
Fwd: PODER ESPECIAL - LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA

procesosordinarios laboralhuv <procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com>
Vie 03/05/2024 16:46
Para:​Juzgado 17 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j17lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

6 archivos adjuntos (14 MB)
PODER ESPECIAL-LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA.pdf; CONTESTACION DE PENSION DE VEJEZ LEONOR GUERRERO DE
SEPULVEDA 2022-235.pdf; LLAMAMIENTO EN GARANTIAS LA PREVISORA LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA 2022-235.pdf;
LLAMAMIENTO EN GARANTIAS DEPARTAMENTO DEL VALLE DTE LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA 2022-235.pdf; POLIZA
UNIFICADA HUV (1).pdf; 04 DOCUMENTOS GERENTE 2024.pdf;

BUENAS TARDES REMITO PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA DEMANDA COMO LITISCONSORTE
NECESARIO Y SOLICITUD DE LLAMAMIENTO EN GARANTÍA.

---------- Forwarded message ---------
De: viviana bolaños <poderesjuridicahuv@gmail.com>
Date: vie, 3 may 2024 a las 15:48
Subject: Fwd: PODER ESPECIAL - LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA
To: <procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------
De: Gerencia General <gerenciageneral@correohuv.gov.co>
Date: vie, 3 may 2024 a la(s) 3:42 p.m.
Subject: Re: PODER ESPECIAL - LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA
To: viviana bolaños <poderesjuridicahuv@gmail.com>

Buena tarde,

Adjunto envió nuevamente 

Notificar si recibio el correo

Gracias.

El vie, 3 may 2024 a las 14:41, viviana bolaños (<poderesjuridicahuv@gmail.com>) escribió:
RECIBIDO

El vie, 3 may 2024 a la(s) 2:37 p.m., Gerencia General (gerenciageneral@correohuv.gov.co) escribió:

--
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Señores 
JUZGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI. 
E.  S.  D. 
 
REFERENCIA: PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA DEMANDA 
RADICADO: 76001310501720220023500 
DEMANDADO: 
 

COLPENSIONES 

DEMANDANTE: LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA 
MEDIO DE CONTROL: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA 
LITIS CONSORTE:             HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. 
 
CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Cali, identificado con cedula de 
ciudadanía No. 1.130.598.230 expedida en Cali, abogado titulado, en ejercicio, y portador de la T.P. No. 184.301 del Consejo 
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, EVARISTO 
GARCIA, según poder debidamente otorgado por el Doctor IRNE TORRES CASTRO identificado con cedula de ciudadanía No. 
16.497.274 de Buenaventura (Valle), quien actúa en calidad de Representante Legal de la entidad, conforme al Decreto número 
122-0609 de fecha 22 de Marzo de 2.024, por medio del presente escrito, actuando dentro del término, procedemos a 
pronunciarnos sobre la demanda en los siguientes términos: 
 
La institución demandada es el Hospital Universitario del Valle, Evaristo García, (Valle), entidad descentralizada del orden 
Departamental dotado de personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, del cuarto nivel de atención de los 
servicios de salud, adscrita a la secretaria y/o Dirección local de salud del Departamento del Valle del Cauca. 
 
El apoderado de la entidad de salud demandada, es el abogado CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO, mayor de edad 
vecino y residente en este municipio de Santiago de Cali, Valle del Cauca, identificado con la cedula de ciudadanía numero 
1.130.598.230 expedida en Cali, abogado titulado, en ejercicio, portador de la T.P. No. 184.301 del Consejo Superior de la 
Judicatura, según poder a mi otorgado y cuya personería solicito se me reconozca en la forma y los fines pertinentes, con 
dirección de notificación en la sede del Hospital Universitario Evaristo García, Calle 5 No. 36-08. 
 

I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS 
 
AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al 
tenor de lo dispuesto en el artículo 167 del Código General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado 
y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante deberá probar las afirmaciones que realiza en este punto. 
 
AL HECHO SEGUNDO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al 
tenor de lo dispuesto en el artículo 167 del Código General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado 
y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante deberá probar las afirmaciones que realiza en este punto. 
 
AL HECHO TERCERO: ES PARCIALMENTE CIERTO, en cuanto vínculo con mi representada, NO ME CONSTA en lo demás. 
Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, certificar la información consignada 
en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima media con prestación definida al cual se encuentra 
asegurada la demandante.   
 
AL HECHO CUARTO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante, y por expedir acto administrativo que accede a 
parte de la reliquidación solicitada en sede administrativa. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto 
en el artículo 167 del Código General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de 
Justicia, la parte demandante deberá probar las afirmaciones que realiza en este punto. 
 
AL HECHO QUINTO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante, y por expedir acto administrativo que accede a 



  

 

 

 

 

 

    

parte de la reliquidación solicitada en sede administrativa. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto 
en el artículo 167 del Código General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de 
Justicia, la parte demandante deberá probar las afirmaciones que realiza en este punto. 
 
AL HECHO SEXTO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante, y por recepcionar una reclamación administrativa. 
En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el artículo 167 del Código General del Proceso y la 
decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante deberá probar las 
afirmaciones que realiza en este punto. 
 
AL HECHO SEPTIMO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante y por expedir un acto administrativo particular. En 
ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el artículo 167 del Código General del Proceso y la 
decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante deberá probar las 
afirmaciones que realiza en este punto. 
 
AL HECHO OCTAVO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante y por expedir un acto administrativo particular. En 
ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el artículo 167 del Código General del Proceso y la 
decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante deberá probar las 
afirmaciones que realiza en este punto. 
 
AL HECHO NOVENO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante y por expedir un acto administrativo particular y 
sobre el cual se mantiene firme en su negativa oficial conforme a documental obrante en el expediente digital. En ese sentido, el 
extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el artículo 167 del Código General del Proceso y la decantada 
jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la parte demandante deberá probar las afirmaciones que 
realiza en este punto. 
 
AL HECHO DECIMO: NO ME CONSTA. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en este hecho, al tener a cargo la administración del régimen de prima 
media con prestación definida al cual se encuentra asegurada la demandante y por expedir un acto administrativo particular y 
sobre el cual se mantiene firme en su negativa oficial conforme a documental obrante en el expediente digital. No es un hecho es 
una apreciación subjetiva de la parte actora. En ese sentido, el extremo activo de la Litis, al tenor de lo dispuesto en el artículo 
167 del Código General del Proceso y la decantada jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte Suprema de Justicia, la 
parte demandante deberá probar las afirmaciones que realiza en este punto. 
 
 

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES O CONDENAS: 
 
Con fundamento en la contestación de la demanda, por no existir violación legal, ni constitucional, tampoco existe infracción a 
las normas del código de procedimiento administrativo o contencioso administrativo ni a las normas de seguridad social y 
laborales aplicables al caso concreto, no existe falsa motivación, teniendo en cuenta que los fundamentos legales expresados 
son reales, ajustados a la legalidad y constitucionalidad establecidas, por esta misma razón no existe razón jurídica para que se 
den los presupuestos procesales para otorgar la reliquidación pensional, no hay obligación alguna pendiente por lo menos en 
relación con la institución de salud hoy por mi representada, por tal motivo en calidad de apoderado judicial del Hospital 
Universitario del Valle Evaristo García E.S.E. manifiesto que me opongo a todas y cada una de las pretensiones y condenas 
solicitadas por la demandante en el libelo de la demanda, por carecer de fundamento factico, legal y jurídico, toda vez que los 
actos administrativos expedidos están ajustados a la legalidad, tal como lo muestran las respuestas a los hechos aquí 
contestados, los que serán demostrados en el transcurso del proceso, por lo tanto, rechazo de plano todas las pretensiones y 
solicito se denieguen, ya que al Hospital Universitario del Valle, Evaristo García, no le asiste responsabilidad alguna por los 
hechos descritos y luego de resolver de fondo el caso planteado y según los requerimientos del suscrito, se condene a la parte 
actora en costas. 
 
 



  

 

 

 

 

 

    

III. A LAS PRETENSIONES PRINCIPALES 
 
PRETENSIÓN PRIMERA: ME OPONGO. Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES, certificar la información consignada en esta pretensión, por ser la administradora del régimen de prima media 
con prestación definida a la cual se encuentra afiliada la demandante. De igual manera, la pensión fue reliquidada conforme a 
derecho y bajo el tenor de la normatividad vigente, con todas las semanas realmente sufragadas al sistema al paso que la 
jurisprudencia dejo un precedente claro sobre sus efectos a partir de la fecha de su promulgación dentro de un caso similar al 
que hoy nos ocupa la honorable Corte Constitucional en Sentencia SU769/14, Referencia: expediente T-4128630, Acción de 
tutela interpuesta por el señor Gustavo de Jesús Echavarría Zapata en contra del Juzgado Veintiuno Laboral de Oralidad del 
Circuito de Medellín y de la Sala Laboral del Tribunal Superior de la misma ciudad. Magistrado Ponente: JORGE IVÁN PALACIO 
PALACIO, Bogotá D.C., dieciséis (16) de octubre de dos mil catorce (2014). Ahora me opongo también porque se encuentra 
pendiente verificar en sede judicial el traslado del régimen de prima media al de ahorro individual, lo cual conllevaría a la 
pérdida del beneficio de la transición previsto en el artículo 36 de la Ley 100 de 1993; aunque la actora acredita este tiempo 
de servicios, no cuenta con el «estudio de rentabilidad» exigido por la jurisprudencia para poder recuperar la transición. 
 
PRETENSIÓN SEGUNDA: Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, 
certificar la información consignada en esta pretensión, por ser la administradora del régimen de prima media con prestación 
definida a la cual se encuentra afiliada la demandante. De igual manera, la pensión fue reliquidada conforme a derecho y bajo el 
tenor de la normatividad vigente, con todas las semanas realmente sufragadas al sistema al paso que la jurisprudencia dejo un 
precedente claro sobre sus efectos a partir de la fecha de su promulgación dentro de un caso similar al que hoy nos ocupa la 
honorable Corte Constitucional en Sentencia SU769/14, Referencia: expediente T-4128630, Acción de tutela interpuesta por el 
señor Gustavo de Jesús Echavarría Zapata en contra del Juzgado Veintiuno Laboral de Oralidad del Circuito de Medellín y de la 
Sala Laboral del Tribunal Superior de la misma ciudad. Magistrado Ponente: JORGE IVÁN PALACIO PALACIO, Bogotá D.C., 
dieciséis (16) de octubre de dos mil catorce (2014). Ahora me opongo también porque se encuentra pendiente verificar en sede 
judicial el traslado del régimen de prima media al de ahorro individual, lo cual conllevaría a la pérdida del beneficio de la 
transición previsto en el artículo 36 de la Ley 100 de 1993; aunque la actora acredita este tiempo de servicios, no cuenta con 
el «estudio de rentabilidad» exigido por la jurisprudencia para poder recuperar la transición. 
 
PRETENSIÓN TERCERA: Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, 
certificar la información consignada en esta pretensión, por ser la administradora del régimen de prima media con prestación 
definida a la cual se encuentra afiliada la demandante. De igual manera, la pensión fue reliquidada conforme a derecho y bajo el 
tenor de la normatividad vigente, con todas las semanas realmente sufragadas al sistema al paso que la jurisprudencia dejo un 
precedente claro sobre sus efectos a partir de la fecha de su promulgación dentro de un caso similar al que hoy nos ocupa la 
honorable Corte Constitucional en Sentencia SU769/14, Referencia: expediente T-4128630, Acción de tutela interpuesta por el 
señor Gustavo de Jesús Echavarría Zapata en contra del Juzgado Veintiuno Laboral de Oralidad del Circuito de Medellín y de la 
Sala Laboral del Tribunal Superior de la misma ciudad. Magistrado Ponente: JORGE IVÁN PALACIO PALACIO, Bogotá D.C., 
dieciséis (16) de octubre de dos mil catorce (2014). Ahora me opongo también porque aun en gracia de discusión debe de 
operar el término prescriptivo en caso de algún derecho pensional. 
 
PRETENSIÓN CUARTA: Le corresponde a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, certificar 
la información consignada en esta pretensión, por ser la administradora del régimen de prima media con prestación definida a la 
cual se encuentra afiliada la demandante. Teniendo en cuenta lo infundado de esta demanda, es la parte actora quien deberá 
ser condenada en costas y agencias en derecho.  
 

IV. PROPOSICION DE EXCEPCIONES: 
 
Sin que por la presentación de alguna o algunas de ellas se den por aceptados los hechos de la demanda y esbozados en la 
contestación de la misma, y que le sean contrarios a mi representada. 
 
PRESCRIPCION LABORAL: Los derechos laborales prescriben a los tres años de haberse causado. Los derechos que 
adquiere un trabajador como producto de una relación laboral en los términos del código sustantivo del trabajo, no son eternos, 
sino que prescriben tres años después de haberse causado o adquirido. Para el caso concreto en el presente asunto en caso de 
ser desfavorable la decisión judicial, esta podría abarcar solo los derechos configurados hasta el año 2021. La prescripción 
implica la pérdida del derecho por parte del pensionado o trabajador y la cesación de la obligación por parte del empleador 
puesto que se pierde la oportunidad para reclamarlos judicialmente. Sin implicar confesión o reconocimiento de derecho alguno, 
propongo en esta excepción la prescripción general del artículo 151 del Código de Procedimiento Laboral en concordancia 
con el artículo 488 del Código Sustantivo del Trabajo.  
 
BUENA FE: Por cuanto el Hospital Universitario del Valle “Evaristo García” E.S.E., ha actuado de buena fe y conforme a 



  

 

 

 

 

 

    

derecho, tal y como ha quedado demostrado, es importante resaltar que por estar probado en razones objetivas y de derecho 
atendibles, mi representada obró bajo el pleno convencimiento de los parámetros legales.  
 
COBRO DE LO NO DEBIDO: Esta excepción está legalmente sustentada en el hecho de no existir obligación alguna por parte 
de la entidad a la que represente en cancelar al demandante sumas de dinero algunas por los conceptos que en la demanda se 
anotan. 
 
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CONFORME A LA LEY: Con el propósito de realizar efectivamente el principio 
constitucional de la primacía de la realidad sobre las formalidades establecidas por los sujetos de la relación laboral. Adicional a 
lo anterior, y sin perjuicio de que puedan reconocerse derechos económicos laborales. El Hospital Universitario del Valle 
“Evaristo García” E.S.E., tiene la obligación de pagar el bono pensional por el tiempo laborado por la actora, valor que está 
disponible en el momento que la entidad administradora de pensiones ya sea de prima media o de ahorro individual a la cual 
estuvo o está el solicitante nos lo requiera.  
 
FALTA DE LEGITIMACION EN LA PARTE POR PASIVA: En razón de que el Hospital Universitario del Valle, Evaristo García, no 
tiene ningún tipo de obligación pendiente con la demandante, solicito se exonere a la entidad a la que represento de todo tipo de 
responsabilidad frente a las peticiones consagradas dentro del presente proceso.  
 
INNOMINADA O GENERICA: Me refiero con ella a cualquier hecho o derecho en favor de mi representado que resultare 
probado dentro del proceso. 
 

V. RAZONES DE LA DEFENSA Y FUNDAMENTACIÓN JURÍDICA Y FÁCTICA 
 

Sea lo primero mencionar que la parte demandante a lo largo del proceso no ha podido demostrar ningún concepto pendiente 
que conlleve a la responsabilidad de mi representada al reconocimiento de lo pretendido y así mismo, en el que se ha podido 
demostrar que esta Entidad ha actuado de manera legal y de buena fe en todas sus actuaciones.  

El HUV tiene la obligación de pagar el bono pensional por el tiempo laborado por el demandante, valor que está disponible en el 
momento que la entidad administradora de pensiones ya sea de prima media o de ahorro individual a la cual estuvo o está el 
solicitante nos lo requiera.  
 
Así entonces, se debe precisar las siguientes consideraciones: 
  
El Legislativo 01 de 2005 y al art. 90 de la Ley 100 de 1993, con arreglo al literal a) del art. 60 ibídem, sostuvo que las 
prestaciones del régimen de ahorro individual se financian con los aportes de los afiliados y empleadores, sus rendimientos 
financieros y los subsidios del Estado, sin que ninguna disposición consagre que cuando se deba acudir a la garantía de la 
pensión mínima, la prestación deje de ser del RAIS o la cuenta no sea «administrada por las administradoras de ese régimen». 

