POf.IZA DE SEGURO DE CUMPLIM[ENTO ENTIDAD ESTATAL

AT 8500005788 . DECRETO 1082 DE 2015 __
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL - - . CODSUC “NO.POLIZA ANEXO
' CARTAGENA _ CARTAGENA 75 7546101005672 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |- VIGENCIA HASTA ALAS ' '
Dia . MES ANO [ DlA MES  AND HORAS Dia . MES  ANC | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
4 14 | oa | 2021 | o1 [ 12 | 2000 | oooo 15 |. 06 | 202 23:59. | ANEXO DE PRORROGA .
[ERNOVERE © RAZON CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LIMITADA o IDENTIFICACION NIT: 806.004.756-1
S EDIRECCION: CL 63 33 BRR BOCAGRANDE BRRB ‘ |cIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR' ~ |teLerono:  essred
FATOS e ASEGURADD | BENEFICIARID _
ARy DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA o IIDENT%FICACIC)NNET: 830.039.6705 |
EB0IRECCION: AVENIDA SAN MARTIN BOCAGRANDE SECTOR EL LIMBO CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONG 6653827
#:DICIONAL:

DBIETD DEL SEGURO:

4 CON SUJECION A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECDO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EN
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA Et LIMITE DE VALOR ASEGURADO. SENALADO EN CADA AMPARO, .SEGURCS DEL ESTADC S.h., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA 556 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LA PRESTACISN DE
SERVICIGS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADR PARR LOS USUARIOS DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTACENA Y RECIONAL NORTE, DE MANEZA. EXTRAMURAL EN LAS
¢f VALORACIONES. POR CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS EN SUS INSTALACIONES ¥ DE ACUERDO A REQUERIMIENTO S

« ANPARQS
RIESGO: BRESTACION DE SERVICIOS
AMPARROS VIGENCIA D..ASDE VI G..NCIA HASTA sSUMa ASEG/AC’.I’UP.L SUMB ASEG/ANTERIOR
c CALIDAD DEL SERVICIO ' . 01/12/2020 15/06/2021  $8,000,000.00 $8,000,000.00 -
CUMPLIMIENTO DEI CONTRATO i - B 01/12/2020 .  15/10/2021 .. 58,000,000.00 $8,000,000.00
gl PAGO DE SATARIOS, PRESTACIONES SOC:U\I.ES E xmmxmcxom:s : 01/12/2020 - 15/06/2024 - : :
LABORALES s )

- §2,000,000.00

ACLARACICRES
MEDTANTE 1 PRESENTE AVEXO SE PRORROGA L2 VIGENCIA DiL CONTRATO HASTA EL 15/06/2021 DE ACUSRDC A SEGUNDO MODIFICATORIC PRORROGR AL CONTRATO
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NG MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS.EXREDICION. - VA i TOTAL APAGAR: . [VALOR ASEGURADO TOTAL.L .. Pt AN.DERAGQ
& P04 000 00 Gemeemagnnnn - 5 *+rg 08000 § errmesraseag 180 00 § mrrerrd 8 000.000.00 CONTADQ
B {NTERMETARID: o ) - T TRIBICION CORSEGURE
NOMERE . LLRE. %08 FART. NOWERE TORAN HPART.: - CALCR AESGURALO
‘ LUCTIA MARGARITA MORDEC}\Y PUELLO 51002:, : 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADS S.A”SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
i GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAKIAMIENTO AL RIESGO ASUMiDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCJ'ON ‘DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 8 NO 34-62 FISO g- TEL.EFONO 66071144 - CARTA GENA

D (LGN

. 75-46:1070056N2 -

ORIZADA: ManielSarmhiento .\ el de Elanzas.

