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@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
30 ‘ 3 ‘ 2026 PRORROGA 1 NO
TOMADOR  403362-HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA NIT 890.801.235-0
DIRECCION  CRA. 4 NO. 10-39 RISARALD, RISARALDA, CALDAS TELEFONO 557011
ASEGURADO  403362-HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA NIT 890.801.235-0
DIRECCION  CRA. 4 NO. 10-39 RISARALD, RISARALDA, CALDAS TELEFONO 557011
EMITDOEN  MANIZALES CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 902 |9 30 | 3 2026 | 20 | 3 2026 | 00:00 10 | 8 2026 | 00:00 143
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA 12. 120 DIAS LICITAC $ 500,000,000.00
Ri esgo: 1 -
KR 4 NO. 10-39, RISARALDA, CALDAS
Categoria: 1-R C CLIN CAS Y HOSPI TALES
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 500, 000, 000. 00 S 10, 186, 301. 37
Deduci bl e: 10.00% TODA Y CADA PERDI DA M ninp 5.00 SMMLV NI NGUNO
9 PERJUI Cl 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% TODA Y CADA PERDI DA M ninp 5.00 SMMLV NI NGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 60, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 30, 000, 000. 00
Deduci bl e: 5.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA Mninp 1.00 SMMLV N NGUNO

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al
HOSPI TAL SAN RAFAEL DE RI SARALDA

RCP- 006- 10 -
SE PRORROGA HASTA EL 10/08/2026

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

Docunent o
NI T 8908012350

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 $****10, 186, 301. 37
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $***1,935, 397. 26
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**12, 121, 698. 63

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.

L\'. 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.
3‘. 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 comercio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3850 3 FACI LI TADORES EN ADM N

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. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1007494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: PRORROGA 1

I NVI TACI ON A PRESENTAR OFERTAS N° 004- 2025
Responsabilidad Cvil Profesional Cinicas y Hospitales Valor asegurado

Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica y/o hospital general, incluyendo predios,
| abores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en que incurra la entidad asegurada
excl usi vanente conp consecuencia de cual quier "acto médi co" derivado de la prestaci 6n de servicios
prof esi onal es de atenci 6n en | a salud de | as personas, de eventos ocurridos durante la vigencia de |la
péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por prinera vez durante |a vigencia de
la pdliza. MODALI DAD DE COBERTURA La poliza opera bajo la nodalidad de delimtacion tenporal de
cobertura denomi nado "por reclanaci 6n", con arreglo a | o consignado en el articulo 4 de la ley 389 de
1997.
Predi os, labores y operaciones, incluyendo |la responsabilidad civil profesional nmédica en que
incurran |l os estudiantes, auxiliares y docentes descritos en la relacién de |a poliza rel aci onada con
el desarrollo del hospital y sus funcionarios. Se deben indicar conb: ASEGURADO  HOSPI TAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA ESE BENEFICIARIO HOSPI TAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
Rl SARALDA ESE Y/ O TERCERCS AFECTADOS
Nota: Se adjunta formulario diligenciado

Limite asegurado actual $500, 000, 000

Anpar os Val or asegurado

Responsabilidad Cvil Profesional por evento $200, 000, 000. 00 Si empre y cuando se derive de un acto
medi co.

Sublimte para Gastos de defensa evento / vigencia $30.000.000 / $60.000.000

Sublimte para Perjuicios extrapatrinmoniales evento / vigencia 100% del limte asegurado contratado
Sublimte para Uso de equi pos de radriografia con fines de diagnostico evento / vigencia $50.000. 000
/ $100. 000. 000

Condi ci ones Particul ares

1. Condiciones técnicas y econéni cas de | os reaseguradores

2. Nonbrami ento de aj ustador

3. Restablecimento automati co del valor asegurado por pago de siniestro, con cobro adicional de
prima.

4. Revocaci 6n o no renovacion de la péliza 90 dias

5. Aviso de siniestro 30 dias.

6. Gastos de defensa, cauciones y costas procesales. Gastos judiciales, de defensa o de abogados:
Sublimtado a 5% por evento y 10% por vigencia. Solo se reconocerd conp honorarios profesionales
aquel | os establecidos en las tarifas de |os colegios de abogados de |a respectiva ciudad, previa
apl i caci 6n del deduci bl e pact ado