El art. 83 de la Ley 100 de 1993, en concordancia con el 4° del Decreto 832 de 1996; que ciertamente el art. 83 de la ley de 
seguridad social era claro en establecer que: 

«la administradora o la compañía de seguros que tenga a su cargo las pensiones, cualquiera sea la modalidad de pensión, será 
la encargada de efectuar, a nombre del pensionado, los trámites necesarios para que se hagan efectivas las garantías de 
pensión mínima». 

Acotó que para financiar lo anterior, las AFP´s obtenían los recursos del fondo de la pensión de garantía mínima, el cual se nutre 
del 1.5% de las cotizaciones que por concepto de aportes obligatorios realizan los afiliados al RAIS. Memoró la sentencia CSJ 
SL, 30 feb. 2013, rad. 41993, para señalar que se trataba de obligaciones recíprocas entre la AFP y el Ministerio, este último en 
su condición de garante en desarrollo del principio de solidaridad. 

A continuación, se refirió al procedimiento para el reconocimiento de la mentada garantía reglamentado por el Decreto 142 de 
2006, donde se estableció que cuando el afiliado a un fondo privado iniciara los trámites, al cumplir en este caso, con las 1.150 
semanas y 57 años de edad, sin «contar con el capital mínimo» que le permitiera gozar de la prestación, en los términos del art. 
64 de la Ley 100 de 1993, el fondo «podrá comenzar a pagar la prestación con cargo a los recursos de la cuenta individual». 

el sistema general de pensiones estructurado por la Ley 100 de 1993, es dual; esto es, está compuesto por el régimen solidario 
de prima media con prestación definida y el de ahorro individual con solidaridad, pues así lo dispone claramente el artículo 12 
ibídem, cuando al efecto señala: 

ARTÍCULO 12. REGÍMENES DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES. El Sistema General de Pensiones está 



  

 

 

 

 

 

    

compuesto por dos regímenes solidarios excluyentes pero que coexisten, a saber: 

a. Régimen Solidario de Prima Media con Prestación Definida. 

b. Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad (Se subraya). 

En el último régimen del RAIS, que es el que hoy ocupa la atención de la Sala, cada afiliado es titular de una cuenta de 
ahorro individual, donde se van acumulando los recursos destinados a financiar sus prestaciones, entre ellas la 
indemnización sustitutiva de pensión de vejez, ya que así lo dispone claramente el artículo 37 de la Ley 100 de 1993, 
cuando al efecto prevé:  

Por lo manifestado anteriormente podemos concluir que mi representada ha cumplido a cabalidad con la obligación referente a la 
demandante, obrando bajo el pleno convencimiento de los parámetros legales y no existe obligación alguna por parte de la 
entidad a la que represento.  
 
Por último, importa reiterar que el bono pensional si bien es título de deuda pública según lo establecido en el art. 121 de la Ley 
100 de 1993, también hace parte de las regulaciones y figuras propias del sistema general de pensiones y su finalidad, que 
consiste en contribuir a la conformación del capital necesario para financiar las prestaciones de los afiliados, pues se recuerda, 
que dicho instrumento no es otra cosa que la conversión en dinero de las semanas servidas o cotizadas y que tienen por eje 
central el trabajo humano, que para esos efectos se encuentra reflejado en un dispositivo financiero. 
 
Los bonos pensionales no solo deben ser incluidos dentro del capital acumulado en la cuenta de ahorro individual que se 
reintegra al afiliado, a través de la devolución de saldos que regula el artículo 66 de la Ley 100 de 1993, así:  
 

“ARTÍCULO 66. Devolución de Saldos. Quienes a las edades previstas en el artículo anterior no hayan cotizado el 
número mínimo de semanas exigidas, y no hayan acumulado el capital necesario para financiar una pensión por lo 
menos igual al salario mínimo, tendrán derecho a la devolución del capital acumulado en su cuenta de ahorro individual, 
incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a éste hubiere lugar, o a continuar cotizando hasta 
alcanzar el derecho”. 
 
En tanto el bono pensional hace parte del capital acumulado por el afiliado dentro de su cuenta de ahorro individual, tal 
como se dijo en la sentencia CSJ SL451-2013: 
 
[…] aunque la meta ideal del Sistema de Seguridad Social es que los bonos pensionales contribuyan, en principio, a la 
financiación de una pensión de vejez, pues lo deseable es que todas las personas adquieran una, como fruto de su 
trabajo, lo cierto es que, en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, hacen parte de una reserva de propiedad 
del afiliado, que debe serle reintegrada cuando no alcanza los límites legales para pensionarse. 
 
Por lo mismo, cuando la norma condiciona la inclusión del bono pensional dentro de la devolución de saldos, a través de 
la expresión “si a éste hubiere lugar”, no hace cosa diferente a prever (sic) que su cómputo debe partir de la base de 
que hubiera sido posible emitirlo, para financiar una eventual pensión de vejez. En otras palabras, cuando es viable 
pagar un bono pensional para financiar una potencial pensión de vejez, porque se dan las condiciones legales 
necesarias para esos efectos, esa erogación también puede ser comprendida dentro del cálculo de una devolución de 
saldos, pues hace parte del capital del afiliado acumulado dentro de su cuenta de ahorro individual. 
 
Sería irracional y contrario a la justicia pensar en que, como lo propone la censura, si el afiliado no alcanza las 
condiciones para pensionarse, que entre otras es una realidad derivada de las arduas exigencias legales necesarias 
para ello y del azaroso mercado de trabajo, debe perder también el capital acumulado en su cuenta de ahorro individual, 
que ha sido el fruto de su trabajo y de sus contribuciones al sistema. 

 
Por lo mismo, la devolución de saldos debe ser pensada y entendida como una prestación alternativa a las pensiones, que 
busca compensar los intentos fallidos de pensión y cumplir de otra manera con los fines de la seguridad social, por lo que debe 
comprender todos aquellos factores derivados del trabajo y del ahorro del afiliado, que buscaban soportar financieramente su 
jubilación, como el bono pensional. 
  
La cuota parte pensional es un mecanismo de financiamiento para pensiones otorgadas a servidores públicos por invalidez, 
vejez y muerte. El monto de la pensión se distribuye en proporción al tiempo servido en cada una de las entidades en que 
laboró. 



  

 

 

 

 

 

    

El cálculo se determina con base en el valor de la mesada pensional por el total del tiempo aportado a la entidad respectiva 
sobre el tiempo total de aportes. El resultado se divide sobre el valor de la mesada pensional para determinar el porcentaje de la 
concurrencia. 

Sobre las CUOTAS PARTES PENSIONALES – Sistema de concurrencia de las entidades en el pago de pensiones el CONSEJO 
DE ESTADO SALA DE CONSULTA Y SERVICIO CIVIL Consejero ponente: EDGAR GONZÁLEZ LOPEZ Bogotá, D.C., veintiséis 
(26) de mayo de dos mil dieciséis (2016) Radicado número: 11001-03-06-000-2016-00003-00(2280), ha conceptualizado el 
sistema de cuotas partes pensionales se instituyó con la finalidad de que las entidades en las cuales el empleado o trabajador 
había servido o cotizado para su pensión, contribuyeran, a prorrata del tiempo servido o cotizado, con la caja o la entidad 
pagadora de la pensión: “…Hubo varios antecedentes normativos de este sistema, siendo de destacar para la época de 
operación del Instituto de Mercadeo Agropecuario – IDEMA, el Decreto 1848 del 4 de noviembre de 1969, “Por el cual se 
reglamenta el Decreto 3135 de 1968”, referente al régimen prestacional de los empleados públicos y trabajadores oficiales, el 
cual contempló las cuotas partes pensionales cuando previó en la siguiente forma, mediante el artículo 72, la acumulación de los 
tiempos de servicios en distintas entidades oficiales, con la finalidad de alcanzar el tiempo exigido para la pensión de jubilación: 
“Artículo 72.- Acumulación del tiempo de servicios. Los servicios prestados sucesiva o alternativamente a distintas entidades de 
derecho público, establecimientos públicos, empresas oficiales y sociedades de economía mixta, se acumularán para el cómputo 
del tiempo requerido para la pensión de jubilación. En este caso, el monto de la pensión correspondiente se distribuirá en 
proporción al tiempo servido en cada una de aquellas entidades, establecimientos, empresas o sociedades de economía mixta”. 
Luego, el artículo 2º de la Ley 33 del 29 de enero de 1985, “Por la cual se dictan algunas medidas en relación con las Cajas de 
Previsión y con las prestaciones sociales para el Sector Público”, reforzó la fijación del valor de las cuotas partes pensionales 
con el establecimiento de un silencio administrativo positivo, consistente en que si los organismos deudores no objetaban en el 
plazo perentorio de quince (15) días la liquidación de la pensión, se entendía que la habían aprobado y por lo tanto, quedaban 
obligados a asumir las cuotas determinadas por la entidad pagadora. (…) Posteriormente, la Ley 71 del 19 de diciembre de 
1988, “Por la cual se expiden normas sobre pensiones y se dictan otras disposiciones”, estableció, en su artículo 7º, la llamada 
pensión de jubilación por aportes, consistente en que los empleados oficiales y los trabajadores privados que acreditaran veinte 
(20) años de aportes sufragados en cualquier tiempo y acumulados en una o varias entidades de previsión social del orden 
nacional o territorial, y en el Instituto de Seguros Sociales, tenían derecho a una pensión de jubilación a los sesenta (60) años de 
edad o más los hombres y cincuenta y cinco (55) años o más las mujeres, para la cual las entidades involucradas debían 
contribuir con las cuotas partes correspondientes. (…) En síntesis, se aprecia que la cuota parte pensional es la suma con que 
una entidad concurre o contribuye, a prorrata del tiempo servido o cotizado en ella, al pago de una pensión a cargo de una caja o 
entidad pagadora de la misma. La cuota parte es la suma equivalente al porcentaje del monto de la pensión con que debe 
contribuir una entidad, de acuerdo con lo establecido al respecto en el acto administrativo de reconocimiento de la pensión 
dictado por la caja o entidad pagadora, que se encuentre en firme. Dicho porcentaje está en función del valor de la pensión, de 
manera que, si esta se reajusta, la cuota parte se debe reajustar en la proporción correspondiente…” 
 
PETICION CONCRETA DE PRUEBAS QUE EL DEMANDADO PRETENDE HACER VALER DENTRO DEL PROCESO.  
 
Téngase como pruebas documentales las aportadas por la parte demandante en los aspectos que favorezcan al Hospital 
Universitario del Valle “Evaristo García” E.S.E. 

 
VI. SOLICITUD CONDENA EN COSTAS 

 
Solicito al Señor Juez, en nombre de mi representada, que, de ser negadas las pretensiones y condenas, y de ser probadas las 
excepciones de la demanda, el demandante sea condenado al pago de costas y agencias en derecho, conforme al Artículo 365 
del C.G.P.  
 
Además, en el evento de prosperar parcialmente las excepciones propuestas solicito respetuosamente al Señor Juez tenga en 
cuenta fallar, el numeral 5 del art. 365 del Código General del Proceso que dice:  
 
ARTICULO 365: CONDENA EN COSTAS: En los procesos y en las actuaciones posteriores a aquellos en que haya 
controversia, la condenación en costas se sujetara a las siguientes reglas:  
 
5: En caso de que prospere parcialmente la demanda, el juez podrá abstenerse de condenar en costas o pronunciar condena 
parcial, expresando los fundamentos de su decisión.  
 

VII. PETICION CONCRETA DE PRUEBAS QUE EL DEMANDADO PRETENDE HACER VALER DENTRO DEL 
PROCESO. 

 
Solicito se tengan como tales además de las que obran en el proceso las siguientes pruebas:  



  

 

 

 

 

 

    

 
VIII. DOCUMENTALES. 

 
Téngase como pruebas documentales las aportadas por la parte demandante en los aspectos que favorezcan al Hospital. 
 

IX. FUNDAMENTOS DE DERECHO. 
 
Invoco para esta contestación los artículos 31 y siguientes del Código Procesal De Trabajo y la Seguridad Social, Articulo 
61 del Código General del Proceso y demás normas concordantes. 
 

X. ANEXOS. 
 
Acompaño a la presente contestación de la demanda los siguientes documentos:  
 
1. Poder para actuar  
2. Documentos del Gerente General que acreditan su calidad.  
 

XI. NOTIFICACIONES. 
 
Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en la secretaria del Juzgado o la sede del Hospital, ubicado en la Calle 5ª 
# 36-08 de la Ciudad de Santiago de Cali, tel. 6206000 Ext. 1737, notificaciones electrónicas a los correos: 
 
procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com 
notificacionesjudiciales@huv.gov.co 
 
Del Señor Juez, 
 
 
Respetuosamente; 
 
 
 
 
 
 
 
CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO,  
C.C. No. 1.130.598.230 expedida en Cali,  
T.P. No. 184.301 del Consejo Superior de la Judicatura 
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Señores 
JUZGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI. 
E.  S.  D. 
 
REFERENCIA: LLAMADA EN GARANTIAS 
RADICADO: 76001310501720220023500 
DEMANDADO: 
 

COLPENSIONES 

DEMANDANTE: LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA 
MEDIO DE CONTROL: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA 
LITIS CONSORTE:             HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. 
 
CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Cali, identificado con cedula de 
ciudadanía No. 1.130.598.230 expedida en Cali, abogado titulado, en ejercicio, y portador de la T.P. No. 184.301 del Consejo 
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, EVARISTO 
GARCIA, según poder debidamente otorgado por el Doctor IRNE TORRES CASTRO identificado con cedula de ciudadanía No. 
16.497.274 de Buenaventura (Valle), quien actúa en calidad de Representante Legal de la entidad, conforme al Decreto número 
122-0609 de fecha 22 de Marzo de 2.024, encontrándome dentro del término legal, llamar en garantías al DEPARTAMENTO 
DEL VALLE, entidad identificada con NIT No. 890399029-5, representada legalmente por la Doctora DILIAN FRANCISCA 
TORO o por quien haga sus veces como tal, con fundamento en los siguientes: 
 

I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS 
 
PRIMERO:  La señora LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA, solicita reliquidación pensional con tiempos públicos y privados 
para consolidar su derecho pensional por vejez con el régimen de transición pensional previsto en el artículo 12 del acuerdo 
049 de 1990 aprobado por el decreto 758 de 1990, retroactivo pensional. Para lo cual demanda la inclusión del tiempo servido 
con mi representada entre el 2 de enero de 1968 hasta el 26 de enero de 1981.  
 
SEGUNDO: como el valor de las cuotas partes no están incluidas en los contratos de concurrencia, firmados entre el ministerio 
de salud y el departamento del valle del cauca, en el momento que sea solicitado el valor de la cuota parte por la entidad que 
jubila, responderá la entidad de salud donde laboró y posteriormente darán cumplimiento a lo estipulado en el decreto No. 3061| 
del 23 de diciembre de 1997, relacionados con el pasivo prestacional del sector salud, en el cual dice en su artículo 9 “ en la 
fecha en que dichos afiliados soliciten la emisión de su bono, se incluirá en la actualización anual del cálculo de pasivo 
prestacional, el valor correspondiente a las cuotas partes que debe la institución de salud de conformidad con las normas 
aplicables”, para lo cual responderá en concurrencia, la Nación y el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.  
 
TERCERO: Sólo en el evento en que se llegare a declarar la responsabilidad administrativa del Hospital Universitario del Valle 
“Evaristo García” E.S.E., la entidad llamada en garantía deberá desembolsar y/o reembolsar los dineros a los que fuere obligada 
a pagar el H.U.V., con base en el posible derecho legal que llegare a exigir de otro, pago del perjuicio que llegare a sufrir o el 
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia. 
 
Conforme a los hechos expuestos, solicitamos al despacho se sirva vincular al proceso DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL 
CAUCA. como llamado en garantía, de conformidad con el artículo 64 del Código General del Proceso, teniendo en cuenta la 
póliza a que se ha hecho referencia y la cobertura de la misma. 
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantía, se encuentran en el artículo 64 del Código General del 
Proceso (aplicable por expresa remisión que autoriza el 145 del Código Procesal del Trabajo y la Seguridad Social), el 
cual dispone lo siguiente:  
 
“Artículo 64. Llamamiento en garantía. Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnización del 
perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se 
dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por 
evicción, podrá pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal 
relación. (…)” 
 
El llamamiento en garantía puede ser invocado por quien tenga derecho legal o contractual de exigir a un tercero la 
indemnización del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de 



  

 

 

 

 

 

    

una posible sentencia desfavorable, de los hechos manifestados, así como de los documentos anexados como pruebas, se 
puede constatar que entre el demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCÍA” E.S.E. y la llamada en 
garantía DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA existe una relación de carácter sustancial, cual es el contrato de seguro 
que tiene a aquella como tomador y asegurado del Seguro de Responsabilidad Civil mediante las pólizas antes relacionadas, lo 
que configura el derecho de la entidad demandada de exigir de su aseguradora “el reembolso total o parcial” de lo que 
eventualmente tendría que pagar como resultado de una sentencia adversa. 
 

