Alcaldia de Medellin

Medellin, 13 de octubre de 2023

Sefora

POLICIA NACIONAL —SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA
Carrera 43 a 489c sur 45

Envigado

Asunto: COMPROMISO DE RENOVACION DE LA POLIZA QUE RESPALDA AL CONTRATO N° 65-5-20229-
23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 6 Y
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN.

Cordial saludo,

Mediante la presente, en mi calidad de Director Ejecutivo y representante legal de la Corporacién Hos-
pital Infantil Concejo de Medellin, me permito manifestar el compromiso de nuestra entidad en la
renovacion de la pdliza de Responsabilidad Civil (RC) que ampara la ejecucion del CONTRATO N°65-5-
20229-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERO 6 Y CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN, debido a que el amparo de
RC para este contrato se encuentra incluido dentro de la pdliza global de RC de la entidad y esta ac-
tualmente tiene vigencia hasta el 23 de diciembre de 2023

Este compromiso se suscribe debido a que el CONTRATO N°65-5-20229-23 fue prorrogado hasta el 30
de abril de 2024, segln por lo que la entidad garantiza que la péliza RC Global sera renovada inmedia-
tamente termine la actual vigencia.
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CARLOS MARIO CORREA ZULUAGA
Director ejecutiv

Asted Elena Restrepo Mufloz-Gestora e}%qluu:mn CHICM

GC-FO-19. V06 lde2

Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medellin.
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POLIZA e LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGURDS
NIT. 860.002.400-2

1024263
13 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIvE, R d’(:?i‘fi““;‘%z
- Sohﬁigs'TUD . CERTIFICADC DE N° CERTIFICADO Cif. POLIZA LIDER w° CERTIFICARD LIDER N° AP, }
20 | 12 | 2022 RENOVACION 4 NO |

TOMADOR  20051146-CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONGEJO DE MEDELLIN

9(30.828.317-7

£ COLOMEIA

 SUFERINTENUDENGIA FINANCIERA
2

ViGILADO

DIRECCION KR 49 CL, 72A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA 3006385348
ASEGURADO  20051146-CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN GO0.825.317-7
DIRECCION KR 49 CL 72A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA 3008385348
EMITIDC EN EXPEIGION [y f
MEDELLIN °§';,‘;§° suc. - - DESDE HASTA
MONEDA Pesos DiA MES AND oin  mES ARO ALAS Rl ] ARG A LAS
TIPo camBlo  1.00 1048 | 10 20 | 12 | 2022 1 23 5 12 1 2022 10000 23 | 12 | 2023 | eqiel PoG8%
FORMA DE PAGC VALOR ASESURADO TOTAL
CARGAR A: CORFPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 11 PAGC AZOB0Y B $ 1,755,808,000.00
Riesgo: 1 -
CL 724 48 A 20, MEDELLIN, ANTIOQQUIA H
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparoc Valor Asegurado AcumVh Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES = 114,114,350.00
LIMITE AGREGADO ANUAIL 1,755,606,000.00
LIMITE POR EVENTQO ¢ PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 8 NINGCUND
7 GASTOS MEDICOS NC C.00C
LIMITE AGREGADO ANUAL 351,121,200.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 175,560,600.00 .
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NG 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 526,681,800.00
LIMITE POR EVENTO © PERSCHA 263,340,830.00
Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,0060,000.00 $ WINGUND
19 GASTQOS DE DEFENSA NG ) 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 351,121,200.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 351,12%,200.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICTALES Minimo £.00 SMMLV DEL VALOZ DE LA PERDIDA ;
BEMEFICTIARIOS .
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJCQ DE MEDELLIN NIT 2006253177 100.000 % NC APLICA
RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I
Texto Continua en Hojas de Anexos...
La mora en el page de fa prime de la poilza o de los certificados © anexes que se expidan con e .
fundamento en ella, produciré fa terminacion automatica del contrata v daré derecho al asegurader para | ' RIMA . SrFA114,114,390.00
exigir ef pago de la prima devengada y de los gastes causados con ocasith de la expedicion def contrate. | GASTOS R T e Ye)
(articulos 81 y 82 de 1a Ley 45/80 v articulo 1088 del Cédigo dal Comercio). £ page tardio de la prima no :
rehebiiita el contrato. En este caso la compafifa sola se obliga & develver la parte no devengada de 1a | VA S*¥21,681,734.10
prima extempordneamente,
La prima pactada en moneda extranjera en la presente pofiza, sera pagada por ¢ tomador de la péliza,
en peses colomblancs a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada par la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigenle para fa fecha en la cual se efectie ef pago. Etimpuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombiancs a la tasa TOTALVALOR A PABAR EN PESOS $%135,796,12£4.10
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente — - .
para la fecha en la cual se emila fa poliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota gebito. La faclura electopis...de. fa presenie odiiza  podié ser descargade desde el ik
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<} 1985 adicionade en i artiouio 15493, del FOUR en malerig bitillarie 1625 de 2015
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A SOLICITUD DEL ASEGURADG SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA.,CON LAS STGUIENTES CONDICIONES:
TOMADOR CORPORACTON

