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SOLICITUD CERTIFICADO DE - | N°® CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* | CERTIFICADO LIDER N° AP.
DiA MES
30 |9 | 2020 RENOVACION | 6 NO
TOMADOR 932585-1.P.S. MUNICIPAL DE CARTAGO NIT 836.000.386-0
DIRECCION KR 62 NRO 11 72 CEN DE SALUD ZARAGOZA, CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2108520
ASEGURADO 932585-1.P S. MUNICIPAL DE CARTAGO NIT 836.000.386-0
DIRECCION KR 62 NRO 11 72 CEN DE SALUD ZARAGOZA, CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2108520
EXPEDICION VIGENCIA ]
EMITDOEN CALI CENTRO | . - — o ggmrﬁﬁg
MONEDA Pesos nla | MEs ANO DIA___MES ARO A _LAS ola__ MES ARO A LAS
TiPo camBio  1.00 404 |4 30 | 9 | 2020 | 27 | 9 2020 | 00:00 27 | 5 2021 | 00:00 242
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: |.P.S. MUNICIPAL DE CARTAGO 4. 30 DIAS $ 800,000,000.00
Riesgo: 1 - ;
KR 3 BIS 1 40 SAN VICENTE, CARTAGQ, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES i
AMPARQS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 800,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 800,000,000.00 NO 0.00"
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS. 800,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES . ] 800,000,000.00 SI 32,885,479.45
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 6,000,C00.00 5 NINGUNO ‘
6 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 800,00C,000.00 NO 0.00
' GASTOS MEDICOS ) NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 80,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 40,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 240 ,‘000, 000.00 NO 6.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 6,000,000.00 $§ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA - NG 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00 1 '
LIMITE POR EVENTO O PEFSONA 0.00 d
Deducible: 5 B W a LBl ol UaliJaT- ML i 1 =S S=E 8 6 ymo 0.00 SMMLV NTNGUNOZ ﬁ AER 2U2
' ESTE DOCUMENTO ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL e
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ombre/Razdn 5 ocumento &£ . iy} orcentaje Tipo Bene
L} /n. U 4 ‘\% |
TRRCERRDA AR SET éibTAR‘“ e '\NARTAGD NIT 000 é(., - """ 00.000 5 NO APLICA |
- o \.
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La mera en el pago de la prima de la poliza o de los cerlificados o anexos que se expidan con “-G L 5
fundamenta en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asequrador para | T RIMA ’-\\}:_q - \{I" {; §rax*37,885,479.48
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expeaicion del contrato, GASTOS B .,‘-4.- _- ‘ Ghhkkrkrnkerx() (0
{articulos 81 y 82 de Ia Ley 45/90 y articulo 1068 del Cddigo del Comercio). El pago tardio de la prima na o
rehabilita el contrato, En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parle no devengada de la | VA S**%g,248,241.10
prima extemporaneamente.
La prim: pactada en moneda exiranjera en la presente paliza, sera pagada por el tomador de la poliza, A-LISTEAL PESO SEukNkkrkn k] 45

1 pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Sup dencia
nanciera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efecii= el pago. El impuesto sobre las ventas

que grava los contratos de seguros en moneda extrznjera, se pagara en pesos colombianos a la, tasa

TOTAL A PAGAR EN PESOS $¥*39,133, 721.00

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendancia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emila Ia péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

Somos Grandes Contribuyentes segdn resolucion no. 012635 del 14 de diciembre de 2018, Las primas de
seguros no son sujetas a retencion en'la fuente, segun decreto reglamentario no. 2509 de 1985 adicionado
en el ariculo 1.2.4.9.3. del DUR en malera tribufdria 1625 Somos

wn entidad de economia mixta, en la que el estad superlor al 90%, por lo tanto,
3 UK |-~ | | abstenerse de practicar retenciones de industria y
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ‘ ‘
NIT. B60.002.400-2 R (—\ K A,

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1013369 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION ‘ - 6

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: I.P.S. MUNICIPAL DE CARTAGO
NIT: 836.000.386-0
DIRECCION: Carrera 3 Bis # 1 - 40 San Vicente

ASEGURADOS NOMBRE: I.P.S. MUNICIPAL DE CARTAGO
NIT: 836.000.386-0
DIRECCION: Carrera 3 Bis # 1 - 40 San Vicente

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS
CIUDAD: CARTAGO - VALLE DEL CAUCA
OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en gque incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTIVIDAD: Institucidén prestadora de Servicios de Salud 2 6 ABR 202]