PRUEBAS Y ANEXOS 
 

Solicito al Despacho se sirva tener y decretar las siguientes: 
 
❖ Póliza de la póliza de Responsabilidad Civil. 
❖ Certificado de existencia y representación de DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. 
 
Solicitud de prueba: 
Si el Despacho lo considera pertinente, se sirva oficiar a DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, con domicilio en la Calle 
57 No. 9-07, Bogotá D.C, y dirección electrónica para notificaciones notificacionesjudiciales@previsora.gov.co, para que remitan 
con destino a su despacho copia de la respectiva póliza por la cual se encontraba amparado el HUV de acuerdo de los hechos 
de la demanda, incluyendo anexos y condiciones de la misma. De igual forma para que certifiquen si para la fecha del evento el 
HUV se encontraba amparado y el monto de dicha cobertura. 
 

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES 
 
Mi poderdante HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCÍA” E.S.E. y el suscrito apoderado, recibiremos las 
notificaciones en la Calle 5 No. 36-08 de Cali, e-mail: responsabilidadmedica@huv.gov.co , tel. 6206000 ext. 1740 y 1741. 
 
El llamado en garantía DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, puede ser notificado a través de su representante legal, 
Doctora DILIAN FRANCISCA TORO, o quien haga sus veces, con domicilio en la Carrera 6 entre calles 9 y 10, Edificio Palacio 
de San Francisco. Correo electrónico contactenos@valledelcauca.gov.co 

njudiciales@valledelcauca.gov.co 
 

II. ANEXOS. 
 
Acompaño a la presente contestación de la demanda los siguientes documentos:  
 
1. Poder para actuar  
2. Documentos del Gerente General que acreditan su calidad.  
 

III. NOTIFICACIONES. 
 
Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en la secretaria del Juzgado o la sede del Hospital, ubicado en la Calle 5ª 
# 36-08 de la Ciudad de Santiago de Cali, tel. 6206000 Ext. 1737, notificaciones electrónicas a los correos: 
procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com 
notificacionesjudiciales@huv.gov.co 
Del Señor Juez, 
 
Respetuosamente; 
 
 
 
 
 
 
CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO,  
C.C. No. 1.130.598.230 expedida en Cali,  
T.P. No. 184.301 del Consejo Superior de la Judicatura 
 
 

mailto:contactenos@valledelcauca.gov.co
mailto:njudiciales@valledelcauca.gov.co
mailto:procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com
mailto:notificacionesjudiciales@huv.gov.co


  

 

 

 

 

 

    

Señores 
JUZGADO DIECISIETE LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI. 
E.  S.  D. 
 
REFERENCIA: LLAMADA EN GARANTIAS 
RADICADO: 76001310501720220023500 
DEMANDADO: 
 

COLPENSIONES 

DEMANDANTE: LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA 
MEDIO DE CONTROL: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA 
LITIS CONSORTE:             HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. 
 
CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Cali, identificado con cedula de 
ciudadanía No. 1.130.598.230 expedida en Cali, abogado titulado, en ejercicio, y portador de la T.P. No. 184.301 del Consejo 
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, EVARISTO 
GARCIA, según poder debidamente otorgado por el Doctor IRNE TORRES CASTRO identificado con cedula de ciudadanía No. 
16.497.274 de Buenaventura (Valle), quien actúa en calidad de Representante Legal de la entidad, conforme al Decreto número 
122-0609 de fecha 22 de Marzo de 2.024, encontrándome dentro del término legal, llamar en garantías a LA PREVISORA S.A, 
COMPAÑÍA DE SEGUROS, sociedad comercial identificada con NIT No. 860.002.400-2, representada legalmente por el señor 
ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN o por quien haga sus veces como tal, con fundamento en los siguientes: 
 

I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS 
 
PRIMERO:  La señora LEONOR GUERRERO DE SEPULVEDA, solicita reliquidación pensional con tiempos públicos y privados 
para consolidar su derecho pensional por vejez con el régimen de transición pensional previsto en el artículo 12 del acuerdo 
049 de 1990 aprobado por el decreto 758 de 1990, retroactivo pensional. Para lo cual demanda la inclusión del tiempo servido 
con mi representada entre el 2 de enero de 1968 hasta el 26 de enero de 1981.  
 
SEGUNDO: El Hospital Universitario del Valle “Evaristo García” E.S.E. contrató con LA PREVISORA COMPAÑÍA DE 
SEGUROS. la póliza de Responsabilidad Civil No. 1016851, que tuvo una vigencia desde el 3 de enero del 2020 al 1 de Enero 
del 2023. Dentro de este periodo de tiempo hipotéticamente sucedieron parte de los hechos por los cuales se atribuye 
responsabilidad a la entidad asegurada. 
 
TERCERO: Sólo en el evento en que se llegare a declarar la responsabilidad administrativa del Hospital Universitario del Valle 
“Evaristo García” E.S.E., la entidad llamada en garantía deberá desembolsar y/o reembolsar los dineros por concepto de gastos 
y defensa judicial a los que fuere obligada a pagar el H.U.V., con base en el posible derecho legal que llegare a exigir de otro, 
pago del perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la 
sentencia. 
 
Conforme a los hechos expuestos, solicitamos al despacho se sirva vincular al proceso a la sociedad LA PREVISORA 
COMPAÑÍA DE SEGUROS. como llamado en garantía, de conformidad con el artículo 64 del Código General del Proceso, 
teniendo en cuenta la póliza a que se ha hecho referencia y la cobertura de la misma. 
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantía, se encuentran en el artículo 64 del Código General del 
Proceso (aplicable por expresa remisión que autoriza el 145 del Código Procesal del Trabajo y la Seguridad Social), el 
cual dispone lo siguiente:  
 
“Artículo 64. Llamamiento en garantía. Quien afirme tener derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnización del 
perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se 
dicte en el proceso que promueva o se le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por 
evicción, podrá pedir, en la demanda o dentro del término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal 
relación. (…)” 
 
El llamamiento en garantía puede ser invocado por quien tenga derecho legal o contractual de exigir a un tercero la 
indemnización del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de 
una posible sentencia desfavorable, de los hechos manifestados, así como de los documentos anexados como pruebas, se 
puede constatar que entre el demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCÍA” E.S.E. y la llamada en 



  

 

 

 

 

 

    

garantía LA PREVISORA COMPAÑÍA DE SEGUROS existe una relación de carácter sustancial, cual es el contrato de seguro 
que tiene a aquella como tomador y asegurado del Seguro de Responsabilidad Civil mediante las pólizas antes relacionadas, lo 
que configura el derecho de la entidad demandada de exigir de su aseguradora “el reembolso total o parcial” de lo que 
eventualmente tendría que pagar como resultado de una sentencia adversa. 
 

PRUEBAS Y ANEXOS 
 

Solicito al Despacho se sirva tener y decretar las siguientes: 
 
❖ Póliza de la póliza de Responsabilidad Civil. 
❖ Certificado de existencia y representación de LA PREVISORA COMPAÑÍA DE SEGUROS. 
 
Solicitud de prueba: 
Si el Despacho lo considera pertinente, se sirva oficiar a LA PREVISORA S.A COMPAÑÍA DE SEGUROS, con domicilio en la 
Calle 57 No. 9-07, Bogotá D.C, y dirección electrónica para notificaciones notificacionesjudiciales@previsora.gov.co, para que 
remitan con destino a su despacho copia de la respectiva póliza por la cual se encontraba amparado el HUV de acuerdo de los 
hechos de la demanda, incluyendo anexos y condiciones de la misma. De igual forma para que certifiquen si para la fecha del 
evento el HUV se encontraba amparado y el monto de dicha cobertura. 
 

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES 
 
Mi poderdante HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCÍA” E.S.E. y el suscrito apoderado, recibiremos las 
notificaciones en la Calle 5 No. 36-08 de Cali, e-mail: responsabilidadmedica@huv.gov.co , tel. 6206000 ext. 1740 y 1741. 
 
El llamado en garantía LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS, puede ser notificado a 
través de su representante legal, señor ALVARO HERNAN VELEZ MILLAN, o quien haga sus veces, con domicilio en la Calle 57 
No. 9-07, Bogotá D.C, y dirección electrónica para notificaciones notificacionesjudiciales@previsora.gov.co 
 

II. ANEXOS. 
 
Acompaño a la presente contestación de la demanda los siguientes documentos:  
 
1. Poder para actuar  
2. Documentos del Gerente General que acreditan su calidad.  
 

III. NOTIFICACIONES. 
 
Mi poderdante y el suscrito recibiremos notificaciones en la secretaria del Juzgado o la sede del Hospital, ubicado en la Calle 5ª 
# 36-08 de la Ciudad de Santiago de Cali, tel. 6206000 Ext. 1737, notificaciones electrónicas a los correos: 
 
procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com 
notificacionesjudiciales@huv.gov.co 
 
Del Señor Juez, 
 
 
Respetuosamente; 
 
 
 
 
 
 
 
CHRISTIAN EDUARDO COPETE COSSIO,  
C.C. No. 1.130.598.230 expedida en Cali,  
T.P. No. 184.301 del Consejo Superior de la Judicatura 
 
 

mailto:procesosordinarioslaboralhuv@gmail.com
mailto:notificacionesjudiciales@huv.gov.co


La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.
(artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 del Código del Comercio). El pago tardío de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporáneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza, será pagada por el tomador de la póliza,
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 efectúe el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagará 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 póliza, anexo, renovación,cancelación, nota crédito o nota debito.  

DÍA         MES          AÑO
CIA. PÓLIZA LÍDER N° A.P.

%

GASTOS                    

-   O R I G I N A L  -

PRIMA

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMISIÓNCOMPAÑÍA P R I M A CLAVE CLASE% NOMBRE

               D I S T R I B U C I Ó N 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

SISE-U-001-7

SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

CENTRO
OPER

EXPEDICIÓN
SUC. H A S T A

DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA         MES          AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

La factura electrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraseña, digitar el  No. Identificación.  
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujetas a retención en la fuente, según Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el artículo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta, en la que el estado tiene participación superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. 

13 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

PÓLIZA Nº

1019378

 15  3  2022 EXPEDICION 0

EL TOMADOR

TOMADOR 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELÉFONO 5561131

NIT 890.303.461-2

ASEGURADO 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

NIT 890.303.461-2
TELÉFONO 5561131

CALI

Pesos

1.00 4404

NO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE ,

 15  3  2022  7  3  2022 00:00  1  1  2023 00:00  300

6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,500,000,000.00

3039  3    GONSEGUROS CORREDORES

$***471,000,000.00

$**89,490,000.00

$***********0.00

$*560,490,000.00TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

24
/0

3/
20

22
 0

7:
52

:5
4

Riesgo: 1 -
CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

Categoria:  1-R.C SERVIDORES PUBLICOS

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     ** ACTOS INCORRECTOS                          1,500,000,000.00      NO                  0.00
2     ** ACTOS QUE GENEREN JUICIOS DE RESPONSA      1,500,000,000.00      NO                  0.00
5     COBERTURA R.C. SERVIDORES PUBLICOS            1,500,000,000.00      SI        471,000,000.00
6     CAUCIONES JUDICIALES                             10,000,000.00      NO                  0.00
8     GASTOS JUDICIALES Y DE DEFENSA                  500,000,000.00      NO                  0.00

BENEFICIARIOS
Nombre/Razón Social                                    Documento                Porcentaje Tipo Benef
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA       NIT 8903034612            100.000 % NO APLICA

RCP-013-9 - PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PÚ

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA SEGUN CONDICIONES AL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA No. 001-2022

TOMADOR:        HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA   

ASEGURADO: CARGOS ASEGURABLES 
                MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA   10
                GERENTE GENERAL                   1
Texto Continua en Hojas de Anexos...



SISE-U-002-3

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 1 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1019378 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

                SUBGERENTES                       3
                JEFES OFICINAS ASESORAS 
                JURIDICAS                         2
                PLANEACION                        1
                TESORERO                          1
                OFICINAS COORDINADORAS 
                TALENTO HUMANO                    1
                GESTION DE LA INFORMACION         1
                GESTION TECNICA Y LOGISTICA       1
                PRESUPUESTO CONTABILIDAD Y COSTOS 1
                FACTURACION Y CARTERA             1
                TOTAL CARGOS ASEGURADOS           23
   
BENEFICIARIO:   HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA   
                NIT: 890.303.461-2   

PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA No. 016-2021   

POLIZA: RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS   

VIGENCIA:       Desde el 07 de marzo  de 2022 a las 00:00 Horas
                Hasta el 31 de diciembre  de 2022 a las 24:00 Horas 300 Dias   

Territorio Mundial
Perjuicios ocasionados a terceros y/o la entidad asegurada, consecuencia de acciones, fallas en la
gestión o actos imputables a uno o varios funcionarios adminstradores y/o directivos que desempeñen
los cargos asegurados en el ejercicio de sus funciones, asi como los perjuicios por responsabilidad
fiscal y gastos de defensa en que incurran los directivos para su defensa.

AMPAROS                                            VALOR ASEGURADO
Cobertura R.C. SERVIDORES PUBLICOS                 $ 1,500,000,000
Actos Incorrectos 
Actos que generen juicio de Responsabilidad 
Cauciones Judiciales                               $    10,000,000
Sublimite Gastos y Costos Judiciales               $   500,000,000

CONDICIONES ESPECIALES OBLIGATORIAS    
- AMPARO DE GASTOS DE DEFENSA EN INVESTIGACION PRELIMINAR    
- AMPARO DE DEFENSA PENAL ADMINISTRATIVA    
- GASTOS DE DEFENSA: Subimite por Vigencia para todos los procesos $500.000.000 Sublimite
  $30.000.000 por persona/proceso, $100.000.000 por persona/Vigencia.    
- DEFINICION DE ASEGURADO: Se considera asegurado:   Los administradores de la entidad, cuyos
  cargos se detallan en el formulario de solicitud adjunto a estos Pliegos de Condiciones. Cuando
  se de un cambio de funcionario éste se cubre automáticamente, siempre y cuando el cargo que se
  ocupe se encuentre en la relación de los cargos asegurados.    
- CLAUSULA CLAIMS MADE -  FECHA DE RETROACTIVIDAD: Fecha de retroactividad al inicio de la vigencia
  de la poliza con la compañía siempre y cuando no haya existido descontinuidad del seguro. No
  obstante cualquier estipulacion en contrario en las condiciones generales y particulares de la
  poliza se conviene que las perdidas provenientes de los amparos del seguro, se regiran por el
  termino reclamaciones presentadas (Claims made) y no ocurrencia y por lo tanto quedan debidamente
  amparadas todas las pérdidas que se reclamen durante la vigencia de la misma por hechos ocurridos
  durante la vigencia o en el período de retroactividad otorgado por la Aseguradora. Abril 28 de
  2.016    
- CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA:  No obstante cualquier estipulación en contrario,
  por la presente cláusula se deja establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el artículo
  81 de la Ley 45/90 y la Resolución numero 03750 de Diciembre 31/74 de la Superintendencia
  Financiera, las partes contratantes convienen que las primas causadas por el presente Contrato
  de seguros y los Certificados o Anexos que se emitan en aplicación al mismo serán pagadas por
  EL ASEGURADO en SESENTA (60) días a partir de la fecha en que el respectivo documento sea
  recibido en sus oficinas, directamente por la Aseguradora y/o por el  intermediario de seguros,
  quien deberá certificar haber recibido a satisfacción las respectivas pólizas en las condiciones
  contratadas;