MEDELLIN

NIT 900625317-7 :
ALLE 72A%4 482 - 70 MIDELLIN ANTIOQUIA

TNFANTIL CONCEJO DE

ASEGURADD CORPORACION HOSFITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN

NIT 90062353177

CRLLE T72AF 48A - 70 MEDELLIN ANTIOQUIA

ARIOS Siempre ¥ ando apligue ccmo " Terceros Afectados, victima o sus causahabientes "
NIT: 800.088.7
Madellin Antiogu
Seccional Sanidad Anticg
Coosalud EPS S, A. NIT: &
Saiud Total EPS S.A. NIT: 8C0.130.807-4
Sumimedical S.A.S5. NIT: %00.033.371-4

Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

ia EPS 5.A.3. {Savia Salud) NIT: 900.604.350-0
wia (Policia Wacicnal) NIT: 811.032.059%-3
00.226.715~3

VIGENCIA DEL SEGURO

Doce meses, desde el 23 de diclembre de 2022 hasta el 23 de diciembre de 2023

ORJETC

Amparar la responsabiiidad civil propia de la clinica, hospital v/u otrc tipo de establecimientos o
instituciones medicas balie las limitaciones y exclusiones descritas en el clausuladoe general,
inciuyendo predios, labecres y operaciones, ademés de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualguier "acto médico™ derivade de 1la
prestacidén de servicios profesionaies de atencidn en la salud de las personas, de eventes ocurridos

durante la vigencia de ra poliza o el periodo de retroactividad contratade vy reclamados por primera
3 b

vez durante la wigencla de la pbliza.

CONDICIONES GENERALES
Textos ssoin clzusulado Le Previsora S.A forma RCPOOEVERSIONOOY-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERIURA
La pbéliza opera bajo la modalidad de delimitacidén temporal de cobertura denominado "por reclamacidn”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD Desde el 1L/08/2013

LIMITE TERRITORIAL Repiblica de Coclombia

LEY ¥ JURISDICCION Reptblica de Colombila

DESCRIPCICH DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA

Prestacidn de servicics de salud

LIMITE ASEGURADO $1.755.606.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos

{poxr riesgo)

* Los sublimites y coberiuras ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y ne en adicidén a esta.
* En aguellos amparcs donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
aseguracoe

SUBLIMITES

1. Gastos ]uchﬁa les, de defensa o de abogados: Sublimitado a 20% por evento y 20% por vigencia. Solo
se raconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicaciédn del deducible pactado.