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS STE DOTUMENTD F‘Q FIEL COPIA DEL O
i =S FI RiGinag

GUETUUEA&HUBTA
SEGUNDA CARTL O {

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-7 -
NOTARI

b=

RETROACTIVIDAD: 27/03/2013

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

. —
ey N Ehe,

LUIS ENRIQUE BE(

JURISDICCION: Colombia l_

LIMITE ASEGURADO: $ 800.000.000 por evento y por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: Tasa de 6.2% + IVA

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos }

3. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $6.000.000 LmsEnnaucﬁ‘-“7ﬁ”;f
: TGO A

SUBLIMITES 3 o W

i TA 6 iP ':::’
1. Gastos judiciales: "l

" Para procesos cuya pretensién no supere 50 smmlv gastos de defensa por evento dé “§3.7000.000

" Para procesos cuya pretensién supere 51 smmlv gastos de defensa por evento de $5.000.000

" Sublimite por vigencia $100.000.000 ]

2. Gastos médicos de emergencia, 5% por evento y 10% . por vigencia. Se entiende aquellos gastos
médicos;, quirGrgicos, de ‘ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a
terceros en gue se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los
casos que reciban servicio o atencién médica como "pacientes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Incluye perjuicio
moral, perjuicios fisiolégicos y dafios a la vida de relacién, siempre que se deriven de un dafio
material, lesién corporal cubierto por la pdliza.

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

Texto Continua en Hojas de Anexos...

X i . J
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, contactencs@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

fensoriaprevisora@ustari com = i ' . A SISE-U-002-3




3 - LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS (j\)
NIT, 860.002.400-2 ( )
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1013369 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGURQOCS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 6

i por el asegurado o bajo su supervisién directa deberadn ser elaborados o fabricados conforme a receta

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razdn a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado vy
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdliza.
2. Cubrir 1la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidén al "acto médice", en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la podliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacidn de dependencia con el asegurado.
3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el Gltimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién. :
5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, ceon habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
xista ya sea que haya sido suspendidas o revocada, o haya expirado, o no haya sidec renovada por las
.utoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegqgurado que provenga de un "evento" gque cause "dafios materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la caratula de esta péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucidén asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirtrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados

médica. Para tal efecto, el aseguradc deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado ©
previsora por razdén de errores y omisiones del asequrado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la péliza. para la constitucién de cauciones se tendra una tasa maxima del
8%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrira hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicarad dentro de la

"uma asegurada y no en adicidén a esta.

J. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento”, que diera origen a los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre vy cuando se cumplan las siguientes
condiciones:
a2) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la wvigencia de esta pdliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientcemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza, su renovacién, o durante el iodo de
extensidn para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionadc genera12 B ABR 2%%

EXCLUSIONES P
Ademdas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estiggﬁ%ﬁgigi »
cgntrario, la presente poéliza no se extiende rar la responsabilidad civilg lesug;qf
siguientes casos: ESTE DOCUMENTO £3 FIEL COPIA DEL o K {‘!'@ o
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT, 860.002.400-2 (_\ ((

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1013369 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

s — X

CERTIFICADO DE: RENOVACION 6

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera que fuere su causa u origen

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de 1los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucidén asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algin convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesiédn,
incluyendo pero no limitidndose a la aceptacién, prescripcién, control, almacenamiento, conservacidn y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &reas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitade y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos gque se efectlen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo cbjetivo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Procreacién

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente".

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicic de salud.

18. Renovacidén automatica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén gque regulan la materia.

21. Amparoc para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas.

23. PANDEMIAS Y EPIDEMIAS: En ningun caso habra lugar a pago bajo los amparos de la presente poéliza,
ni estaran cubiertas las reclamaciones que se presenten contra un asegurado, cuando cualquiera de las
responsabilidades cubiertas bajo la presente pdliza tenga su causa, consista en, esté en conexidn,
tenga relacién o sean consecuencia de:

" Reclamos, dafios o pérdidas por interrupcién de negocios (incluyendo pérdida. de oportunidad y
cualquier pérdida consecuencial), que surja directa o indirectamente de enfermedades infecciosas y/o
contagiosas asi como de las medidas adoptadas para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier
manera relacionada con cualquier brote de epidemias y/o pandemias y/o enfermedad a causa de todo tipo
de virus, bacteria, agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo pero no limitando a coronavirus
(COVID-19), coronavirus 2 por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacién o
variacién del mismo