Si las pólizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo
  empezará a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma. La demora en el pago
  originada por la presentación incorrecta de los documentos requeridos será responsabilidad del
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 2 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1019378 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

  contratista y no tendrán por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna
  naturaleza o a la aplicación de la terminación del contrato por mora en el pago de la prima.  
- REVOCACIÓN ,  NO RENOVACIÓN O MODIFICACIONES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora deberá
  dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con una anticipación de sesenta (60)días, en caso que decida
  modificar, revocar o no renovar esta póliza y/o alguno de sus amparos adicionales o modificar
  cualquiera de sus condiciones. En caso de revocación la aseguradora devolverá al asegurado, la
  proporción de prima correspondiente al tiempo  que falte para el vencimiento de la Póliza,
  liquidada a prorrata.  Si la revocación es solicitada por EL ASEGURADO,la Aseguradora devolverá
  el valor de la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata.     
- AVISO DE PÉRDIDA 30 DÍAS: No obstante lo dispuesto en las condiciones la Póliza o en sus anexos,
  por la presente cláusula se conviene entre las partes, un término TREINTA ( 30) días calendario
  para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cualquier evento que afecte a la presente Póliza,
  contados a partir de la fecha en que haya tenido conocimiento de dicho evento, sin perjuicio de
  lo establecido en el artículo 1081 del Código de Comercio.    
- GASTOS DE DEFENSA :  La presente póliza ampara los costos procesales y gastos de defensa en que
  incurra el asegurado, como consecuencia de procesos civiles, administrativos, laborales o
  penales, incluyendo los que sean consecuencia de investigaciones adelantadas por organismos
  oficiales, incluidas la Procuraduría y la Contraloría, así como los que surjan de la defensa
  de las sanciones impuestas por dichos organismos, salvo en los casos en los que haya existido
  dolo debidamente probado    
- GASTOS DE DEFENSA EN RECLAMACIONES  EXTRAJUDICIALES : Por la presente cláusula queda establecido
  y convenido que la  presente póliza ampara los honorarios y gastos de defensa en los que incurra
  el asegurado para su defensa frente a reclamaciones extrajudiciales, previamente autorizados
  por la aseguradora (hacen parte del sublimite de gastos  y costos judiciales)    
- GASTOS DE DEFENSA EN PROCESOS PENALES Y ADMNISTRATIVOS: Ampara los costos procesales y gastos de
  defensa en que incurra el Asegurado como consecuencia de procesos penales y de investigaciones
  adelantadas por organismos oficiales, así como los que surjan de la defensa de las sanciones
  impuestas por dichos organismos, Los costos y gastos derivados de los procesos penales se pagarán
  por reembolso una vez se determine que el funcionario no obró dolosamente. (hacen parte del
  sublimite de gastos  y costos judiciales)    
- AMPARO POR CULPA GRAVE: No obstante lo establecido en las condiciones particulares y generales
  de la póliza y sus anexos, por la presente cláusula queda establecido y convenido que la presente
  póliza se extiende a amparar la culpa grave de los asegurados, siempre y cuando no se asemeje al
  dolo.    
- COBERTURA PARA JUICIOS DE RESPONSABILIDAD FISCAL: No obstante lo establecido en las condiciones
  generales y particulares de la  póliza y sus anexos, la póliza se extiende a amparar los
  perjuicios que sufra el Asegurado como consecuencia de las investigaciones y fallos de la

contraloría, con alcance fiscal.(hacen parte del sublimite de gastos y costos judiciales) -
CLAUSULA DE COBERTURA EN PROCESO PENAL: LOS COSTOS Y GASTOS DERIVADOS DE LOS PROCESOS PENALES SE
  PAGAN por reembolso una vez se determine que el funcionario no obró dolosamente. (hacen parte del
  sublimite de gastos  y costos judiciales)    
- ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceramente los
  hechos o circunstancias que determinen el estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o
  circunstancias que conocidas por la compañía, la hubiere retraído de celebrar el contrato, o
  inducido a estipular condiciones más onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin
  embargo, si el tomador incurriere en errores, omisiones o inexactitudes inculpables a él o al
  asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este documento no será nulo, ni habrá lugar
  a la aplicación del inciso tercero del Art. 1058 del Código de Comercio sobre reducción
  porcentual de la prestación asegurada. En ese caso, se deberá pagar la prima adecuada al
  verdadero estado del riesgo: la cual será calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s)

póliza (s) a prorrata y en las mismas condiciones en que viene suscrito el riesgo. - ACUERDO
PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO: Por medio de la presente Cláusula se conviene que todos
  los siniestros serán ajustados conforme al procedimiento especial de ajuste que se acuerde entre
  el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operará el Ajustador que se designe
  cuando sea necesario     
- DOMICILIO: Sin perjuicios de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el
  presente contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad de  Santiago de Cali, en la
  República de Colombia.    
- ADHESION: : Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones
  generales y particulares de la póliza, que presenten un beneficio a favor del  ASEGURADO, tales
  modificaciones se consideran automáticamente incorporadas a la póliza siempre que el cambio no
  implique un aumento en la prima originalmente pactada.    
- DESIGNACION DE CARGOS: : En adición a los términos y condiciones contenidas en la póliza y sus
  anexos, la Aseguradora acepta el titulo, nombre, denominación, nomenclatura con que el Asegurado
  identifica o describe los cargos asegurados    
- ABOGADOS:  Por la presente cláusula queda establecido y convenido que los asegurados podrán
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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  elegir libremente el abogado que asumirá su defensa.     
- GASTOS  Y COSTOS DE DEFENSA EN INSTANCIAS PREVIAS : La presente póliza se extiende a cubrir los
  gastos y costos de defensa que se ocasionen durante las instancias previas que se presenten una
  vez se dicte la Resolución o Auto que ordena la apertura de la respectiva instancia preliminar.
  hasta $50.000.000 (hacen parte del sublimite de gastos  y costos judiciales)    

DEDUCIBLE: Sin deducible    

/mgh



SISE-CAR-010-1

F. Pago

Tomador

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Árticulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la póliza  o de  los certificados  o anexos que
se  expidan  con fundamento  en ella,  producirá la terminación  automática  del  contrato  y dará  derecho al  asegurador a
exigir el pago  de la  prima devengada  y de  los  gastos causados con ocasión de la expedición del contrato"

Valor IVA

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

Ramo Sucursal

POLIZA No. CERTIFICADO No.

Valor Prima

Valor Prima Valor IVAGastos F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

En  ejercicio  de  la  facultad  conferida  por  el  artículo  1066  del   Código  de  Comercio,  las  partes de común  acuerdo establecen que las  primas,
impuestos  a  las  ventas  y  gastos  que  se  causen  por  concepto de  expedición de las pólizas que se relacionan en este documento por valor total

VALOR ASEGURADOPOLIZA

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPAÑÍA , 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, así como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compañía considere pertinentes en relación con el contrato de seguros al que accede la presente cláusula.

RAMO

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producirá la terminación automática del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dará derecho a la  Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los  gastos causados con ocasión de la expedición del  contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pólizas :

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS
GERENTE

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el artículo 1068 "La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la ter-
minación  automatica del contrato  y  dará derecho al  asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato".

AUTORIZACION PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA

CERTIFICADO

SISE-CAR-009-1

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS Y

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.

IDENTIFICACION DEL PAGO

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

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

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 15 días del mes de MARZO de 2022

       1019378                RESPONSABILIDAD CIVIL                       0                  $1,500,000,000.0

1019378 0

CALI

7999 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

RESPONSABILIDAD CIVIL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

CONVENIO DE PAGO:
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

09/06/2022           $***********0.00           $*471,000,000.00           $**89,490,000.00

de $ 560,490,000.00, serán pagadas en los siguientes plazos.

$471,000,000.00 $89,490,000.00

   1           09/06/2022           $***********0.00           $*471,000,000.00           $**89,490,000.00

de $ 560,490,000.00, serán pagadas en los siguientes plazos.

$471,000,000.00 $89,490,000.00



La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.
(artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 del Código del Comercio). El pago tardío de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporáneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza, será pagada por el tomador de la póliza,
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 efectúe el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagará 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 póliza, anexo, renovación,cancelación, nota crédito o nota debito.  

DÍA         MES          AÑO
CIA. PÓLIZA LÍDER N° A.P.

%

GASTOS                    

-   O R I G I N A L  -

PRIMA

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMISIÓNCOMPAÑÍA P R I M A CLAVE CLASE% NOMBRE

               D I S T R I B U C I Ó N 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

SISE-U-001-7

SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

CENTRO
OPER

EXPEDICIÓN
SUC. H A S T A

DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA         MES          AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

La factura electrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraseña, digitar el  No. Identificación.  
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujetas a retención en la fuente, según Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el artículo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta, en la que el estado tiene participación superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. 

13 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

PÓLIZA Nº

1019377

 15  3  2022 EXPEDICION 0

EL TOMADOR

TOMADOR 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELÉFONO 5561131

NIT 890.303.461-2

ASEGURADO 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

NIT 890.303.461-2
TELÉFONO 5561131

CALI

Pesos

1.00 4404

NO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE ,

 15  3  2022  7  3  2022 00:00  1  1  2023 00:00  300

6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 2,000,000,000.00

3039  3    GONSEGUROS CORREDORES

$****11,506,849.32

$***2,186,301.37

$***********0.00

$**13,693,150.69TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

21    AXA COLPATRIA SEGUROS S.15.00              0.00
39    BBVA SEGUROS COLOMBIA S.15.00              0.00
40    Aseguradora Solidaria S. 5.00              0.00

15
/0

3/
20

22
 1

6:
37

:4
1

Riesgo: 1 -
CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

Categoria:  1-EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCIA

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES             2,000,000,000.00      NO                  0.00
2     ** HONORARIOS PROFESIONALES                   2,000,000,000.00      NO                  0.00
3     ** CONTAMINACION ACCIDENTAL                   2,000,000,000.00      NO                  0.00
4     PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES                2,000,000,000.00      SI         11,506,849.32
      Deducible: 10.00%  DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 5.00 SMMLV  NINGUNO
5     PRODUCTOS                                                           NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,000,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
      Deducible: 10.00%  DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 5.00 SMMLV  NINGUNO
7     RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA                 1,000,000,000.00      NO                  0.00
      Deducible: 10.00%  DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 5.00 SMMLV  NINGUNO
8     R.C PATRONAL                                                        NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,000,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
      Deducible: 10.00%  DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 5.00 SMMLV  NINGUNO
9     PARQUEADEROS                                                        NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        500,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                  100,000,000.00
      Deducible: 10.00%  DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 5.00 SMMLV  NINGUNO
10    BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL       1,000,000,000.00      NO                  0.00
      Deducible: 10.00%  DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 5.00 SMMLV  NINGUNO
Texto continúa en Hojas de Anexos...
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11    VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS                                      NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,000,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                  500,000,000.00
      Deducible: 10.00%  DEL VALOR DE LA PERDIDA Mínimo 5.00 SMMLV  NINGUNO
12    *USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATIC      2,000,000,000.00      NO                  0.00
13    *INCENDIO Y EXPLOSION                         2,000,000,000.00      NO                  0.00
14    *OPERACIONES DE CARGUE, DESCARGUE, TRANS      2,000,000,000.00      NO                  0.00
15    *POSESION Y USO DE AVISOS Y VALLAS PARA       2,000,000,000.00      NO                  0.00
16    *POSESION Y USO DE INSTALACIONES SOCIALE      2,000,000,000.00      NO                  0.00
17    *REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES ORGANIZ      2,000,000,000.00      NO                  0.00
18    *VIAJE DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO, EN      2,000,000,000.00      NO                  0.00
19    *PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y      2,000,000,000.00      NO                  0.00
20    *VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS         2,000,000,000.00      NO                  0.00
21    *POSESION O USO DE DEPOSITOS                  2,000,000,000.00      NO                  0.00
22    *LABORES Y OPERACIONES DE SUS EMPLEADOS       2,000,000,000.00      NO                  0.00
23    *POSESION Y UTILIZACION DE CAFETERAS, CA      2,000,000,000.00      NO                  0.00
24    *ERRORES DE PUNTERIA DE SUS EMPLEADOS UN      2,000,000,000.00      NO                  0.00
25    ** PAGO DEL VALOR CAUCIONES, FIANZAS, CO      2,000,000,000.00      NO                  0.00
27    GASTOS MEDICOS                                                      NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        300,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                  100,000,000.00

BENEFICIARIOS
Nombre/Razón Social                                    Documento                Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS                                     NIT 666520008             100.000 % NO APLICA

RCP-016-10 - PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON

TOMADOR:           HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
     
ASEGURADO:         HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA   

BENEFICIARIO:      TERCEROS FECTADOS    

NIT:               890.303.461-2    

PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA No. 016-2021    

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL       

OBJETO
Se amparan los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, incluyendo los perjuicios morales, que
el asegurado cause a terceros, con motivo de la responsabilidad civil en que incurra de acuerdo con
la Ley, durante el giro normal de sus actividades, incluyendo las complementarias.
Los perjuicios cubiertos son los derivados de: Lesiones ó muerte a personas, Daños a bienes de
propiedad de terceros, Perjuicios morales,, perjuicios de dano en la vida relacion y fisiológicos.
lucro cesante que se derive de un daño material y/o de un daño corporal

AMPAROS                                                                 LIMITE ASEGURADO
                                                                       EVENTO  /  VIGENCIA

Predios, labores y operaciones.                                          $ 2.000.000.000
La posesion, el uso el mantenimiento de los predios en los cuales
se desarrolla la actividad propia del asegurado.
Las operaciones  que lleve a Cabo el asegurado en los predios
asegurados y donde desarrolle su actividad.
Las actividades que razonablemente  forman parte del riesgo asegurado
y que son inherentes al desarrollo del giro normal de su actividad.
Incendio y explosión
Uso de maquina y equipos de trabajo de carque, descarque y transporte
dentro y/o fuera de  los predios del asegurado.
Actividades sociales, deportivas y culturales, asi como las
instalaciones  sociales y deportivas  dentro y/o fuera de los predios
del asegurado
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Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales.
Viajes al exterior realizados por los representantes, directores
y empleados al servicio del asegurado, en funciones inherentes al
desarrollo de las actividades propias del asegurado. Excluye RC
Profesional y RC Servidores Publicos
viajes dentro del territorio nacional  de los representantes,
directores y empleados al servicio del asegurado, en funciones
inherentes al desarrollo de las actividades propias del asegurado.
Excluye RC Profesional y RC Servidores Publicos
Posesion y uso de depositos, tanques, y tuberias dentro de los
predios asegurados;
Cafeteria, restaurantes, casinos, bares
Transporte de materias primas y productos azarosos, Manejo de
combustible según decreto No. 1521 de 1996, en desarrollo de las
activiades del asegurado
Responsabilidad Civil derivada del servicio de vigilancia por
personal del asegurado  y animales domesticos
Responsabilidad civil extracontractual  de personal de empresas
de Seguridad.  Opera en exceso de la poliza contratada, por
dicha empresa
Errores de punteria cometidos por vigilantes y/o celadores en
el desempeno de sus funciones., personal de seguridad, escoltas,
empelados del asegurado y/o empresas de vigilancia
Posesion y uso de Avisos y vallas instalados por el asegurado
Honorarios Profesionales
Contaminacion accidental subita e imprevista
Ascensores, montacargas, escaleras automáticas
Gastos de defensa y costas del proceso
Contratistas y/o subcontratistas independientes
labores y peraciones de su empleados 
                                                              AGREGADO ANUAL     POR EVENTO
Patronal                                                        1,000,000,000   1,000,000,000
Bienes bajo cuidado tenencia y control                          1,000,000,000   1,000,000,000
Productos 1,000,000,000 1,000,000,000
Vehículos propios y no propios                                  1,000,000,000     500,000,000
Gastos medicos                                                    300,000,000     100,000,000
Responsabilidad Civil Cruzada                                   1,000,000,000   1,000,000,000
Parqueaderos incluyendo daños y hurto vehiculos                   500,000,000     100,000,000

UBICACIÓN Todos los predios propios y/o tomados en arrendamiento y/o comodato, utilizados por el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E, para el desarrollo de sus actividades en el
territorio colombiano     

CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cualquier estipulación en contrario, por la
presente cláusula se deja establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el artículo 81 de la Ley
45/90 y la Resolución numero 03750 de Diciembre 31/74 de la Superintendencia Financiera, las partes
contratantes convienen que las primas causadas por el presente Contrato de seguros y los Certificados
o Anexos que se emitan en aplicación al mismo serán pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA (60) días a
partir de la fecha en que el respectivo documento sea recibido en sus oficinas, directamente por la
Aseguradora y/o por el intermediario de seguros, quien deberá certificar haber recibido a
satisfacción las respectivas pólizas en las condiciones contratadas;

Si las pólizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo empezará a contarse
desde la fecha en que se presenten en debida forma. La demora en el pago originada por la
presentación incorrecta de los documentos requeridos será responsabilidad del contratista y no
tendrán por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza o a la aplicación
de la terminación del contrato por mora en el pago de la prima."     
ACTIVIDADES SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVAS: Por la presente cláusula y no obstante lo que en
contrario se diga en las condiciones generales de la Póliza o en sus anexos, la Aseguradora cubre la
responsabilidad civil imputable al Asegurado, derivada del ejercicio, dirección o supervisión de
actividades deportivas, sociales y culturales, que se desarrollen en cualquier parte del territorio
de la República de Colombia.     
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

USO DE ARMAS DE FUEGO Y ERRORES DE PUNTERÍA Por la presente cláusula y no obstante lo que en
contrario se diga en las condiciones generales de la póliza o en sus anexos, la aseguradora ampara la
responsabilidad civil del ASEGURADO, frente a terceros por las reclamaciones por daños, lesiones y
perjuicios causados por los vigilantes y personas de seguridad en el cumplimiento de sus obligaciones
y de los ocasionados por su negligencia o imprudencia incluso los que se ocasionen como consecuencia
del uso de armas de fuego en cualquier parte del Territorio de la República de Colombia. Tratándose
de vigilantes no propios esta cobertura operará en exceso de la póliza de responsabilidad civil de la
empresa de vigilancia, siempre que la póliza exista y se logre obtener la indemnización en caso de
reclamo bajo dicha póliza con su límite asegurado, de lo contrario operará la presente póliza como
primera capa     
"ELEVADORES,ESCALERAS Y EQUIPOS SIMILARES : Por la presente cláusula y no obstante lo que en
contrario se diga en las condiciones generales de la póliza o en sus anexos, mediante el presente
seguro, se ampara la responsabilidad civil por los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que
debiere pagar EL ASEGURADO como consecuencia del uso o manejo de elevadores, ascensores, cabrias,
montacargas, carretas, escaleras metálicas y equipos similares
La palabra elevadores comprenderá: ascensores, cabrias, carretas, escaleras mecánicas montacargas,
equipos similares así como los carros plataformas, pozos, cajas y maquinaria que de ellos forman
parte. "     
"CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTES: Mediante la presente cláusula y no obstante lo que
se diga en contrario en las condiciones generales de la Póliza o en sus anexos, se reconocerán a los
terceros afectados y/ó al asegurado, las sumas que debiere pagar EL ASEGURADO, en razón de la
responsabilidad civil Extracontractual por perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales resultantes
como consecuencia de labores realizadas a su servicio por Contratistas ó Subcontratistas
independientes.