2.Gastos médicos de enmergencia, Sublimitado a 10 % por evento y 20% por vigencia. Se entiende
aguellos gastos médicos, guirtrglces, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados & terceros en gue se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
pilicacidn de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto
en 108 casos gue reciban servicio o atencldn médica como "pacientes" del asegurado

2.Parjuicios extrapatrimeoniales, Sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio rial, lesién corporal cubierto por la pdliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

DFICIA PRINGIPAL; CALLE B7 NO. 807 - POGOTA, LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: €N BOGOTA 3487535, A NIVEL NACIOMAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE 5U5 PETICIONES, QUEIAS, RECLAMOS O
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LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SESUROS
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIViL
No.1024263 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

=y

VAN

: |
CERTIFICADO DE:  RENOVACION ‘

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Tndemnizar al asegurado por cualguier suma de dinero qus este dsba pagar & un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualguisr "actoc médico"®
derivado de la prestacidén de servicios profesionales de atencién en la salud de las PELSONAS, Ge
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periode de retroactividad contratado ¥
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza v hasta los limites establecidoz en lz
caratula de la pdliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de acclones = omisiones de sus
empleados y/c de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidn al "acto médico™, en
relacidn de dependencia © no con el asegurade, Llegalmente habilitades, cuando tales accicnes u
omisiones resulten en un siniestro gque, de acuerdo con las condicionas generales de la pdliza,
produzca para el aseguradc una obligacidén de indemnizar, segun se describs en el punto anterior,

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evente en que sl reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacidn legal y/o un deber de humanicdad generalmente zceptado.

4. Actcs medicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos poxr las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experimentazl autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, 1a utilizacién de los cuales representaria
el dltimo remedio parz el "paciente" a raiz de su condicidn.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su dirsccidn, supervisidén o aprobacidn, o
realizados en los prediocs y/o con los equipos del assgurade, con habilitacién legal v/o licencia para
practicar la medicina vy proveer servicios y/¢ tratamientos médicos, excepto an ics casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, ¢ hava expirade, o no hava sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes,

n
<

Responsabilidad civil general:

H y/O

6. Responsabilidad civil del asegurade que provenga de un "evento® que cause "dafi as
ru predios

"lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usuf:
detallades en la solicitud de

geguroc como en la caradtula de esta pdlizz y dentro de los cuales se desarroilan las actividades
médicas propias del asegurado.

7. Respensabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales” a terceros., come consecuencia
directa del suministre de productos necesarios en la prestacidén de los servicios proplos de la
actividad medica de la institucién asegurada, tales

como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, guirtrgicos ©
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado o baio su supervisién di
deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efectc, el asegurado d
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién oficial y/o deberi haber hecho regi
previamente dichc producto ante la autoridad competente, habiend¢ obtenide de dicha autoridad la
licencia, autorizacidn o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por tode concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorariocs por cualguier demanda infundada o no, gque se prooongas en contra del azegurado o
previsora por razén de errores y omisicnes del asegurade, hasita los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez
durante la wvigencia de la péliza. para la constituclién de caucicnes se tendrd una tasa méxima del
8%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de a
se cubrira hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual apli
suma asegurada v no en adicién a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del aseguradoe por el "evento”, que diera ori
"dafios materiales" y/o "lesiones corporales” alegados, siempre vy cuando  se cumolian 1
condiciones:

2). Que dicho acto médicc haya ccourrido durante la vigencia de esta véliza o 2l pericde de
retroactividad contratado.

D). Que el tercerc o sus causahabientes formulen su reclams y lo notifiguen fehacientsmente, por
escrito, durante el pericde de vigencia de esta péliza, su renovacidn, o durante el pericdo de
extensidén para denuncias, de acuerdo con lo establecidc en 2! condicionado general,

EXCLUSIONES

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NG, 9-G7 - BOGQTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487565, A NIVEL MACIONAL 018000 10 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS &
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. POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL

A PARTE INTEGRANTE | = EV%@ A

SEGURGS
~

I
P DERTIFICARD DE: LCIOR 4
|
Ademés de las exciusicnes contenidas en el clausulado general salve estipulacién expresa en
contraric, laz presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes ¢asos:

irugia pléstica practicada por razones claramente diferentes de la correccién
o de sfiguracién COmo resultado de un accidente

1
2. Todo tipo de re
cuaiguiera gue fuere su causa u origen.
3. Con respecte a productos y eguipes para el diagndstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiente de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucidn asegurada, propla de las personas con funciones de
direcclén o administracidén, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes vy administradores.

a. Qespon3a91“;“ad civil por dafics a bienes o inmuebles bajo cuidade, custodia o control del
ase

3 algin convenio sea wverbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
axite o : 1 resuitado de cualguier tipo de acto médico.