" Reclamos relacionados con trasmisién de enfermedad a causa de todo tipo de virus, bacteria, agente
contaminante vive o no vivo, incluyendo pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2. - LT

" Reclamos relacionados directa o indirectamente con la presencia de todo tipo deg,

agente contaminante vivo o no vivo, i ; : o .

instalaciones del asegurado.
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL
No.1013369 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
% SEGUROS

r

CERTIFICADO DE: n RENOVACION 6

Para los efectos de esta exclusién, Enfermedad infecciosa y/o contagiosa significa: Una enfermedad
que se transmite de una persona a otra por transmisidn directa o indirecta de bacterias ¢ virus entre
el portador y la persona infectada, o a través de un vector, como alimentos contaminados por el
portador y consumido por la persona infectada

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la péliza, 30 dias
2. Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias
3. Periodo extendido de reclamaciédn, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.
4. Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:
a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado. %
b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o.con ocasidén de éste.
c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.
d. Las personas vinculadas con el asegurado poré Un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios. =t R
Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
considerados come terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del
Designacién de ajustador de mutuo acuerdo
5. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.
= Para la expedicién de la pdiiza ademas de 1as condiciones generales se debe adjuntar las
-ondiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechadc y firmado por el representante legal de la Entidad.
7. Esta pbéliza no operara como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado
8. El asegurado sera responsable por declarzr el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.
9. La presente oferta comercial tendrd validez de 10 dias calendario. En casoc de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia gque modifique las condiciones del riesgo, la
presente oferta quedarda sin validez automaticamente. BO 1“?1
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( POLIZA N*

| 1013369

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
E © NIT. B60.002.400-2

PREVISORA

SEGURDS

Nombre/Razén Social
TERCERQS AFECTADOS

AUTORIZADO:

Cobertura de RC extrapatrimonial: 20% evento y 40%

< SOLICITUD CERTIFICADO DE N°® GERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP.
pla MES ARO e
13 | 10 | 2020 MODIFICACION 7
TOMADOR  932585-1.P.S. MUNICIPAL DE CARTAGO NIT 836.000.386-0
DIRECCION KR 62 NRO 11 72 CEN DE SALUD ZARAGOZA, CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2108520
ASEGURADO 032585-.P.S. MUNICIPAL DE CARTAGO NIT 836.000.386-0
DIRECCION KR 62 NRO 11 72 CEN DE SALUD ZARAGOZA, CARTAGO, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2108520
EXPEDICION VIGENCIA ;
SRS Ond EENTRO| siic: - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DA MES ANO DIA  MES ANO A LAS DlA MES ANO A LAS
" |TPo cameio  1.00 404 |4 13 | 10 | 2020 | 27 | 9 2020 | 00:00 27 | 5 2021 | 00:00 242
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: |.P.S. MUNICIPAL DE CARTAGO 35. PAGO 30,60,90,12 $0.00
Riesgo: 1 =
KR 3 BIS 1 40 SAN VICENTE, CARTAGO, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS ]
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 320,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 6,000,000.00 $§ NINGUNO
BENEFICIARIOS

RCP-006-7 - POLIZA DE SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA INSTITUCIO

POR MEDIO DEL PRESENTE ENDOSO SE REALIZA EL AJUSTE DE LA

Documento
NIT 000

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

SIGUIENTE COBERTURA DE ACUERDO A LO

2.6 ABR 2021

vi

La mora en el pago de la prima de la péliza o
fundamento en ella, producira la terminacion automatica 2
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos caus: ta icion del conlrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo de Bl pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devol ver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, sera pagada por el tomador de la péliza,
< pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
1anciera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectue el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara 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,cancelacién, nota crédito o nota debilo.

to y dara derggho’ ak #segurador para
A egho 2

R . =
PRIMA R N
GASTOS sti**tﬁ***#*c'oo
IVA s******t**ﬁ*o_oo
AJUSTE AL PESO Grawkkxrwnrx] 00
TOTAL A PAGAR EN PESOS Shkkkkxkkxkx() (0

Somos Grandes Contribuyentes segun resolucion na. 012635 del 14 dp diciembre de 2018, Las primas de
seguros no son sujelas a retencion en la fuente, segy C

= en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia triby Somos

3 enlidad de economia mixta, en la que el estal perior al 90%, por lo tanlo

g _T._\ 4 \_ C.l"':k:T'f\;? J abstenerse de practicar retenciones de industria yfcorgercio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO A
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
7
5561 3 DPG SEGUROS SOCIEDAD L
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