Este amparo operará en exceso de la responsabilidad civil del contratista ó subcontratista, siempre
que la póliza exista y se logre obtener la indemnización en caso de reclamo bajo dicha póliza hasta
su límite asegurado, de lo contrario operará la presente póliza como primera capa. "     
"VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: Por la presente cláusula y no obstante lo que en contrario se diga
en las condiciones generales de la póliza o en sus anexos, y sujeto a que el Asegurado ha pagado la
prima adicional acordada a la Aseguradora, le indemnizará las sumas que debiere pagar en razón de su
responsabilidad civil extracontractual por las lesiones personales o muerte causadas a terceros, ó
daños causados a propiedades de terceros, como consecuencia de la utilización de vehículos de
transporte terrestre, que sean o no de su propiedad y se extiende a amparar los establecidos en la
póliza incluyendo equipos que no tengan tracción propia, hasta por los limites establecidos en la
póliza

Esta cobertura opera en exceso de los límites contratados en la Póliza de Automóviles si las hay. De
no haber póliza de automóviles ó no haber sido indemnizado el reclamo, esta cobertura cubrirá como
primera capa"     
"GASTOS MEDICOS: Queda entendido y convenido en adición a los términos y condiciones contenidas en la
Póliza y sus anexos, que la Aseguradora reconocerá al Asegurado, a los terceros afectados, ó a la
institución prestadora del servicio, los gastos médicos, hospitalarios, medicinas y demás gastos
requeridos para la prestación de los servicios médicos y hospitalarios que se causen ó en que deba
incurrir, hasta el límite convenido, como consecuencia de lesiones personales causadas a terceros,
con ocasión del desarrollo de las actividades del Asegurado.

Para efectos de la suma asegurada, sublímites y agregados anuales, los pagos que se realizan por el
concepto de gastos médicos son parte de la póliza de responsabilidad civil.
Esta cobertura no esta sujeta a la aplicación de deducible, ni requiere fallo judicial.

El amparo que mediante esta cláusula se otorga, es independiente del de Responsabilidad civil y por
consiguiente los pagos que por dicho concepto se efectúen, en ningún caso pueden ser interpretados
como aceptación tácita de responsabilidad civil."     
CONTAMINACION ACCIDENTAL SUBITA E IMPREVISTA: No obstante cualquier estipulación en contrario de las
condiciones generales y particulares de la póliza y sus anexos, esta póliza de seguro cubre la
contaminación accidental, proveniente de cualquiera de las actividades desarrolladas por el
asegurado, sus contratistas y subcontratistas     
USO DE CAFETERÍAS, RESTAURANTES, CASINOS Y BARES-AVISOS Y VALLAS: Por la presente cláusula y no
obstante lo que en contrario se diga en las condiciones generales de la póliza o en sus anexos, la
Aseguradora cubre la responsabilidad civil del Asegurado, como consecuencia de la propiedad,
posesión, tenencia, mantenimiento y uso de cafeterías, restaurantes, casinos y bares, así como de
avisos, vallas dentro y fuera de los predios del asegurado y en general bienes utilizados para
propaganda y publicidad.     
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

RC CRUZADA: Por la presente cláusula queda entendido y convenido en adición a los términos y
condiciones contenidas en la Póliza o en sus anexos, que la cobertura de responsabilidad civil se
aplicará al Asegurado y a los Contratistas y Subcontratistas independientes, al servicio del
Asegurado, en la misma forma que si a cada uno de ellos, se hubiera extendido una Póliza por
separado, hasta los limites establecidos en la póliza.     
"RCE DERIVADA DEL SERVICIO DE VIGILANCIA: Por la presente cláusula y no obstante lo que en contrario
se diga en las condiciones generales de la Póliza o en sus anexos, la Aseguradora ampara la
responsabilidad civil deL ASEGURADO, frente a terceros por perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales, causados por vigilantes y personal de seguridad, en el cumplimiento de sus
obligaciones y de los ocasionados por su negligencia o imprudencia, incluso, los que se ocasionen
como consecuencia del uso de armas de fuego, en cualquier parte del territorio de la República de
Colombia

Se cubre la responsabilidad civil derivada del servicio de vigilancia; para vigilantes propios
sujetos al cumplimiento de los establecido en el Decreto 356/94; para vigilantes no propios en exceso
del límite detallado en el Decreto 356/94 y otras normas complementarias y/ó vigentes.

Tratándose de vigilantes no propios esta cobertura operará en exceso de la póliza de responsabilidad
civil de la empresa de vigilancia, siempre que la póliza exista y se logre obtener la indemnización
en caso de reclamo bajo dicha póliza con su límite asegurado, de lo contrario operará la presente
póliza como primera capa. "     
RESPONSABILIDAD CIVIL POR PERSONAL DE SEGURIDAD. Cubre la Responsabilidad Civil que pueda derivarse
para el asegurado por los actos del personal de escolta que sean empleados suyos o personas
particulares o pertenezcan a empresas de vigilancia contratadas por el, en cuyo caso operara en
exceso de la póliza contratada por dicha empresa, cometidos en el desempeño de sus funciones en
cualquier sitio del territorio colombiano-     
RC PATRONAL, EN EXCESO DE LAS PRSTACIONES DE LEY: La aseguradora reconocera al ASEGURADO las sumas
que debiere pagar en virtud de la responsabilidad civil extracontractual, que le sea imputable por
accidente de trabajo o enfermedades profesionales, que afecten a los trabajadores a su servicio en
el desarrollo de las actividades a ellos asignadas, en exceso de las prestaciones legales
incluyendo trabajadores de los contratistas y /o subcontratiatas     
RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRANSPORTES Y MANEJO DE COMBUSTIBLES: No obstante cualquier estipulación en
contrario en las condiciones generales y particulares de la póliza y sus anexos por la presente
cláusula se deja establecido y convenido que para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 283
de enero de 1990, y demás normas reglamentarias o complementarias, se cubren los perjuicios
patrimoniales y extramatrimoniales causados a terceros y por los cuales sea responsable el
ASEGURADO.     
LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AMPARA LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES (DAÑO MORAL, LUCRO CESANTE Y PERJUICIO DE DAÑO EN LA VIDA RELACION.)     
FORMATO : ACEPTACION CLAUSULAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS     
" NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro que afecte las pólizas contratadas y en los que a
juicio de la aseguradora se deba asignar Ajustador, dichos Ajustadores no podrán ser asignados
unilateralmente por la aseguradora, sino bajo los siguientes parámetros

• Se escogerá al inicio de la vigencia de las pólizas una terna de firmas Ajustadores nominada por EL
ASEGURADO y la ASEGURADORA.
• Las firmas seleccionadas deberán tener sede principal u oficina similar en la ciudad de Cali

La asignación del Ajustador proveniente de la terna inicialmente escogida, deberá realizarse dentro
de los 3 días hábiles siguientes a la fecha del reporte del siniestro y el Ajustador deberá
contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondientes dentro de los 2 días hábiles
siguientes a la fecha de designación. En caso contrario, se designará otro integrante de la terna
preseleccionada."     
BIENES DE TERCEROS BAJO CUIDADO, CONTROL Y/O CUSTODIA :Por medio del presente anexo, hasta un límite
del valor asegurado de $ 100.000.000 y en los términos aquí previstos, se cubren perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales que sean consecuencia directa de cualquiera de los eventos
amparados en ella, el interés del asegurado y la responsabilidad por propiedad similar perteneciente
a otros, parcial o totalmente, pero en poder del asegurado y por los que sea legal o contractualmente
responsable, ya sea porque haya vendido pero no entregado, en almacenaje, para reparación,
procesamiento o por cualquier otro motivo, siempre y cuando los correspondientes bienes estén
localizados en los predios del asegurado. Para efectos de este anexo la expresión “interés del
asegurado y la responsabilidad por propiedad similar perteneciente a otros “significa el interés que
el asegurado tiene sobre determinado bien o bienes cuya propiedad no le pertenece pero que están
relacionados con su actividad y que son objeto de éste seguro y los tiene bajo su responsabilidad,
cuidado, control y custodia.     
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

NO CONCURRENCIA DE DEDUCIBLES: De presentarse un evento indemnizable bajo la presente póliza, en
cualquiera de sus secciones o por cualquiera de los riesgos cubiertos por la misma, que afecte a dos
o más artículos o bienes amparados y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los efectos
de liquidación de siniestro, se aplicará únicamente el deducible cuya cobertura se afectó por el
origen del siniestro y no la sumatoria de ellos.     
MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la

póliza y sus anexos, por la presente cláusula se establece una limitación a la obligación que el
Asegurado notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del
contrato, en el sentido, que la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relación de causalidad
entre la agravación y el siniestro. Se ampararán automáticamente los riesgos cuya agravación se
informe, hasta el pronunciamiento del asegurador en contrario.     
REVOCACIÓN , NO RENOVACIÓN O MODIFICACIONES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora deberá dar
aviso por escrito aL ASEGURADO, con una anticipación de noventa (90) días, en caso que decida
modificar, revocar o no renovar esta póliza y/o alguno de sus amparos adicionales o modificar
cualquiera de sus condiciones. En caso de revocación la aseguradora devolverá al asegurado, la
proporción de prima correspondiente al tiempo que falte para el vencimiento de la Póliza, liquidada
a prorrata. Si la revocación es solicitada por EL ASEGURADO , la Aseguradora devolverá el valor de
la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata.      
AVISO DE PÉRDIDA 60 DÍAS: No obstante lo dispuesto en las condiciones la Póliza o en sus anexos, por
la presente cláusula se conviene entre las partes, un término SESENTA ( 60) días HABILES para que el
Asegurado de aviso al Asegurador de cualquier evento que afecte a la presente Póliza, contados a
partir de la fecha en que haya tenido conocimiento de dicho evento, sin perjuicio de lo establecido
en el artículo 1081 del Código de Comercio.     
CONOCIMIENTO DEL RIESGO: Por medio de la presente cláusula, la (s) Compañía(s) Aseguradora(s) declara
(n) que conocen los riesgos y por consiguiente dejan constancia del conocimiento y aceptación de las
circunstancias y condiciones de los mismos. En consecuencia de lo anterior, los proponentes no podrán
en ningún caso, oponer excepciones, ni formular objeciones fundamentadas en la circunstancia de no
haber llevado a cabo la visita de inspección de los bienes o en el desconocimiento de los mismos.
CLAUSULA DE ANTICIPO DE LA INDEMNIZACION HASTA 50%: la Aseguradora anticipara la indemnización, hasta
por el 50%, con la demostración de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado, el valor de
los daños y la comprobación de que existe cobertura y mientras se formaliza a cabalidad la
indemnización Correspondiente     
ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO: Por medio de la presente Cláusula se conviene que todos los
siniestros serán ajustados conforme al procedimiento especial de ajuste que se acuerde entre el
Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operará el Ajustador que se designe cuando sea
necesario      
DOMICILIO: Sin perjuicios de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el
presente contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad de Santiago de Cali, en la
República de Colombia.     
ADHESION: : Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones
generales y particulares de la póliza, que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales
modificaciones se consideran automáticamente incorporadas a la póliza siempre que el cambio no
implique un aumento en la prima originalmente pactada.     
EXTENSION DEL SITIO O SITIOS DONDE SE ASEGURA EL RIESGO: Por medio de la presente Cláusula se
conviene en amparar en todas sus partes la Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los
perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, causados a bienes de terceros, lesiones personales ó
muerte a terceros, por empleados, personal a su servicio, durante el desempeño de sus funciones en el
giro normal de sus negocios y en cualquier sitio o sitios, donde se hallen desempeñando las mismas.
COBRO POSTERIOR DE DEDUCIBLE: Se conviene entre las partes y no obstante lo establecido en las
condiciones generales de la Póliza y sus anexos, que la Aseguradora, por solicitud expresa del
Asegurado no deducirá, ningún porcentaje del valor total de la respectiva indemnización, cuando esta
se efectúe a una tercera persona, natural o jurídica, distinta al asegurado, según las cláusulas de
pago de indemnizaciones. Igualmente se conviene, que el Asegurado pagará a la Aseguradora con base en
la cuenta que se presentarà oportunamente y dentro de los NOVENTA (90) días contados a partir del
recibo de las facturas en sus dependencias, el monto ó porcentaje de la indemnización,
correspondiente al deducible que quede a su cargo.     
AMPARO AUTOMATICO PARA PREDIOS Y NUEVAS OPERACIONES : Queda establecido y convenido por la presente
cláusula, que este contrato de seguro se extiende a cubrir automáticamente operaciones adicionales o
cambio de operaciones, realizadas en el predio descrito en la póliza siempre y cuando éstas no sean
diferentes al giro de negocio del asegurado aceptado bajo esta póliza. También se hace extensivo a
otras propiedades o bienes sobre los cuales el asegurado haya adquirido el dominio o control, a
bienes tomados en arrendamiento o a cualquier otro titulo para su uso, situados dentro o fuera de los
predios del asegurado.      
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