7. Perjuicios extrapatrinoniales 50% Envento / 100% Vi genci a

9. La poliza opera bajo el sistema de aseguram ento base recl amaci 6n *d ai s nade*

10. Fecha de retroactividad: Sin interrupciones en |a cobertura desde el 1 de enero de 2019

11. Anmparo de R C. Profesional Se cubre la responsabilidad civil del asegurado por |os perjuicios
causados a terceros durante la vigencia de la poéliza conb consecuencia de actos negligentes,
i mpericias, errores u omisiones en que llegare a incurrir el personal médico y personal de enferneria
y los practicantes vinculados al hospital. En exceso de |las pdlizas de RC Profesional del persona
médi co, enferneria y practicantes

Deduci bl es
Gastos de defensa: 5% mn 1 SMWLV
Demas eventos: 10% de toda y cada perdida mnim 5 SMWLV

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




IDENTIFICACION DEL PAGO @2
PREVISORA

POLIZA No. 1007494 CERTIFICADO No. 1 SEGUROS

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

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL MANIZALES

Valor Prima Valor IVA Tomador

$10,186,301.37 $1,935,397.26 403362 - HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
28/07/2026 rowrrrixrix() 00 $*+10,186,301.37 $*++1,935,397.26

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @k
12. 120 DIAS LICITACIONES CREASORA

SEGUROS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

de $12,121,698.63, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.

1 28/07/2026 Grawrerer+0.00 $**10,186,301.37 $**+*1,935,397.26

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1007494 RESPONSABILIDAD CIVIL 1 $*500,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de MANIZALES a los 30 dias del mes de MARZO de 2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVlSOR%EQEﬁ_Ir% DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.
SISE-CAR-009-1




@
PREVISORA

SEGUROS

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

CERTIFICA:

El Asegurado(a) HOSPITAL SAN RAFAEL DE RISARALDA con Nit. 8908012350, se
encuentra a PAZ Y SALVO con La Previsora S. A. Compania de Seguros, en lo que
respecta al pago de primas asi:
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Ramo Pol. Afio [End. |Emision Vig. Desde Vig. Hasta

MANEJO 3000425 2025 30/03/2024 20/03/2024 10/08/2024
AUTOMOVILES 3013186 2025 30/03/2026 20/03/2026 10/08/2026
RESPONS. CIVIL 1007494| 2026 30/03/2024 20/03/2024 10/08/2024
RESPONS. CIVIL 1007495 2024 30/03/2024 20/03/2024 10/08/2024
RESPONS. CIVIL 3000447 2025 30/03/2024 20/03/2024 10/08/2024
DANOS MATER. 1001307 2024 30/03/2024 20/03/2024 10/08/2024

El pago de la prima de la pdliza se encuentra recaudado en su totalidad para la
vigencia de la anualidad.

Para constancia, se expide en la ciudad de Manizales a los 04 dias del mes de mayo
de 2026, por solicitud de los interesados.

Cordialmente,

PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Cord 105ty

SUCURSAL MANIZALES

3850 - FACILITADORES EN ADMINISTRACION DE SEGUROS Y TRANSPORTE LTDA

PS
Elvira O.

Lineas de Atencién al Cliente y Asistencia

Desde el celular: £345 | Linea Nacional: 0183000 910 554

Bogota: (+57] 601 348 7555 | PBX Bogota: (+5

Correo electrénico: tactenos@previsora.gov.co

APP: Previsora Sequros |

Androd yi05)

NIT: 860.002.400-2

601348 5757

[WWW.D'QViSO'a.gOV.C

° J

Defensor del Consumider Financiero
Principal: Or. José f
Suplente: Cra. Berth; cia Meza

Direccién: Carrera 114 No. 96-51 Ofic. 203 Bogota
Teléfono: (+57) 501 61081 ; L-V8am.z
Correo electron
APP: Defensoria del Co
www.ustarizabogados.com

lerica Ustarz Gonzalez
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PREVISORA.SEGURQS
PREVISORASEGUROS
PREVISORA SEGUROS S.A
PREVISORA SEGUROS
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