TIRHAS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFGNO: 2186877 KRISTELSUAREZ . 1

PR V1GILAD O UPERNTENGENC Fruassa

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W SEGUROSDELESTADO.COM




SUPERITENGERGIS FIANCERA

R VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET:560.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
9§ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
# CARTAGENA " CARTAGENA o 75 75-46-101008672 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{ DiA  MES  ANO A M ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
14 | 04 | 202t | 01 | 12 2020 00:00 15 l 2024 23:59 - | AMEXO DE PRORROGA -

DATOS DE}_TOMABGR £ GAHAHT’EZADG

CENTRO. DE CIRUGIA LASER OCULAR LIMITADA

IDENTIFICACION  NIT: 806.004.756-1

IRECCION: CL & 3 33 BRR BOCAGRANDE BRRB

ISIUDAD: E

CARTAGENA, BOLIVAR

ITELEFONO: 6551762

JASEGURADO /

DRTDS DEL ASEGURADDT BENEFICIART

ENEFICIARIO:

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA

|IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5

TRECTION: — AVENIDA SAN MARTIN BUTAGRANSE SECTOR EL LIMBO

ICIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO. - 6653827

§ADICIONAL:

W,

Emere Uy
T ARG

- Banco iiBEﬂgﬂE:ﬂ

Grupo
Bancolombia

Seguras del Estada 5.4

Luents Lorriente Q08465445

" Seguros del Estado 5.8 Cuenta Convenio 47189

Bascolombia™

Trerere s Sy

A
VALOR PRIMA NETA BASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR - IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ 24,060.00 § e g 000.00 § weremrg 080,00 § *iwwennin3g 080.00 § *+r18,000,000.00
MOMESE CLANE SIS PAET. MONERE COMPARIL % PART. | VAL AZECLRADD
51002° 100.00

LUCIA MARGARITA MORDECAY PUELLO

B Colcuin

PLAN DE PAGO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBUGACEONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE At. OBJETO Y OESERVACIONES DE 1LA(S} GARANTIA{S) QUE SE
EESPECIFICAN £N ESTE:CUADRO.

CONTADO

FORNMA DE PACD

CHEQUE No.

EFECTIVC

{|cHEQUE

YNroraLs

- PEL ESTA.DO SA ES CARRERA 8 NO 34-

i

(415) 7709998021157 (8020) 11013105174759(3900) 00000038080 (56) 20211201

AR Y H.SCER ACOMPANAMIE.NTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESE.NTE POLIZA, POR LO

TELEFONO: 6601144 - CAR

I

REFERENCIA
PAGO:

1101310517475-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




%

FUFERIHTEMBENCIA FIARGIERA
T COLGUR,

VIGILADO

NIT. 860,009 5766 o .~ DECRETO 1082 DE 2015
_ CIUDAD DE EXPEDICTION : . - SUCTUREAL COUSUC” NO.POLIZA ] ANEXT
CARTAGENA CARTAGENA : 75 75-46-101005672 3
R E! | ALAYS VIGENTCIA HASTA ALAS . . i
DA MES ANO | Dpia  MES ANO | HORAS | DIA -MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 04 | 2021 01 ‘ 12 ; 2020 00:00 15 ] 08 2024 23:59 | ANEXO DE PRORRCGA
= . : ‘ - DATOS TEL TOMADDR F: CARAEADD : .
oAl ron CENTRO DE CIRUGIA LASER CCULAR LIMITADA - _| IDENTIFICACION NIT: B06.004.756-1
BIRECCION: CL 6 333 BRR BOCAGRANDE BREE CIUDAD:  CARTAGENA BOLVAR ITELEFONO: 5551752
_ DATDS UEL ASEGURADO [ BENERCTARIO
BENER S DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: AVENIDA SAN MARTIN BOCAGRANDE SECTOR EL LIMBO | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [ TELEFONO: 6653827

DEL POL RO DE ¢ ENTID. TAL
EStacosa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONIES DE SEGUROS DEL ESTADO §.4, $E REFIERE UNICAMENTE AL OSJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN'T'IA(S, QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, L . . ’ . .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVFSAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ’

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES-CARRERA 8 ND 34.62 PISO 8 - TELEFONQ; 6601144 - CARTAGENA

75-48-T0100!

