039B39
Tomador: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA

Asegurado y/o Beneficiario: CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL CASANARE CAPRESOCA EPS

Fecha de Expedicion: 19/05/2026

Vigencia: 08/05/2026 hasta 08/11/2029
Valor Asegurado: $450,000,000.00

Valor Prima: $1,217,736.99

Cualquier aclaracion adicional con gusto sera
atendida.

Cordialmente,

1
///”

Chubb Seguros Colombia S.A.



CHUBB

Validacién De Poéliza

Datos De La Po6liza

Ayuda
Linea de Validacién: 0929039839

No soy un robot
reCAPTCHA

Valida Péliza Limpiar
Si su pdliza no tiene linea de validacién, oprima aqui

Imprimir Carta de validaci¢

inza / Endoso: 84604/0 Fecha de Expedici6n: 19/05/2026
mador: FUNDACION HOSPITAL DE LA Beneficiario: CAJA DE PREVISION SOCIAL DEL
MISERICORDIA CASANARE CAPRESOCA EPS
nto de la Pliza:  COL$ 450.000.000,00 Monto Contrato: COLS$ 450.000.000,00
neda: PESOS COLOMBIANOS
La presente validaci6n fue realizada obteniendo el siguiente Folio de Validacién: 0976672813959
Endosos
Fecha Expedicién Endoso Movimiento Monto Movimiento
19/05/2026 0 POLIZA NUEVA COLS$ 450.000.000,00 Poliza

Mostrando I-1 de 1 registros

En caso de que la informacion registrada no coincida con la pdliza que se esta validando,
envia un mail a la siguiente direccién autentificacion_fianzas@Chubb.com
Call center 01-800-952-08