7. La r } i civil profesional individual propia de médicos y/u odontdlogos, o de cualguier
profesional de la salud.

8. BActos meédicos gue importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurade v/o sus

empleados, con © sin relacidn de dependencia, no hubiese cumplide con teodos los regquisitos y normas
naciconales & internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicic de su profesidn,
incliuvende pare ro iimitandose a la aceptacidn, prescripcidn, control, almacenamiento, conservacién y
LIQTSfLS’On de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &reas, instrumentos y
equipos donde y con ios cuales se llewven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus paclentes durante la prestacion de sexvicios
y/o tratamientos crando sl asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermsdad gue, por
zu contagiosidad ¢ fransmisibilidad, habria impedide a un profesional de la salud razonablemente
capacitade y prudente en el ejercicle de su profesidn, prestar serviclos vy/o tratamientos a
"pacientes® en generzl, o un servicic y/0 tratamiento en particular.

10. E1 ¢"1cu“1pl;m ento al deber del secretoc profesional por parte del asegurado.

1i. Jﬁr medioc de la presente condicidén se elimina la exclusidén We. 3 del condiciocnado general v es
reamplazada por el siguiente texto:

12. Actos méd ces que se efectien con el objetc de lograr modificaciones v/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aungque sea con el coansentimiente del "paciente". de la ineficiencia de
uaAqu"a? cratamiento cuyo objetive sea el impedimento o la provocacidén de un embarazo o de una
Procreacidn

s

s

13, La I dncumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios plblicos, tales

ta =]
comne e!ec ricidad, agua, gas y teléfono

14. dad civil v/o penal como consecuencia de abandono y/¢ negativa de atengién al
"

Pe

i5. El ’esul ado esperadc de los procedimlentes realizados.

16. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

17. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

i8. Errores ¢ inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicic de salud.

1¢. Renovacldn automdtica

20. Restablecimiento de la suma asegurada

Z21. Incumplimiento de cualguier norma legal y de operacidn que regulan la materia.
22. Amparo para nuevos predlos y operaciones.

23. R.C. Prefesional del drea ¢ actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES AZ
. Gastos médicos:

ECABLES

‘deducible
%

1
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo
$10.000.000
COSTO DEL SEGURO £.5% + IVA
FORMAR DE PAGO: 30 dias a partir del inicic de vigencia.

CONDICIONES PARTICULARES.

i6n de la pdiiza, 30 dias
41r de aviso de siniestro, 15 dias
nua an Hojas de Anexcs...

1. Revocac
2. Amplilac
Texto Conti

OFIGINA PRINCIEAL: CALLE 57 NG, .07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487585, A NIVEL NACIONAL (18000 910 554 ¥ DESDE CELULAR ¥ 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WES, contactsncs@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIERG TELEFAX: {1} 8108161 ! 8750385,
defensoriapsevisoraBusistizebegados.com §I8E-1-002-3
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Mo.1024263 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

CERTIFICADO DE:  RENOVACION !

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previe aviso de 30 dias y cobro de prima
adicicnal. :

4, Para efectos de la presente pdliza no se consideran como teroceros a:

a. Las perscnas en relacion de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistaes v administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempeflando las funciones inherentes = su
cargo o con ocasidn de éste. :

C. Los contratistas y/o subcontratistss y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprandi
gervicios.

5. Sin embargo, se dela constancia que las personas mencionadas en los incisos al, bi, <y v d) seréan
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidn medica como Ypacientes"” del asegurado.
6. Designacién de ajustador de mutuo acuerde

7. Los sublimites y coberturas ofrecidos hacen parte de la suma asagurade y no en adicidn a esta.

8. Para la expedicién de la péliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del ¥Formularic debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

9. Esta pdliza no opsrard como capa primaria, de otra péliza contratada por 2l asegurade

prestacidn de

i
[
U

[N
0]
b
~
8]

10. Bl asegurado serd responsable por declarar el verdaderc estado del riszsgo v om
la aseguradora de los cambios en este, schre todo en lo relacionadeo con los recl
como lo establecen los Articulos 1058 v 1060 del Cédigo de Comercic. )

-

elaboracién, la cual se encuentra sujeta a la circunstanciaz de no existi:
ningdn siniestroe y/o reclamacién y/c¢ investigaciones distintas a las declaradas en el Fformularic o
notificadas a la Previsora, las cuales en todo caso no seran objetc de cobertura. En caso de
presentarse un evento siniestral o cualquier otra circunstancia gque modifigue las condiciones del
riesgo, la presente oferta quedard sin validez automdticamente.