FIRMA AUTORIZADA: Manuel| Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIMA TOMARGS:







NET:850.009.578:6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACOI\ETRACTUAL DERIVADA DE
s CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

CILUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.SUC NOPOLIZA "ANEXC
~ CARTAGENA CARTAGENA 75 75-54-101000234 " 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA - || ALAS '
Dia  MES  ANO | DIA MES . ARO HORAS Dia ~ MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 [ 04 | 2021 ] M 12 2020 00:00 15 | A0 2021 23:5¢ | ANEXO DE PRORRDGA™ - .

DATOS DEL TWDG

e NOMBRE O RAZON
asasociAL

CENTRO! DE CIRUGIA LASER OCULAR LIMITADA

IDENTIFICACION- NiT: 806.004.756-1

4°|RECCION: CL B 3 33 BRR BOCAGRANDE BRR B | CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|TELéF0No: 6554792

DA'[’{JS QEL MEGWITGQ

ASEGURABRO:

CENTRO'DE CIRUGIA LASER OCULAR LIMITADA

| IDENTIF]

CACION NIT: 806.004.756-1

DIRECCION: Cl 6 333 BRR BOCAGRANDE BRR BOC CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFONO . -B55170d B

BENEFICIARIO: 806004756 - CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LIMITADA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION 2 LAS CCNDICICHES mERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002ZA REDIS 04-08,

ESPECmIZADA PARA LOS USURRIOS. DEL HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA Y REGICONAL 'NORTE,”

DE
URGENCIAS EN 5US INSTALACIONES Y DE ACUERDO A REQUERIMIENTO.

MANERA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA ¥ QUE EL |
ASEGURADO Y EL TDM}\DOR DECLARAEN HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VZLLOR ASEGURADO SENALADO. EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO &.h., GARANTIZA:

LA RESPCONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR EECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
f LA SJECUCION DEL CONTRATO NO. ACERTACION DE OFERTA 556 DE PRESTACION DE SERVICIOS . CUYQ OBJETD ES: La PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN OFTALMOLOGIA
EXTRAMURAL

EN .LAS VALORACIONES

POR  COMSULTA EXTERNA Y

o HEPAROS

0171272020

§DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR .DE LA PERDIDA - Minimo:.1.00 SMMLY

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

15/10/2021

SUMA ASEG/ACTUAL

$181,705,200.00

SUMA ASEG/ANTERICR

§175,560,800.00

hCURA‘CIOﬂES

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MOBIFICADOS. CONYTINUAN VTGENTES

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIZ DEL CONTRATO HASTA EL "5,"06/2021 Dn. :ACUERDC A SEGUNDO MDDIFICATORIO PRORROGA AL CONTRP.TO

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION - VA, TOTA! APAGAR. JALOR ASEGURADCTOTAL-l — PLANDEPAGO - .| ;
G 458200 | : § Fekewen A0 00O § 7 B8RO0 F #ewminnnand 12.040.,00 $ v 84.705.200.00 CONTADO
] OASRE. LAME o DE EAST. NOMERE TOMPARIA ' i PART. T WALOE ASEQURADS
LUCTA MARGARITA MORDECAY PUELLO 51002 100.00

N EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENCENCUAFIANS ERA

L CoLiHE

LA MORA EB;IIEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS § ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA' ‘PRODUCIRA LA TERMIN.A‘C'I'ON AUTOMATICA DEL
B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GAS?OS CAUSADOS CON OCASION DE LA

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACEONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!ONES DE LA(S)
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAM[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION-DE SEGURGCS DEL ESTAQ_O S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

] VIGILADO SUFERIN

HRISTELSUAREZ .




POLIZA

DE SE

EEEE

L

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA

CENTRO'DE CIRUGIA LASER OCULAR LIMITADA

GURO DE _C_ONTRAC‘TUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO - - ‘
‘m.,__ a’ﬁp,m&jsm RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAR DE EXPEDICION SUCURSAL ~€eon.suc NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA ) 75 ’ 75-54-101000234 2

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA - | ALAS i

pDla  MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS | Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 04 2021 < {..-01 |12 2020 . .| o0:00 15 |"1u | 2021 23:59. ¢ | ANEXO DE PRORROGA .

i DATOS DELTOMADDR | GARANTEADC
NOMBRE O RAZON o

"!DENTIFICACION NIT: 806.004.756-1

DIRECCION: CL 63 33 BRR BOCAGRANDE BRR B.

FIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFONO:

BATOS DEL ASEGURABO T BENEFICIARID

33 BRRB

CENTRO DE GIRUGIA LASER OCULAR'LIMITADA

IDENTIFICACION NIT: 806.004.756-1

BCREHANDE BRREOC

fCIUDAD: '

CARTAGENA; BOLIVAR

JEENEFICIARI 808004756 - CENTRO DE CIRUGIA LASER OCULAR LIMITADA Y/O TERCERQS AFECTADOS

[FELEFOND. 6551792

PUGUESTADG

BT, L0 F A

kY

AT

Grupo

AT e |

Bancode Bogotd

e

Bancolombia Segusos del Estado 5.5 Cuenta Convenia 47189

Bancolombia

el e e e e L)

LUCIA MARGARITA. MORDECAY PURLLO

51002"

4
) VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA . TOTAL A PAGAR - - IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ **91,152.00 § e 3,000.00 $ et 17.888.00 F Hhwwrinind 12,040.00 $mHe51,705,20000 | 14 04 2021
NOMEGE - -CLAVE RS PART. NOUERE SOMPARHA ol % PART. WALSR ASECLRADS
100.00 -

g PLAN DE PAGO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADD ™ ©

RY HACER ACOMPAR

‘| RACION
DEL ESTADO S.A. E

g

2

§§‘ FORMA DE PACO

ExM ‘BaNco CHEQUE Neo. VALOR
B4

p=11 ¥3 ; -

ol [EFECTIVO

=l CHEQUE

Zl[roTaLs

IAMIENTO AL R.iESGO ASUMIDO DURANT.EI LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

S CARRE|

T

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS.0 ANEXOS QUE SE EJ;(PIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SOARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS. CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

34-62 PISO GI-B‘E'LEFONO: 6607 144 - ﬂERTJIRGENA

(415 7702998021167 (B020)11013105174780(3%00) 000000112040 (96) 20211201

REFERENCIA
PAGO:

1101310517478-0

6551782 ¥




DE COLOMBLA

VEIILAALILS

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL
SECTOR SANIDAD

SRANED "RRODUCTO! CEPOLIZAT - CERTIFICADO
2008 M1715 361066 5}

[ tPoDE DOCUMENTO | RENOVACION DE CARTERA
T et L e el T I ol VIGENCIA DEL SEGURQ =7 12 v VIGENCIA DOCUMENTO = - )
| [LUGAR Y FECHADE EXPEDICION ... io1 | SUCTADN ————pgge— T stk T F T DEDE [ PRSTA . s
| CARTAGENA jzozo-mc-m 2000016 | 2020-DIC-11 | (hooe 2021-DIC-11 E o, 2020-DIC-14 2024-DIC-11 365

it

ROMBRE: | CENTRO DE CIRUGIA LASER O CULAR LIMITADA
TIPO Y No.DEIRENTIFICAGION: - -+ :¢] NIT 8080047561 | = TELEFONOD:: - | [ cluDAD: .| CARTAGENA