NO APLICACION DE DEDUCIBLES EN ARREGLOS TRANSACIONALES: No obstante las condiciones del deducible de
la poliza, por la presente clausula se conviene entre las partes, que en caso de transacion directa o
conciliacion, ya sea judicial o extrajudicail, con los terceros afectados que mejore en cualqueir
circunstancia el monto de la pretension inicial, el valor que se convenga paga,contmeplara el
deducible estipuLado      
ACTOS DE AUTORIDAD: No obstante lo estipulado en las Condiciones Generales de la Póliza o en sus
anexos, queda entendido y convenido que este seguro cubre las pérdidas o daños materiales por la
destrucción ordenada o ejecutada por actos de la autoridad competente con el fin de aminorar o evitar
la propagación de las consecuencias de cualquier evento cubierto por la Póliza ó por cualquier error
que la misma cometa en función de su actividad.      
BIENES DE TERCEROS BAJO CUIDADO, CONTROL Y/O CUSTODIA : Por medio del presente anexo, hasta un

límite del valor asegurado establecido en la poliza y en los términos aquí previstos, se cubre los
perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que sean consecuencia directa de cualquiera de los
eventos amparados en ella, el interés del asegurado y la responsabilidad por propiedad similar
perteneciente a otros, parcial o totalmente, pero en poder del asegurado y por los que sea legal o
contractualmente responsable, ya sea por que haya vendido pero no entregado, en almacenaje, para
reparación, procesamiento o por cualquier otro motivo, siempre y cuando los correspondientes bienes
estén localizados en los predios del asegurado. Para efectos de este anexo la expresión “interés del
asegurado y la responsabilidad por propiedad similar perteneciente a otros “significa el interés que
el asegurado tiene sobre determinado bien o bienes cuya propiedad no le pertenece pero que están
relacionados con su actividad y que son objeto de éste seguro y los tiene bajo su responsabilidad,
cuidado, control y custodia.     
ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinen el estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o circunstancias que
conocidas por la compañía, la hubiere retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones más onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si el tomador
incurriere en errores, omisiones o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de
seguro al cual se adhiere este documento no será nulo, ni habrá lugar a la aplicación del inciso
tercero del Art. 1058 del Código de Comercio sobre reducción porcentual de la prestación asegurada.
En ese caso, se deberá pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual será calculada
a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) póliza (s) a prorrata y en las mismas condiciones en que
viene suscrito el riesgo.       
PAGO DE INDEMNIZACIONES :No obstante lo estipulado en la Cláusula de indemnizaciones del presente
Contrato se conviene entre las partes, que el pago de la indemnización o la autorización de reparar
el bien afectado por la realización de un riesgo amparado, se hará a quién designe el Asegurado,
previa información escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemnización
correspondiente, todo, teniendo en cuenta los controles administrativos que posee el asegurado .
Igualmente, se conviene que en caso de reparaciones o reposiciones, se tendrá prelación por la firma
con la cual el Asegurado posea relaciones comerciales o sea su contratista.     
MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO : Se amparan automaticamente los nuevos predios y oficinas
durante el periodo de la poliza sin cobro de prima, siempre que estos se encuentren dentro del
limite territorial establecido y mientras se mantengan como minimo las mismas protecciones de
seguridad informadas a los reasegiuradores bajo los terminos acordados.      
CONCILIACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL: Por medio de la presente cláusula se deja constancia que en
los casos donde la responsabilidad del asegurado sea evidente, la compañía de seguros se compromete a
realizar el proceso de conciliación con los terceros afectados.       
" PROPIETARIOS, COPROPIETARIOS, ARRENDATARIOS Y POSEEDORES : En virtud del presente amparo se cubren
las indemnizaciones que deba pagar el asegurado en razón de la responsabilidad civil que le sea
imputable en su calidad de propietario, copropietario, arrendatario, arrendador ó poseedor de los
inmuebles que ocupe o de en arrendamiento
Esta cobertura se extiende además a cubrir la responsabilidad civil del asegurado  derivada de

• Defectos de mantenimiento o vicios de construcción del edificio asegurado, así como de los
estanques, terrenos, muros, árboles, lagos, ríos y demás bienes raíces que forman parte de la
propiedad.
• Hechos de porteros, conserjes, jardineros u otros dependientes del asegurado, con motivo de sus
funciones al servicio del inmueble.
• Reparaciones, modificaciones o construcciones dentro de los mismos inmuebles."     
COBERTURA PARA BIENES ADYACENTES (OPA) : Por el presente anexo y no obstante lo que en contrario se

diga en las Condiciones Generales de la Póliza o en sus Anexos, la Aseguradora indemnizara las
perdidas patrimoniales que sufra el asegurado por la Responsabilidad Civil en que incurra a
consecuencia del deterioro o destrucción de bienes de terceros y/o propiedades adyacentes, así como
por los asentimientos y/o derrumbamientos que tales propiedades sufran, en el desarrollo y/o
construcción de obras civiles.     
Texto Continua en Hojas de Anexos...



SISE-U-002-3

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 7 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1019377 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO : Una vez vigencia póliza, en
caso de siniestro el límite asegurado se rebajará en la suma indemnizada a partir de la fecha en que
se efectúe el pago y se restablecerá automáticamente a su límite inicial y el Asegurado pagará la
prima adicional correspondiente a prorrata.      
"NO APLICACION DE GARANTIAS: Queda expresamente acordado y aceptado que la aseguradora no
establecerá garantías a cumplir por parte de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA, sin previo acuerdo con la entidad tomadora y/o asegurada

Para tal efecto, queda expresamente acordado que para la determinación de garantías, la aseguradora
presentará previamente para aceptación de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA., la
propuesta en la que se detallen los terminos en los que se aplicarán, los cuales quedarán sujetos
a los siguientes requisitos

- Que la operación de la entidad, ya contemple el cumplimiento de las condiciones de las garantías
propuestas
- Que para el cumplimiento de las condiciones de las garantías propuestas, la entidad cuente
con  los recursos presupuestales que  le permita  atender las mismas
- Que las condiciones de las garantías propuestas se enmarquen dentro de las disposiciones legales
y/o políticas  de la entidad

Se precisa que en el caso de que en algún documento de la propuesta se contenga algún tipo
de garantía que no cumpla con cualquiera de los anteriores requisitos, se dará como no exigida
y el proponente con la firma de la propuesta acepta esta condición."     
"CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARE
Queda expresamente acordado y convenido, que la Compañía acepta las condiciones básicas tecnicas
establecidas en este anexo en los terminos señalados en el mismo, por lo tanto, en caso de
existir discrepancia ente los ofrecimientos contenidos en la propuesta tecnica básica, frente a
los textos de los ejemplares de las pólizas, certificados, anexos o cualquier otro documento;
prevalecerá la información y condiciones básicas tecnicas establecidas."     
EXTENSION POR ACTOS DE EMPLEADOS : Se extiende a cubrir la responsabilidad civil extracontractual
del asegurado a consecuencia de los actos u omisiones cometidas por los empleados a su servicio,
incluidos los temporales, ocasionales transitorios, estudiantes en practica, durante el desempeño
de sus funciones dentro de la Republica de Colombia y en el exterior, siendo entendido que todo
juicio o demanda deberá ser entablada ante las autoridades competentes colombianas.     
DEDUCIBLES   
TODAS LAS COBERTURAS:                  10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
GASTOS MEDICOS Y GASTOS DE DEFENSA     SIN DEDUCIBLE    

/mgh



SISE-CAR-010-1

F. Pago

Tomador

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Árticulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la póliza  o de  los certificados  o anexos que
se  expidan  con fundamento  en ella,  producirá la terminación  automática  del  contrato  y dará  derecho al  asegurador a
exigir el pago  de la  prima devengada  y de  los  gastos causados con ocasión de la expedición del contrato"

Valor IVA

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

Ramo Sucursal

POLIZA No. CERTIFICADO No.

Valor Prima

Valor Prima Valor IVAGastos F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

En  ejercicio  de  la  facultad  conferida  por  el  artículo  1066  del   Código  de  Comercio,  las  partes de común  acuerdo establecen que las  primas,
impuestos  a  las  ventas  y  gastos  que  se  causen  por  concepto de  expedición de las pólizas que se relacionan en este documento por valor total

VALOR ASEGURADOPOLIZA

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPAÑÍA , 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, así como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compañía considere pertinentes en relación con el contrato de seguros al que accede la presente cláusula.

RAMO

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producirá la terminación automática del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dará derecho a la  Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los  gastos causados con ocasión de la expedición del  contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pólizas :

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS
GERENTE

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el artículo 1068 "La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la ter-
minación  automatica del contrato  y  dará derecho al  asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato".

AUTORIZACION PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA

CERTIFICADO

SISE-CAR-009-1

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS Y

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.

IDENTIFICACION DEL PAGO

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

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

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 15 días del mes de MARZO de 2022

       1019377                RESPONSABILIDAD CIVIL                       0                  $2,000,000,000.0

1019377 0

CALI

7999 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

RESPONSABILIDAD CIVIL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

CONVENIO DE PAGO:
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

09/06/2022           $***********0.00           $**11,506,849.32           $***2,186,301.37

de $ 13,693,150.69, serán pagadas en los siguientes plazos.

$11,506,849.32 $2,186,301.37

   1           09/06/2022           $***********0.00           $**11,506,849.32           $***2,186,301.37

de $ 13,693,150.69, serán pagadas en los siguientes plazos.

$11,506,849.32 $2,186,301.37



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

23:59 23:59
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

CADA20700A09FA795C

CALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

001-8

07 03 2022 07 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856673

CLIENTE

$ *2,200,000,000.00

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ ******822,487,671 $ **156,272,657$*********0.00 $ ******978,760,328

IMPRESION

ITEM: 1           DEPARTAMENTO: VALLE                           CIUDAD: CALI

DIRECCION: CALLE 5 No. 36-8

ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION      AMPAROS                                       SUMA ASEGURADA             LIMITE POR EVENTO

DAÑO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO                           $ 2,200,000,000.00
       RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL                        2,200,000,000.00
       TRANSPORTE EN AMBULANCIA                                   2,200,000,000.00                0.00
       USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA             2,200,000,000.00                0.00
       SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS                                 2,200,000,000.00                0.00
       GASTOS DE DEFENSA                                            300,000,000.00                0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001  -  TERCEROS AFECTADOS

.

JUCASTILLO 0

88 994000000050420 04208566739
420 88

 TERCEROS AFECTADOS NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

001-8

CLIENTE

TEXTO DE LA POLIZA

PÓLIZA NUEVA

CONDICIONES OFERTADAS EN LA CP-001-2022 DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022.

TOMADOR:       HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    
ASEGURADO:     HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS    
NIT:           890.303.461-2    
POLIZA:        RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES    
VIGENCIA:      Desde el 07 de marzo  de 2022 a las 00:00 Horas Hasta el 31 de diciembre  de 2022 a las 24:00 Horas    

INTERES ASEGURADO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clínica, hospital y/u otro establecimiento o instituciones médicas bajo las limitaciones
y exclusiones descritas en el clausulado general, por la responsabilidad civil en que incurra la entidad asegurada exclusivamente como
consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la prestación de servicios profesionales de atención en la salud de las pesonas, de
eventos ocurridos y reclamados durante la vigecia de la presente póliza.

|--------------------------------------------------------------------------------------------------|
|          COBERTURAS                                          |       LIMITE ASEGURADO            |
|--------------------------------------------------------------|-----------------------------------|
|                                                              |     EVENTO    |     VIGENCIA      |
|                                                              |---------------|-------------------|
|Responsabilidad civil medica Modalidad CLAIMS MADE            |               |                   |
|Uso de Equipos de Diagnostico y Terapia. Modalidad OCURRENCIA |  $500,000,000 |  $2,200,000,000   |
|Errores u omisiones Profesionales                             |               |                   |
|Predios labores y operaciones. Modalidad OCURRENCIA           |               |                   |
|--------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                                              |               |                   |
|Gastos judiciales                                             | Sublimite por |  $300.000.000     |
|                                                              | evento de     |                   |
|                                                              |  $30.000.000  |                   |
|--------------------------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                                                  |
|Perjuicios extrapatrimoniales al 100%                                                             |
|                                                                                                  |
|--------------------------------------------------------------------------------------------------|

COBERTURA:

SECCION PRIMERA - COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Amparo
1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados a terceros a consecuencia de un servicio médico,
quirúrgico, dental, de enfermería, laboratorio, o asimilados, prestados durante la misma vigencia dentro de los predios asegurados.
Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como consecuencia de las acciones y omisiones profesionales,
cometidos por personal médico, paramédico, médico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermería o asimilados, bajo relación
laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus
actividades al servicio del mismo.

2. La responsabilidad civil derivada de la posesión y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnóstico o de
terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

3. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO como consecuencia de los daños causados por el suministro de bebidas y/o
alimentos, materiales médicos, quirúrgicos, dentales, drogas o medicamentos, que hayan sido elaborados por el asegurado bajo su
supervisión directa o por otras personas naturales o jurídicas a quienes el asegurado haya delgado su elaboración mediante convenio
especial que sean necesarios para el tratamiento y estén directamente registrados mediante autoridad competente. La presente extensión
aplica exclusivamente cuando dichos errores provengan de fallas del ASEGURADO en la elaboración y utilización de fórmulas,
especificaciones o instrucciones incluyendo el suministro
de alimentos y bebidas a los pacientes en conexión con los servicios
profesionales descritos en el formulario o carátula de la póliza. Lo anterior sin perjuicio del derecho de subrogación consignado en el
capítulo V, cuestiones fundamentales de carácter general.

420 88 994000000050 0

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

001-8

CLIENTE

TEXTO DE LA POLIZA

4. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados a terceros con ocasión de las cirugías
reconstructivas requeridas posterior a un accidente, enfermedad o agresión, así como las cirugías correctivas de anomalías congénitas y
todas aquellas ordenadas por mandato legal siempre y cuando sean destinadas a preservar la salud de la persona. En cualquiera de estos
casos quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervención.

5. La responsabilidad civil extracontractual del asegurado (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES), por los daños causados como consecuencia
de la propiedad, posesión, uso de los predios en donde desarrolla su actividad y que aparecen en la carátula de la póliza como predios
asegurados.

AMPARO RETROACTIVO: CLAIMS MADE
Bajo la presente póliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas por los terceros afectados y por
primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de la póliza, siempre y cuando se trate de hechos ocurridos durante la
misma vigencia o dentro de las vigencias anteriores contadas a partir de ENERO 01 DE 2018 y por los cuales el asegurado sea civilmente
responsable.

CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cualquier estipulación en contrario, por la presente cláusula se deja
establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el artículo 81 de la Ley 45/90 y la Resolución numero 03750 de Diciembre 31/74 de la
Superintendencia Financiera, las partes contratantes convienen que las primas causadas por el presente Contrato de seguros y los
Certificados o Anexos que se emitan en aplicación al mismo serán pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA (60) días a partir de la fecha en
que el respectivo documento sea recibido en sus oficinas, directamente por la Aseguradora y/o por el intermediario de seguros, quien
deberá certificar haber recibido a satisfacción las respectivas pólizas en las condiciones contratadas;

Si las pólizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo empezará a contarse desde la fecha en que se
presenten en debida forma. La demora en el pago originada por la presentación incorrecta de los documentos requeridos será
responsabilidad del contratista y no tendrán por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza o a la
aplicación de la terminación del contrato por mora en el pago de la prima.

FORMATO 2 : ACEPTACION CLAUSULAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS

REVOCACIÓN, NO RENOVACIÓN O MODIFICACIONES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora deberá dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con una
anticipación de noventa (90) días, en caso que decida modificar, revocar o no renovar esta póliza y/o alguno de sus amparos
adicionales o modificar cualquiera de sus condiciones. En caso de revocación la aseguradora devolverá al asegurado, la proporción de
prima correspondiente al tiempo  que falte para el vencimiento de la Póliza, liquidada a prorrata.      

EXTENSION POR ACTOS DE EMPLEADOS: Se extiende a cubrir la responsabilidad civil del asegurado a consecuencia de los actos u omisiones
cometidas por los empleados a su servicio, incluidos los temporales, ocasionales transitorios, estudiantes en practica, durante el
desempeño de sus funciones dentro de la Republica de Colombia y en el exterior, siendo entendido que todo juicio o demanda deberá ser
entablada ante las autoridades competentes colombianas.      
AVISO DE PÉRDIDA 15 DÍAS: No obstante lo dispuesto en las condiciones la Póliza o en sus anexos, por la presente cláusula se conviene
entre las partes, un término TREINTA ( 30) días HABILES para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cualquier evento que afecte a
la presente póliza, contados a partir de la fecha en que haya tenido conocimiento de dicho evento, sin perjuicio de lo establecido en
el artículo 1081 del Código de Comercio.     

ADHESION: Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones generales y particulares de la póliza,
que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas a la póliza siempre
que el cambio no implique un aumento en la prima originalmente pactada.     

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES OPCIONALES REQUERIDAS

Extensión del Período de Reclamaciones, previo aviso de 15 dias. según Condiciones Generales (clausulado) de la póliza: bajo el
presente amparo se otorga en caso de revocación o no renovación por parte de aseguradora solidaria y siempre que la póliza no sea
reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un período de 12 meses, la
cobertura para las reclamaciones iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrían de ser iniciadas, por primera vez
con posterioridad a la expiración de la vigencia de la póliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos
exclusivamente durante la última vigencia de la póliza. Esta extensión de cobertura dará lugar al Asegurador al cobro de prima
adicional del 100% de la prima anual cobrada inicialmente.