La presente oferta y cotizacidén tendrd validez de 10 dias calendaric contads
"
-

NOTAS: parz la emisidn de las pdlizas es Obligatorio que el asegurado se encuentre a paz v salvo {sin
cartera vencida) con La Previscra S. A. Compafiiz de Seguros.

" La pbliza se expedird vy se regird, en casc de que sea adjudicado a PREVISORA SECUROS, pajo los
términcs y condiciones especificamente mencionados en este slip.

" La presente cotizaclén ne constituye la aceptacién del riesge. PREVISORA SEGUROS | se

considerard en riesgo, una vez reciba orden en firme escrita del asegurado en la la

aceptacién de los términos condiciones de esta cotizacién, a 8u wvez PREVISORA la
¥

[

cobertura. De lo contraric se entiende gue PREVISORA SEGUROS no ha asumido responsanilidad alguna.

" PREVISORA SEGURCS se reserva el derecho de revisar los términos y condiciones cotizados en ssate
slip si antes de la iniciacidn de 1a vigencia se presenta cambiocs materiales o sustanciales en la
siniestralidad reportada o en el estado de riesgo.

" El presente slip de cotizacién no implica aceptacidén del riesge ni compromete a ninguna de las
partes hasta tanto no se celebre el contrato de seguros. Estos términcs fusron

sujecidn a la informacién que le fue presentada a la aseguradora hasta la fecha de presen
estos términos. Por tante, si dicha informacidn no coincide con la que se suninistre para la emision
de la péliza respectiva, LA PREVISORA $S.A. COMPANTA DE SEGUROS podréd ajustar los presentes términos o
reservarse la facultad de no expedir la péliza; lo anterior sin perjulclo de lo estipulade en el
articulo 1058 del Cédigo de Comercioc.

o]

REQUISITOS PARA LA RENOVACION DE L2 POLIZA

" Orden en firme (Se sclicita sean confirmadeos los riesgos y sus respéctives valores asegurados
presentades en esta oferta)

" Registro Presupuestal a nombre de La Previsora S. A. Compaiiia de Seguros

GLORIA G/PAOLE CARDONA***PIN DE TEXTQ***

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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QFIGINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: BN BOGOTA 5487555, A NIVEL NACIONAL 018000 H10 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE 84S PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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defansoriaprevisara@uslarizabogados.com SISE.U-002-3



LA PREVISORA S.A. GCOMPARNIA DE SEGUROS
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| HChA ANEXA B

No 1024267 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

= LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiVIL

SEGUROS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - SOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SBUCGERENCIAS Via TELEFONICA, PAGINA WEE, contzctenos@previsera.gov.co, SUPSRINTENDENCIA FINANGIERA DE COLOMBEA O POR El DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX: {1) 610Bt61 / 5750335,

defanseriapravisoraQusianzabogados.com SISEAJ002-3




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Leelage 36

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ﬁ
NIT. 860.002.400-2 )
1024263 : V(@

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR EV' Sgoﬁzﬁ
( oA so;lgrun Ao ) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
3 | 10 | 2023 | MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 6 b NO

TOMADOR  20051146-CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT: 900.625.317-7
DIRECCION KR 49 CL 72A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3006385346
ASEGURADO  20051146-CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT 900.625.317-7
DIRECCION KR 49 CL 72A 20, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3906385346
EMITIDOEN  MEDELLIN CENTRO | cuc EXPEDICION » VIGENCIA NUMERO
MONEDA Pesos ) OPER | o | mMes ANo DIA __MES DE%JOE ; LAS Dla_ MESHASIR'?O A'LAS DE DlAs
TIPO CAMBIO 1.00 1002 | 10 13 [ 10 | 2023 | 10 | 10 l 2023 | 00:00 23 | 12 | 2023 | 00:00 74

X FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 4. 30 DIAS ]

Riesgo: 1 =~

CL 72A 48 A 20, MEDELLIN, ANTIQOQUIA

<

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS %

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA ?rima

5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES SI 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,755,606,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00

Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO

7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 351,121,200.00 N
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 175,560,600.00

9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 526,681,800.00 <
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 263,340,900.00 g

Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00

LIMITE AGREGADO ANUAL 351,121,200.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 351,121,200.00 .

Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA
BENEFICIARIOS ¥
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN NIT 9006253177 100 000*% NO APLICA

2

.

RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

Texto Continua en Hojas de Anexos...

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los cerificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, produciré la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA ShFwkxAxAAxF%*0 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicin del contrato. | GASTOS $ Kk xkkKkkHkkkk() 00
(articulos 81y 82 de la Ley 45/80 y articulo 1068 del Cédigo de] Comerclo). El pago tardfo de la prima no
rehabilita e contrato. En este caso la compafila solo se obliga a devolver la parte no devengada de fa | VA . $* Kkkkkxxxkkx( 00
prima extempordneamente. P B4
La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, sera pagada por el tomador de la péliza, §
en pesos colomblanos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financlera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efactle el pago. El impuesto sobre las ventas -
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagaré en pesos colomblanoes a la tasa TOTW PESOS SR kdedekdkkkk k() 00
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superi lara de Colombia, vigente - -
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovaclén,cancelaclén nota crédito o nota debito, hﬁps}ﬁggﬁ segelfrgg"h’a de la p"es"f’fmmw(" a sel';, d'eswrg,adau desde .,EIen l{gl;
campos Usfario y Contrasefia, dlgltar el No. Identificacién,
3 Somos Grahdes C yentes segin Reseluclon No. 9061 del 18 de diciembre de 2020,
Pre] Las primas dg seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segiin Decreto Reglamentario N
[~ 1985 adiciohado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR _materia tributa} de 2016
% Somos enlidad\de economia mlxla. en la que el estado tle T al 90%, por o tanto,
- e pragticar 257de | y col .
] 3
= %
o « b3
8 beon. T]40C
g b
e
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO "> ELTOMADOR
DISTRIBUCION ~ INTERMEDIARIOS
cobico COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE - NOMBRE\ % ! COMISION

6628 3 AGYL ASEGURAMIENTO

@uslarizabogadas.com - ORIGINAL - SISE-U-001

\. =7
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - 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,
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ’ )
IS NIT. 860,002.400-2 ( C‘ y
. s . 8 ( [’

«

&
‘(':HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
3No.1 024263 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

PREVISORA

N

i SEGUROS
) ; )

CERTIFICADO DE: MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 6
fA solicitud del asegurado, se realiza las siguiente extension de coberturas:
,-'-ije extiende cobertura al CONTRATO No. 65—5—_2029—2‘3 DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS
con POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO 6 COOPSOS EPS S.A.S. NIT
,,901.093.846-0, .dentro de la pbéliza por el montd maximo de 200 smmlv desde el 10/10/2023 y hasta el
stérmino de la yégenciander'cont:ato 5 hasta el término de la vigencia de la presente pdliza es decir
£23/12/2023, lo 'que ocurra primero. .

ara el presenté contrato no opera la retroactividad de la pdéliza.

e amparan todos los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales llegados a ocasionar a terceros,
?siempre que se deriven de un dafio material, lesidén corporal cubierto por la péliza bajo los términos
*y condiciones estipulados en la presente pdliza.

NOTA: no se cubre ningtn evento derivado de la Responsabilidad Civil Contractual.
.LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN IGUALDAD DE CONDICIONES.
¥ *

*PC *** DR *** FIN DEL TEXTO ***
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*SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.giv.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

@ com

*

aon or LR

SISE-U-002-3