DIRECCIGN: | CL 6 3 33 BOCAGRANDE

NOMBRE;
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: 1+ .| NIT 8060047561 [ Tergrong: . | [ ClUDAD: -] CARTAGENA
[DIRECCION: .| CL 6 3 33 BOCAGRANDE J
i BENERICIARID
TERCERQS AFECTADOS
DiRECCION |piREGEION: ] CL/6 333 BOCAGRANDE DEPARTAMENTC:| BOLIVAR .- :¢wpap: ;| CARTAGENA
FOMERCIAL PAIS::.: o] COLOMBIA
.\ CTIVIDAD ECONOMICA - '
: N SUBLIMITES . ool B e R
S S PAROS [ o FTEENG T o VEeR o 0o o DEDUCBLES oo
Responsabiidad civil profesional médica 1.015,644,000 | 1,015,814,000 | 10 % Sobre el valor de a pérdida. minimo 1.000.000 COLS
Predics, labores y operaciones 1,015,644,000 4,015,614,000 | 10 % Sobre el valor de |a pérdida, minime 1.000.000 COLS
Uso de equipos v aparatos médicos {por declaracion expresa) 507,807,000 507,807,000 | 10 % Scbre el valer de la pérdida. minimo 1.000.000 COLS
Gastos de defensa 70,000,000 70,000,000 Ver en Observacicnes .
Perjuicios extrapatrimenizles 1,015,614,000 1,015,614,000 | 10 % Sobre el valor de la pérdida. minimo 1.000.000 COLS
- FECHA DECOBRO ik B0 BRIMA NETA $ 25,560,000
Anual 2021-ENE-2 GASTOS DE EXPEDICIGN 5 5,000
.7 RECIBG-DEPAGO T FECHADE INICIO COBRG ‘FECHAFINDE COBRO: 7. va % 5,427,920
i : P AT R, : - AGAR
37076093 2020-DIC-11 2024-DIC-11 OTAL APAG $ weasan |
LAVE" OMP;A&IA : ! ]
4051174 SE CONSULTORES i':; EI)RAESGOS YSEGUROS | saraescors LIBERTY SEGUROS S.A 00% A
[CONDICIONADG GENERAL %175 b v i L ol s i et e Bt ey e L L B
[ 30/12/2019-1333-P-06-RESPCIVCLINHOSPC-DC0! )

Ei contrato de seguros podra ser revocado unliateralmente por cualguiera de las partes contratantes, previa solicitud por escrito, de conformidad con lo previsio en el articule 1071 del Cédige de
Comercio. :

ARTICULO 1068 del Codige de Comercio: Terminacién automética del contrate de seguro. La mora en el page de la prima de la pdliza o de los cerﬁﬁcados o0 anexos gue se expidan con fundamento en
ella, producira la terminacion automatica del contrato y darg dereche al asegurador para exigir el pago de la prima y de os gastos causados con prima devengada v de los gastos causados con ocasion
de ta de la expedicidn def contrato,

Las condiciones generales de su péliza se encuentran disponibles para su descarga en nuestra pagina Web www.libertycolombia.com.co en la ruta "Inicio \ Empresa \ Lyberty Responsabiiidad Civit’, Si
usted prefiere pueds solicitarlo en nuestra Unidad del Servicio al Cliente, Linea Nacional gratuita: 01 8000 113390 1 115569;Desde Bogotd: 3 07 70 50;

TOMADCR LIBERTY SEGUROS S.A, NIT B60,039.968-0

FIRMA ALTQRIZADA
(415)7707274730185{8020)00000000000037076093(3800)33995920(96)20210128

NUMERO REFERENCIA PARA PAGO 37076093

MM ARANST RO B ErEDA ANt

Beem et

MER RALTEIONVEMTES BE AT

TAAT ABA




DE COLOMBIA

VRS ALY

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL

SECTOR SANIDAD
(TTRANO [ -PRODUGTG.:. . | . . POLIZA - | CERTIFICADO " |7 *DOCUMENTC " . )
| 2006 111715 361066 0 5 |
e L SUBLIMITES .- [ 5 BIBLES * e e
[_ R L ITAMPARDS e e e e DEDUGIBLES 7.~ "0

(ELAUSULAS . o o

Ampare automatico para nuevos predios, operaciones y/o actividades

El presente anexn se extiende a cubrir automaticamente todo nuevo predio; operacion yfo actividad creados por el asegurado, obligancdose a informar a la compafiia dentro de los 30
dias siguientes a la creacion yfo entrada en operacién, con cobro de prima adicional la cual se liquidard con base en las tasas confratadas para la vigencia actual y la agravacién del
riesgo. Sivencide este plazo no se ha informado & la Compadiia, cesard la cobertura.

