INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacion Numero de cotizacion Numero de poliza| Documento

BOGOTAD.C,, 2617 - PROMOTORA PROGRAMACION Y 03016561260401284801 90000097515 EXPEDICION

2026-05-21 ADMON RENOVACION

Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 00:00 horas del 2026-05-17 | Hasta las 23:59 horas del 2027-05-17 365

Moneda

COoP

Nombre 7 ‘ Cédigo

RODRIGUEZ***BERNARDO 22030

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacién Numero de Tomador ‘ Calidad Temador Direccion de

JULIA MELISA PENARANDA CEDULA DE identificacion principal | En nombre correspondencia

BARRAZA CIUDADANIA 57297251 i propio cl37bsur#75n25
~

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

| Tipo de identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA

Nombre

JULIA MELISA PENARANDA BARRAZA

57297251

. Namero de identificacion

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Medico Internista-

‘ Valor asegurado: $900.000.000

Fecha de retroactividad: 17/05/2023

SUBLIMITE

SUBLIMITE

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
10% de la pérdida, minimo 2
) Gastos de Defensa 100% 100% sMmMyY
;‘ | Gastos de defensa por tribunal de ética médica 100% 10% ;;%h::vla pérdida, minimo 2
ES
i3 10% de la pérdida, minimo 2
g P g
gg Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLV
L S 10% de la pérdida, minimo 2
g Periodo adicional para notificaciones 100% 100% SMMLV
% Asistencia juridica telefonica
8 Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimo 2
s 50% 50%
personales SMMLV
10% de la pérdida, minimo 2
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% SMMLVa perdica e
10% de la pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLaVa P n

CONDICIONES PARTICULARES
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacioén civil de
indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en

procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacién del término de revocacion de la poliza

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

Periodo adicional para notificaciones

Si SURA o el profesional de la salud deciden terminar, revocar o no renovar este seguro por razones diferentes al no pago de

la prima, el profesional podra contratar, en acuerdo con la aseguradora, un Periodo Adicional de Notificacién siempre y
cuando no contrate un nuevo seguro que cubra el mismo riesgo que este. El Periodo Adicional de Notificacién se refiere

exclusivamente a Actos Incorrectos ocurridos mientras este seguro haya estado vigente.

Para obtener este periodo adicional de notificacicnes, el profesional debera comunicar por escrito a SURA su intencién de

contratarlo maximo hasta 10 dias calendario antes de la fecha en la que se revocaria o no renovaria el sequro y debera

pagar la prima adicional establecida por la aseguradora, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
mencionada fecha.

Las Reclamaciones que se presenten durante el Periodo Adicional de Naotificacién afectaran el valor asegurado que tenia

disponible el cliente al momento de la revocacion o no renovacion del seguro.
El costo de este periodo adicional de notificaciones sera:
- 68% de la prima pagada en la Gltima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 12 meses.
-108% de la prima pagada en la tGltima vigencia, para un periodo adicional de notificaciones de 24 meses.

Clausula de compensacién

Sidebes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Comparfiia compensara dichos

valeres, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la poliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.

Pago de las primas

v

El plazo para el pago de la prima seré de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la més reciente.

Ubicaciéon de predios

XXXXX KX XXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

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 asequrado pactado.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusiéon de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
Exclusiéon operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

<
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Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

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

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

{ . .
© Exclusién de sangre infectada

5]
= Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

<

o

=)

wn

4 Textos y aclaraciones

<t

& 23/01/2026 SE REALIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADO

&

(&)

g VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

o

8 Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

€| 0,6537%0 $900.000.000 $588.290 $111.775 $700.065

. " - ' 2 ' - : Valor total a pagar més IVA 5700.065 A

N

:

§ VALOR A PAGAR DEL SEGURO

E Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $588.290 $111.775 $700.065
VMORWTAL.EE:E". == = 5588.290 . $111”775 . $700.065 :

ASESORES
Cadigo Nombre del asesor principal Lider
22030 RODRIGUEZ*.**BERNARDO B v )
CONDICIONES GENERALES
'

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucien Fecha a partir de la cual se | Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza entidad documento pertenece proforma
DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

~ Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la poliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.
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DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

< Salario minimo diario legal vigente.
Lf}

<: SUBL!MITE
n: Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
s de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SURA

! 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 retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
X Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de

Z retencién”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del

ERALE

»n impuesto de timbre.

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

VENTAS REGIMEN COMUN.

SEGUROS G

DE COLOMBIA

Eirma autorizada

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FINANGIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

Proceso GESTION CONTRACTUAL [ Cédigo | GCT-GCO-FOR-018 [ Version | 06

Subproceso Gestién Contractual | Fecha de elaboracién | 30/12/2022

Nombre del documento |

APROBACION DE GARANTIAS | Ultima actualizacién | 20/08/2025

Contratacién

Responsable: Lider Proceso de Revisado: Lider de Calidad Aprobado: Comité Institucional de

Gestién y Desempefio

APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000511-2026

1.2. CONTRATISTA:

JULIA MELISA PENARANDA BARRAZA

1.3. OBJETO:

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
MEDICINA INTERNA REQUERIDOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE HONDA E.S.E.

1.4. VALOR INICIAL:

SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($ 72.000.000,00)
MONEDA LEGAL

1.5. PLAZO:

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DEL 2026.

1.6. FECHA DEL CONTRATO:

JULIO 2 DE 2026

2. GARANTIAS

2.1. ASEGURADORA:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

2.2. No. POLIZA:

900000975150 RENOVACION

2.3. FECHA DE APROBACION:

JULIO 2 DE 2026

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

. VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA DESDE e
- ... | Equivalente a
Ere"}pg.’;a?”'dad Col | o inientos 500)| 17 | 05 | 2026 | 17 | o5 | 2027
lasona SMMLV
3. ELABORO Y REVISO
3.1. ELABORO: 3.2. REVISO:
YoOv~o O QQA‘OQ Danelo Sepviveda Mades .
NORMA CONSTANZA PINTO RONCANCIO DANIELA SEPULVEDA MARTINEZ
Supervisora Apoyo Contratacion

4. RESPONSABLE DE LA APROBACION

CARMEN PATRICIA HENAO MAX

Gerente E.S.E. = [:

Revis6: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Universitario Talento Humano y Contratacidn.LL/Lq{/,{’ e