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO: Por medio de la presente Cláusula se conviene que todos los siniestros serán ajustados
conforme al procedimiento especial de ajuste que se acuerde entre el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operará el
Ajustador que se designe cuando sea necesario.
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AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

001-8

CLIENTE

TEXTO DE LA POLIZA

EXTENSION DEL SITIO O SITIOS DONDE SE ASEGURA EL RIESGO: Por medio de la presente Cláusula se conviene en amparar en todas sus partes
la Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, causados a bienes de terceros,
lesiones personales ó muerte a terceros, por empleados, personal a su servicio, durante el desempeño de sus funciones en el giro normal
de sus negocios, siempre y cuando las funciones sean objeto de cobertura en el presnete seguro y en cualquier sitio o sitios, donde se
hallen desempeñando las mismas.

MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la póliza y sus anexos, con cobro de
prima, la presente cláusula se establece una limitación a la obligación que el Asegurado notifique los hechos o circunstancias que
agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relación de
causalidad entre la agravación y el siniestro. Se ampararán automáticamente los riesgos cuya agravación se informe, hasta el
pronunciamiento del asegurador en contrario.

ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES: El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el
estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por la compañía, la hubiere retraído de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si el tomador
incurriere en errores, omisiones o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este
documento no será nulo, ni habrá lugar a la aplicación del inciso tercero del Art. 1058 del Código de Comercio sobre reducción
porcentual de la prestación asegurada. En ese caso, se deberá pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual será
calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) póliza (s) a prorrata y en las mismas condiciones en que viene suscrito el
riesgo.

DEDUCIBLE

 TODAS LAS COBERTURAS         10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO DOS (2) SMMLV   

 GASTOS MEDICOS               No aplica deducible

420 88 994000000050 0

NIT
 TERCEROS AFECTADOS



La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.
(artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 del Código del Comercio). El pago tardío de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporáneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza, será pagada por el tomador de la póliza,
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 efectúe el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagará 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 póliza, anexo, renovación,cancelación, nota crédito o nota debito.  

DÍA         MES          AÑO
CIA. PÓLIZA LÍDER N° A.P.

%

GASTOS                    

-   O R I G I N A L  -

PRIMA

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMISIÓNCOMPAÑÍA P R I M A CLAVE CLASE% NOMBRE

               D I S T R I B U C I Ó N 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

SISE-U-001-7

SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

CENTRO
OPER

EXPEDICIÓN
SUC. H A S T A

DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA         MES          AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

La factura electrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraseña, digitar el  No. Identificación.  
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujetas a retención en la fuente, según Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el artículo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta, en la que el estado tiene participación superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. 

11 SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL

PÓLIZA N°

3000306

EXPEDICIÓN 017 3 2022

17 3 20222022

EL TOMADOR

TOMADOR 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELÉFONO 5561131

NIT 890.303.461-2

Pesos

1.00 4

CALI

404

NO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

17
/0

3/
20

22
 0

9:
34

:5
2

7 3 2022 00:00 1 1 2023 00:00 300

CALI

6. PAGO 90 DIAS -LI $600,000,000.00

3039    3  GONSEGUROS CORREDORE

$***63,123,287.67

$***11,993,424.66

$************0.00

$***75,116,712.33TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

5      ALLIANZ SEGUROS S.A.     15.00%   9,468,493.15
21     AXA COLPATRIA SEGUROS S 15.00%   9,468,493.15
39     BBVA SEGUROS COLOMBIA S 15.00%   9,468,493.15
40     ASEGURADORA SOLIDARIA D 5.00%    3,156,164.38

ASEGURADO 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

NIT 890.303.461-2
TELÉFONO 5561131

Riesgo: 1 - CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

OBJETO DEL SEGURO: MANEJO

AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo                                               Valor Asegurado    AcumVA           Prima
1  COBERTURA DE MANEJO OFICIAL                            600,000,000.00      SI     63,123,287.67
    Deducible: 10.00 %  DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 5.00 SMMLV
2  DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA               600,000,000.00      NO              0.00
3  FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL                      600,000,000.00      NO              0.00
4  DEPOSITOS BANCARIO                                     300,000,000.00      NO              0.00
    Deducible: 10.00 %  DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 5.00 SMMLV
5  PERSONAL DE FIRMA ESPECIALIZADA                        300,000,000.00      NO              0.00
    Deducible: 10.00 %  DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 5.00 SMMLV
6  PERSONAL NO IDENTIFICADO                               300,000,000.00      NO              0.00
    Deducible: 10.00 %  DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 5.00 SMMLV
7  CAJA MENOR                                              10,000,000.00      NO              0.00
    Deducible: 0.00 SIN DEDUCIBLE  SIN DEDUCIBLE MIN 0.00

Beneficiarios
Nombre/Razon Social                                     Documento     Porcentaje  Tipo Beneficiario
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GAR       890.303.461-2       100.0000            ONEROSO

MAP-002-11

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 1     DE LA POLIZA DE MANEJO No.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIÓN 0CERTIFICADO DE:

PÓLIZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFICIAL

TOMADOR:                       HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    

ASEGURADO:                    HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    

BENEFICIARIO:                  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    
                                          NIT:  890.303.461-2    

COBERTURAS
VALOR ASEGURADO 

ABUSO DE CONFIANZA, ESTAFA, PECULADO                                               $ 600,000,000  
FALSIFICACIÓN, DELITOS CONTRA LA  
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, DELITOS CONTRA  
EL PATRIMONIO ECONOMICO, ALCANCES FISCALES  
GASTOS DE RENDICIÒN Y RECONSTRUCCIÒN DE CUENTAS   
CAJAS MENORES
$   10,000,000  
EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS $
300,000,000  
PROTECCIÒN DE DEPÓSITOS BANCARIOS                                                   $ 300,000,000  
EMPLEADOS DE FIRMA ESPECIALIZADA Y TEMPORALES,
COOPERATIVAS, AGREMIACIONES SINDICALES Y EMPRESAS

ASOCIATIVAS
$ 300,000,000

 CONDICIONES ESPECIALES OBLIGATORIAS     
AMPARO POR PECULADO: MEDIANTE LA PRESENTE CLÁUSULA SE CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO LAS PÉRDIDAS O
DETRIMENTOS PATRIMONIALES QUE SUFRA POR CAUSA DE PECULADO COMETIDO POR SUS EMPLEADOS DE ACUERDO CON
LAS DENOMINACIONES QUE PARA DELITOS COMETIDOS POR EMPLEADOS OFICIALES O PÚBLICOS CONTEMPLA LA LEY
"CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: NO OBSTANTE CUALQUIER ESTIPULACIÓN EN CONTRARIO, POR
LA PRESENTE CLÁUSULA SE DEJA ESTABLECIDO QUE, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL ARTÍCULO 81 DE LA
LEY 45/90 Y LA RESOLUCIÓN NUMERO 03750 DE DICIEMBRE 31/74 DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, LAS
PARTES CONTRATANTES CONVIENEN QUE LAS PRIMAS CAUSADAS POR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS Y LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EMITAN EN APLICACIÓN AL MISMO SERÁN PAGADAS POR EL ASEGURADO EN SESENTA
(60) DÍAS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL RESPECTIVO DOCUMENTO SEA RECIBIDO EN SUS OFICINAS,
DIRECTAMENTE POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, QUIEN DEBERÁ CERTIFICAR HABER
RECIBIDO A SATISFACCIÓN LAS RESPECTIVAS PÓLIZAS EN LAS CONDICIONES CONTRATADAS;

SI LAS PÓLIZAS NO HAN SIDO CORRECTAMENTE ELABORADAS, EL TÉRMINO PARA EL PAGO SOLO EMPEZARÁ A CONTARSE
DESDE LA FECHA EN QUE SE PRESENTEN EN DEBIDA FORMA. LA DEMORA EN EL PAGO ORIGINADA POR LA
PRESENTACIÓN INCORRECTA DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS SERÁ RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA Y NO
TENDRÁN POR ELLO DERECHO AL PAGO DE INTERESES O COMPENSACIÓN DE NINGUNA NATURALEZA O A LA APLICACIÓN
DE LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA."     
AMPARO POR DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PÚBLICA: MEDIANTE LA PRESENTE CLÁUSULA SE CONVIENE EN
AMPARAR AL ASEGURADO, LAS PÉRDIDAS O DETRIMENTOS PATRIMONIALES QUE SUFRA POR CAUSA DE LOS DELITOS
COMETIDOS POR SUS SERVIDORES PÚBLICOS, EMPLEADOS OFICIALES Ó PÚBLICOS, CONTEMPLADOS EN LA LEY     
EXTENSION DE COBERTURAS A EMPLEADOS TEMPORALES Y FIRMAS ESPECIALIZADAS: SE CONSIDERAN CUBIERTAS
TODAS LAS PERDIDAS Y/O DAÑOS QUE OCASIONEN LOS EMPLEADOS DE FIRMAS ESPECIALIZADAS, TEMPORALES Y
PROVISIONALES, QUE PERTENEZCAN O NO A LA FIRMA ESPECIALIZADA, ESTOS ÚLTIMOS ASESORES, ESTUDIANTES EN
PRÁCTICA, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, LA COBERTURA OPERA SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRA BAJO LA
INSPECCION, VIGILACIA Y CONTROL DEL ASEGURADO     
PERDIDAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEREALES DE LA
POLIZA Y NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRATIO SE DIGA EN LA MISMA O EN SUS ANEXOS, SI UNA PERDIDA
CUBIERTA SE PRESUME HABER SIDO CAUSADA POR UNO O MAS DE LOS EMPLEADOS Y EL ASEGURADO NO PUDIERE
SENALAR ESPECDIFICAMENTE EL EMPELADO O EMPLEADOS CAUSANTES, DICHA PERDIA SE CONSIDERA DEBIDAMENE
AMPARADA, SIEMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS QUE SE PRESENTERN SEAN CONCLUYENTE QUEDANDO ENTENDIDO ADEMAS
LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA EN NINGUN CASO EL VALOR ASEGURADO POR CADA EVENTO.
Texto Continua en Hojas de Anexos...



SISE-U-002-3

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 2     DE LA POLIZA DE MANEJO No.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIÓN 0CERTIFICADO DE:

"PROTECCION DE DEPOSITOS BANCARIOS: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE CUBREN LAS PÉRDIDAS QUE EL
ASEGURADO SUFRA EN CUANTO A LOS DINEROS DEPOSITADOS EN SU CUENTA CORRIENTE O DE AHORROS QUE MANTENGA
CON UNA ENTIDAD BANCARIA O FINANCIERA, SIEMPRE Y CUANDO DICHA PÉRDIDA SE DEBA A FALSIFICACIÓN DE UN
CHEQUE, LETRA DE CAMBIO, PAGARÉ, CARTA DE CRÉDITO O CUALQUIER OTRA CLASE DE TITULO VALOR QUE EL BANCO
O LA ENTIDAD FINANCIERA PRESUMA QUE HA SIDO FIRMADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA
PERSONA QUE OBRE EN SU NOMBRE O REPRESENTACIÓN Y QUE EL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA COMPRUEBE QUE NO
ES RESPONSABLE POR DICHO PAGO.  EL AMPARO SE HACE EXTENSIVO A CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. CUANDO EL CHEQUE GIRADO PRESUNTAMENTE POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE SEA PAGADO A UNA PERSONA
FICTICIA.
B. CUANDO UN CHEQUE GIRADO POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO A
DICHO TERCERO O A UN REPRESENTANTE DE ESTE, RESULTE ENDOSADO Y COBRADO POR UNA PERSONA DISTINTA A
DICHO TERCERO O A AQUELLA OTRA A QUIEN HA DEBIDO HACERSE EL PAGO EN VIRTUD DE UNA TRANSFERENCIA
POSTERIOR QUE HUBIESE PODIDO EFECTUARSE RESPECTO A DICHO CHEQUE.
C. CUALQUIER CHEQUE CON DESTINO AL PAGO DE SALARIOS QUE HABIENDO SIDO GIRADO U ORDENADO POR EL
ASEGURADO, RESULTASE ENDOSADO Y COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMBRE DEL GIRADOR, O
DE AQUEL A QUIEN SE DEBÍA HACER EL PAGO.

ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SEA PROCEDENTE UNA INDEMNIZACIÓN BAJO LOS LITERALES A, B, Y C,
QUE EXISTA FALSIFICACIÓN O ADULTERACIÓN DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES AL
MOMENTO DEL SINIESTRO. LAS FIRMAS ESTAMPADAS POR MEDIOS MECÁNICOS, SERÁN CONSIDERADAS COMO FIRMAS
AUTÓGRAFAS."     
"DOCUMENTO PARA SUSTENTAR RECLAMO: PARA LA DEMOSTRACIÓN DE LA PROPIEDAD DE LOS BIENES DEL ASEGURADOS,
LA ENTIDAD. APORTARÁ LA FACTURA DE COMPRA O EN SU DEFECTO LA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA Y FIRMADA POR EL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE SERVICIO ADMINISTRATIVO O QUIEN HAGA SUS VECES DONDE CONSTE QUE
EL BIEN MATERIA DEL SINIESTRO SE ENCONTRABA INCLUIDO EN SU SISTEMA DE INVENTARIOS.
EN LOS CASOS DE HURTO EL ASEGURADO APORTARÁ COPIA AL CARBÓN DEL DENUNCIO O FOTOCOPIA SIMPLE DE ESTE O
EN SU DEFECTO UNA CONSTANCIA DE LA FISCALÍA DE QUE CONOCE EL CASO."     
AMPARO AUTOMÁTICO PARA NUEVOS CARGOS : NO OBSTANTE CUALQUIER ESTIPULACIÓN EN CONTRARIO EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR TODO NUEVO CARGO
CREADO POR EL ASEGURADO SIN LIMITE DE PLAZO PARA REPORTAR A LA ASEGURADORA.     
PERÍODO ADICIONAL DE COBERTURAS: POR MEDIO DE LA PRESENTE CLÁUSULA SE DEJA ESTABLECIDO Y CONVENIDO
QUE LAS PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO, CONTINUARÁN AMPARADAS LOS TREINTA (30) DÍAS
INMEDIATAMENTE SIGUIENTES A LA FECHA DE RETIRO, CON SUJECIÓN A LAS CLÁUSULAS RELATIVAS A VIGENCIA,
TERMINACIÓN Y REVOCACIÓN DE LA PÓLIZA      
REVOCACIÓN , NO RENOVACIÓN O MODIFICACIONES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS : LA ASEGURADORA DEBERÁ DAR
AVISO POR ESCRITO AL ASEGURADO, CON UNA ANTICIPACIÓN DE NOVENTA (90) DÍAS, EN CASO QUE DECIDA
MODIFICAR, REVOCAR O NO RENOVAR ESTA PÓLIZA Y/O ALGUNO DE SUS AMPAROS ADICIONALES O MODIFICAR
CUALQUIERA DE SUS CONDICIONES. EN CASO DE REVOCACIÓN LA ASEGURADORA DEVOLVERÁ AL ASEGURADO, LA
PROPORCIÓN DE PRIMA CORRESPONDIENTE AL TIEMPO QUE FALTE PARA EL VENCIMIENTO DE LA PÓLIZA, LIQUIDADA
A PRORRATA. SI LA REVOCACIÓN ES SOLICITADA POR EL ASEGURADO , LA ASEGURADORA DEVOLVERÁ EL VALOR DE
LA PRIMA NO CORRIDA DEL RIESGO, LIQUIDADA A PRORRATA.      
RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO: EN CASO DE SINIESTRO EL LÍMITE
ASEGURADO SE REBAJARÁ EN LA SUMA INDEMNIZADA A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE EFECTÚE EL PAGO Y SE
RESTABLECERÁ AUTOMÁTICAMENTE A SU LÍMITE INICIAL Y EL ASEGURADO PAGARÁ LA PRIMA ADICIONAL
CORRESPONDIENTE A PRORRATA. ESTÁ CLÁUSULA TIENE APLICACIÓN EN CUALQUIER ÉPOCA, AÚN EN AQUELLOS CASOS
EN QUE LA INDEMNIZACIÓN SE EFECTÚE POSTERIORMENTE A LA TERMINACIÓN DE LA VIGENCIA AFECTADA POR LA
RECLAMACIÓN. EL RESTABLECIMIENTO OPERA HASTA UNA VEZ LA SUMA INCIAL      
MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
PÓLIZA Y SUS ANEXOS, POR LA PRESENTE CLÁUSULA SE ESTABLECE UNA LIMITACIÓN A LA OBLIGACIÓN QUE EL
ASEGURADO NOTIFIQUE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE AGRAVEN EL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, EN EL SENTIDO, QUE LA ASEGURADORA SOLO PUEDE INVOCARLA CUANDO EXISTA RELACIÓN DE CAUSALIDAD
ENTRE LA AGRAVACIÓN Y EL SINIESTRO. SE AMPARARÁN AUTOMÁTICAMENTE LOS RIESGOS CUYA AGRAVACIÓN SE
INFORME, HASTA EL PRONUNCIAMIENTO DEL ASEGURADOR EN CONTRARIO.     
CLAUSULA DE ANTICIPO DE LA INDEMNIZACION HASTA 50%: LA ASEGURADORA ANTICIPARA LA INDEMNIZACIÓN,
HASTA POR EL 50%, CON LA DEMOSTRACIÓN DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO POR PARTE DEL ASEGURADO, EL
VALOR DE LOS DAÑOS Y LA COMPROBACIÓN DE QUE EXISTE COBERTURA Y MIENTRAS SE FORMALIZA A CABALIDAD LA
INDEMNIZACIÓN CORRESPONDIENTE     