Concurrencia de amparos clausulas y/o condiciones

En caso que, dos 0 mas amparos, clausuias o condiciones otorgan cobertura & un mismo evento, se indemnizara con aguella que ofrezca mayor proteccion para los intereses del
asegurado. De igual manera prevaleceran los amparos, clausulas o condiciones que otorguen cobertura, sobre aquelios que las excluyan. En todo caso y ante cualquier discrepancia
sobre cuél es el amparo, clausula o condicion aplicable 2 un caso determinado, se aplicara aquella que determine el asegurado de acuerdo a su conveniencia.

Modificaciones a favor del asegurada

Si durante la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones a las condiciones de la péliza que representen un beneficio a favor del asegurado, sin que impliquen un aumento & fa
prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas a la péliza.

Restablecimiento del valor asegurade por pago de siniestro

Se entendera restablecido el limite asegurado desde el momento del siniestro que afecte la presente péliza, en el importe de la indemnizacién pagada o reconocida por la compadia.
Dicho restablecimiento se efectuara con cobro de prima adiclonal, hasta por una (1) vez del limite asegurado inicialmente contratado por evento y previa saolicitud del asegurado.

RC CLINICAS Y HOSPITALES
EMISION POLIZA NUEVA DE ACUERDQ A BPM 2019887142

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICICS MEDICOS, OFTALMOLOGICOS Y OPTOMETRICOS
DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA 10% MINIMO 3 SMMLY // DEMAS AMPAROS 10% MINIMO 9000000 $COL

CONDICICNES PARTICULARES:

- MODALIDAD: CLAIMS MADE PARA EL AMPARO DE RC PROFESIONAL CLINICAS/HOSPITALES
- RETROACTIVIDAD DESDE: (11/12/2018) .

- NO OPERA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICC DEL LIMITE ASEGURADO

EXCLUSIONES PARTICULARES

- SE EXCLUYE: GASTOS MEDICOS // DICTAMENES PERICIALES

- PERJUICICS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
- PERJUICIOS DERIVADOS DEL TRATAMIENTO A UN PACIENTE

- PERJUICIOS POR MODIFICACIONES O CAMBIO DE SEXO

- ENFERMEDAD PROFESIONAL O ACCIDENTE DE TRABAJO

. |- CONTAMINACION PAULATINA

- DISCRIMINACION, ACOSC Y/O HUMILLACION

- ABANDONOQ Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA, SALVO LO SENALADO EN LA LEY 23 DE 1981, ARTICULO 7 C LAS QUE PUEDAN MODIFICAR LA PRESENTE LEY:
A. QUE EL CASD NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD;

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA;

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS. L

TERMINOS ¥ EXCLUSICNES SEGUN CLAUSULADG GENERAL DE LA POLIZA P-08-RCHC-01.

CCON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO EN EL BPM 2020973663 SE REALIZAN LAS SIGUIENTES ACLARACIONES:

Esta poliza se exiiende a cubrir los perjuicics provenientes de la prestacidn de servicios de salud que CENTRO DE CIRUGIA LASER O CULAR LIMITADA le cause a fos pacientes
remitidos por Nueva EPS S.A, NIT 800.156.264-2 en &l desarrolio de los siguientes contratos:

No. 01-05-05-00281-2014
No. 01-05-05-00526-2014
No. 01-08-05-00283-2015

TOMADOR LIBERTY SEGUROS S,A, NIT BED,039,988-0
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA
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LAS DEMAS CLAL/SULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL

CCON EL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN SQLICITUD DEL ASEGURADC EN EL BPM 201076754 SE REALIZAN LAS SIGUIENTES ACLARACIONES:
DEDUCIBLE PARA EL AMPARO BASICO; 10%, MINIMO § 9.000,000

LAS DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL

RENOVACION POLIZA VIGENCIA 2020 - 2021 SEGUN BPM 201197209

DEDUCIBLES:

Gastos de Defensa 15% minimo 3 Smmiv
ge_n\qés Ampares 10% minimeo 1.900.000 $Col

DEMAS CLAUSULAS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN IGUAL

Uso de equapos y aparatos médicos (por declaracion expresa)
8! |
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