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO: POR MEDIO DE LA PRESENTE CLÁUSULA, LA (S) COMPAÑÍA(S) ASEGURADORA(S) DECLARA
(N) QUE CONOCEN LOS RIESGOS Y POR CONSIGUIENTE DEJAN CONSTANCIA DEL CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CONDICIONES DE LOS MISMOS. EN CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, LOS PROPONENTES NO PODRÁN
EN NINGÚN CASO, OPONER EXCEPCIONES, NI FORMULAR OBJECIONES FUNDAMENTADAS EN LA CIRCUNSTANCIA DE NO
HABER LLEVADO A CABO LA VISITA DE INSPECCIÓN DE LOS BIENES O EN EL DESCONOCIMIENTO DE LOS MISMOS.
ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO: POR MEDIO DE LA PRESENTE CLÁUSULA SE CONVIENE QUE TODOS LOS
SINIESTROS SERÁN AJUSTADOS CONFORME AL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE AJUSTE QUE SE ACUERDE ENTRE EL
ASEGURADOR Y ASEGURADO, Y QUE BAJO ESTAS CONDICIONES, OPERARÁ EL AJUSTADOR QUE SE DESIGNE CUANDO SEA
NECESARIO      
" NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOR: EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE LAS PÓLIZAS CONTRATADAS Y EN LOS QUE A
JUICIO DE LA ASEGURADORA SE DEBA ASIGNAR AJUSTADOR, DICHOS AJUSTADORES NO PODRÁN SER ASIGNADOS
UNILATERALMENTE POR LA ASEGURADORA, SINO BAJO LOS SIGUIENTES PARÁMETROS:

. SE ESCOGERÁ AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LAS PÓLIZAS UNA TERNA DE FIRMAS AJUSTADORES NOMINADA POR EL
ASEGURADO Y LA ASEGURADORA.
. LAS FIRMAS SELECCIONADAS DEBERÁN TENER SEDE PRINCIPAL U OFICINA SIMILAR EN LA CIUDAD DE CALI.

LA ASIGNACIÓN DEL AJUSTADOR PROVENIENTE DE LA TERNA INICIALMENTE ESCOGIDA, DEBERÁ REALIZARSE DENTRO
DE LOS 3 DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA FECHA DEL REPORTE DEL SINIESTRO Y EL AJUSTADOR DEBERÁ
CONTACTAR AL ASEGURADO Y EFECTUAR LAS VISITAS CORRESPONDIENTES DENTRO DE LOS 2 DÍAS HÁBILES
SIGUIENTES A LA FECHA DE DESIGNACIÓN. EN CASO CONTRARIO, SE DESIGNARÁ OTRO INTEGRANTE DE LA TERNA
PRESELECCIONADA."     
DESIGNACION DE CARGOS: EN ADICIÓN A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES CONTENIDAS EN LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS,
LA ASEGURADORA ACEPTA EL TITULO, NOMBRE, DENOMINACIÓN, NOMENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO IDENTIFICA O
DESCRIBE LOS CARGOS ASEGURADOS     
NO CONCURRENCIA DE DEDUCIBLES: DE PRESENTARSE UN EVENTO INDEMNIZABLE BAJO LA PRESENTE PÓLIZA, EN

CUALQUIERA DE SUS SECCIONES O POR CUALQUIERA DE LOS RIESGOS CUBIERTOS POR LA MISMA, QUE AFECTE A DOS
O MÁS ARTÍCULOS O BIENES AMPARADOS Y SI EN LOS MISMOS FIGURAN DEDUCIBLES DIFERENTES, PARA LOS EFECTOS
DE LIQUIDACIÓN DE SINIESTRO, SE APLICARÁ ÚNICAMENTE EL DEDUCIBLE CUYA COBERTURA SE AFECTÓ POR EL
ORIGEN DEL SINIESTRO Y NO LA SUMATORIA DE ELLOS     
AVISO DE PÉRDIDA 60 DÍAS: NO OBSTANTE LO DISPUESTO EN LAS CONDICIONES LA PÓLIZA O EN SUS ANEXOS, POR
LA PRESENTE CLÁUSULA SE CONVIENE ENTRE LAS PARTES, UN TÉRMINO DE SESENTA (60) DÍAS CALENDARIO PARA
QUE EL ASEGURADO DE AVISO AL ASEGURADOR DE CUALQUIER EVENTO QUE AFECTE A LA PRESENTE PÓLIZA, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE DICHO EVENTO, SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO
EN EL ARTÍCULO 1081 DEL CÓDIGO DE COMERCIO     
DOMICILIO: SIN PERJUICIOS DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE CALI, EN LA REPÚBLICA DE
COLOMBIA.     
ADHESION: SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA PÓLIZA, QUE PRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES
MODIFICACIONES SE CONSIDERAN AUTOMÁTICAMENTE INCORPORADAS A LA PÓLIZA SIEMPRE QUE EL CAMBIO NO
IMPLIQUE UN AUMENTO EN LA PRIMA ORIGINALMENTE PACTADA.     
BIENES DE TERCEROS BAJO CUIDADO, CONTROL Y/O CUSTODIA ( EXCLUYE JOYAS, DINERO Y VEHICULOS): POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO, HASTA UN LÍMITE DEL VALOR ASEGURADO DE $ 250.000.000 Y EN LOS TÉRMINOS AQUÍ
PREVISTOS, SE CUBRE LOS DAÑOS O PÉRDIDAS MATERIALES QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE CUALQUIERA DE
LOS EVENTOS AMPARADOS EN ELLA, EL INTERÉS DEL ASEGURADO Y LA RESPONSABILIDAD POR PROPIEDAD SIMILAR
PERTENECIENTE A OTROS, PARCIAL O TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LOS QUE SEA LEGAL O
CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE, YA SEA POR QUE HAYA VENDIDO PERO NO ENTREGADO, EN ALMACENAJE, PARA
REPARACIÓN, PROCESAMIENTO O POR CUALQUIER OTRO MOTIVO, SIEMPRE Y CUANDO LOS CORRESPONDIENTES BIENES
ESTÉN LOCALIZADOS EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO. PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO LA EXPRESIÓN "INTERÉS DEL
ASEGURADO Y LA RESPONSABILIDAD POR PROPIEDAD SIMILAR PERTENECIENTE A OTROS "SIGNIFICA EL INTERÉS QUE
EL ASEGURADO TIENE SOBRE DETERMINADO BIEN O BIENES CUYA PROPIEDAD NO LE PERTENECE PERO QUE ESTÁN
RELACIONADOS CON SU ACTIVIDAD Y QUE SON OBJETO DE ÉSTE SEGURO Y LOS TIENE BAJO SU RESPONSABILIDAD,
CUIDADO, CONTROL Y CUSTODIA.     
" DEFINICION DE EMPLEADO : EL TÉRMINO EMPLEADO DONDE QUIERA QUE SE UTILICE EN LA PRESENTE PÓLIZA
SIGNIFICARÁ:

- SERVIDOR PÚBLICO, EMPLEADO OFICIAL O PÚBLICO.
- UNO O MAS OFICINISTAS O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
- ESTUDIANTES INVITADOS MIENTRAS ESTÉN PRACTICANDO ESTUDIOS O DEBERES EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
- CONTRATISTAS Y SUS EMPLEADOS CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
- PERSONAS SUMINISTRADAS POR AGENCIAS DE EMPLEO.
- CUALQUIER PERSONA O COMPAÑÍA EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVICIOS DE PROCESAMIENTO DE
DATOS DE CHEQUES U OTROS RECORDS DE CONTABILIDAD DEL ASEGURADO.
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- PERSONA CONTRATADAS POR EL ASEGURADO CON ASESORES.
- PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVICIOS EN EL ESTABLECIMIENTO DEL ASEGURADO BAJO SU DEPENDENCIA Y
EN DESARROLLO DE CUALQUIER CONTRATO"     
COBRO POSTERIOR DE DEDUCIBLE: SE CONVIENE ENTRE LAS PARTES Y NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS, QUE LA ASEGURADORA, POR SOLICITUD EXPRESA DEL
ASEGURADO NO DEDUCIRÁ, NINGÚN PORCENTAJE DEL VALOR TOTAL DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACIÓN, CUANDO ESTA
SE EFECTÚE A UNA TERCERA PERSONA, NATURAL O JURÍDICA, DISTINTA AL ASEGURADO, SEGÚN LAS CLÁUSULAS DE
PAGO DE INDEMNIZACIONES. IGUALMENTE SE CONVIENE, QUE EL ASEGURADO PAGARÁ A LA ASEGURADORA CON BASE EN
LA CUENTA QUE SE PRESENTARÁ OPORTUNAMENTE Y DENTRO DE LOS TREINTA (30) DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL
RECIBO DE LAS FACTURAS EN SUS DEPENDENCIAS, EL MONTO Ó PORCENTAJE DE LA INDEMNIZACIÓN,
CORRESPONDIENTE AL DEDUCIBLE QUE QUEDE A SU CARGO.     
ACTOS DE AUTORIDAD: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA O EN SUS
ANEXOS, QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE ESTE SEGURO CUBRE LAS PÉRDIDAS O DAÑOS MATERIALES POR LA
DESTRUCCIÓN ORDENADA O EJECUTADA POR ACTOS DE LA AUTORIDAD COMPETENTE CON EL FIN DE AMINORAR O EVITAR
LA PROPAGACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS DE CUALQUIER EVENTO CUBIERTO POR LA PÓLIZA Ó POR CUALQUIER ERROR
QUE LA MISMA COMETA EN FUNCIÓN DE SU ACTIVIDAD.      
ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL RIESGO, LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
CONOCIDAS POR LA COMPAÑÍA, LA HUBIERE RETRAÍDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ESTIPULAR
CONDICIONES MÁS ONEROSAS, PRODUCE LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO. SIN EMBARGO, SI EL TOMADOR
INCURRIERE EN ERRORES, OMISIONES O INEXACTITUDES INCULPABLES A ÉL O AL ASEGURADO, EL CONTRATO DE
SEGURO AL CUAL SE ADHIERE ESTE DOCUMENTO NO SERÁ NULO, NI HABRÁ LUGAR A LA APLICACIÓN DEL INCISO
TERCERO DEL ART. 1058 DEL CÓDIGO DE COMERCIO SOBRE REDUCCIÓN PORCENTUAL DE LA PRESTACIÓN ASEGURADA.
EN ESE CASO, SE DEBERÁ PAGAR LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO: LA CUAL SERÁ CALCULADA
A LA (S) TASA (S) ESTABLECIDA (S) EN LA (S) PÓLIZA (S) A PRORRATA Y EN LAS MISMAS CONDICIONES EN QUE
VIENE SUSCRITO EL RIESGO.       
CAMBIO EN LA DENOMINACION DEL CARGO: LA PRESENE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOMATICAMENTE TODO
CARGO CREADO EN REEMPLAZO DE CUALESQUIERA DE LOS CARGOS ASEGURADOS EN LA MISMA      
PAGO DE INDEMNIZACIONES :NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LA CLÁUSULA DE INDEMNIZACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO SE CONVIENE ENTRE LAS PARTES, QUE EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN O LA AUTORIZACIÓN DE REPARAR
EL BIEN AFECTADO POR LA REALIZACIÓN DE UN RIESGO AMPARADO, SE HARÁ A QUIÉN DESIGNE EL ASEGURADO,
PREVIA INFORMACIÓN ESCRITA A LA ASEGURADORA Y CON LA FIRMA DE LA SOLICITUD DE INDEMNIZACIÓN
CORRESPONDIENTE, TODO, TENIENDO EN CUENTA LOS CONTROLES ADMINISTRATIVOS QUE POSEE EL ASEGURADO .
IGUALMENTE, SE CONVIENE QUE EN CASO DE REPARACIONES O REPOSICIONES, SE TENDRÁ PRELACIÓN POR LA FIRMA
CON LA CUAL EL ASEGURADO POSEA RELACIONES COMERCIALES O SEA SU CONTRATISTA.     
MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO : SE AMPARAN AUTOMATICAMENTE LOS NUEVOS PREDIOS Y OFICINAS
DURANTE EL PERIODO DE LA POLIZA SIN COBRO DE PRIMA, SIEMPRE QUE ESTOS SE ENCUENTREN DENTRO DEL
LIMITE TERRITORIAL ESTABLECIDO Y MIENTRAS SE MANTENGAN COMO MINIMO LAS MISMAS PROTECCIONES DE
SEGURIDAD INFORMADAS A LOS REASEGIURADORES BAJO LOS TERMINOS ACORDADOS.      
CLAUSULA DE COMPENSACION. : SI AL MOMENTO DE DESCUBRIRSE EL ILÍCITO O CUANDO SE HAYA DETERMINADO EL

MENOSCABO DE LOS FONDOS O BIENES DE LA MISMA Y ANTES DE SER PAGADA LA INDEMNIZACIÓN, EL ASEGURADO ES
DEUDOR DEL EMPLEADO O TRABAJADOR POR CUALQUIER CONCEPTO, LA PÉRDIDA SERÁ REDUCIDA EN EL MONTO DE
DICHA DEUDA SIEMPRE Y CUANDO LA COMPENSACIÓN NO ESTE PROHIBIDA POR LAS LEYES.        
"NO APLICACION DE GARANTIAS QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA NO
ESTABLECERÁ GARANTÍAS A CUMPLIR POR PARTE DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA ., SIN PREVIO ACUERDO CON LA ENTIDAD TOMADORA Y/O ASEGURADA.

PARA TAL EFECTO, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE PARA LA DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS, LA ASEGURADORA
PRESENTARÁ PREVIAMENTE PARA ACEPTACIÓN DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA., LA
PROPUESTA EN LA QUE SE DETALLEN LOS TERMINOS EN LOS QUE SE APLICARÁN, LOS CUALES QUEDARÁN SUJETOS
A LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

- QUE LA OPERACIÓN DE LA ENTIDAD, YA CONTEMPLE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTÍAS
PROPUESTAS.
- QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTÍAS PROPUESTAS, LA ENTIDAD CUENTE
CON  LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE  LE PERMITA  ATENDER LAS MISMAS.
- QUE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTÍAS PROPUESTAS SE ENMARQUEN DENTRO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES
Y/O POLÍTICAS  DE LA ENTIDAD.

SE PRECISA QUE EN EL CASO DE QUE EN ALGÚN DOCUMENTO DE LA PROPUESTA SE CONTENGA ALGÚN TIPO
DE GARANTÍA QUE NO CUMPLA CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES REQUISITOS, SE DARÁ COMO NO EXIGIDA
Y EL PROPONENTE CON LA FIRMA DE LA PROPUESTA ACEPTA ESTA CONDICIÓN."     
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CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES: QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENIDO, QUE LA
COMPAÑÍA ACEPTA LAS CONDICIONES BÁSICAS TECNICAS ESTABLECIDAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERMINOS SEÑALADOS
EN EL MISMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXISTIR DISCREPANCIA ENTE LOS OFRECIMIENTOS CONTENIDOS
EN LA PROPUESTA TECNICA BÁSICA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS PÓLIZAS,
CERTIFICADOS, ANEXOS O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO; PREVALECERÁ LA INFORMACIÓN Y CONDICIONES BÁSICAS
TECNICAS ESTABLECIDAS.     

DEDUCIBLES
 
BASICO:  10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACIÓN: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
RENDICION Y RECONSTRUCCION: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
CAJA MENOR: SIN DEDUCIBLE   SIN DEDUCIBLE    

/MGH



La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. (artículos 81 y
82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 del Código del Comercio). El pago tardío de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extemporáneamente. 

La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza, será pagada por el tomador de la póliza, 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 efectúe el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagará 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 póliza, anexo, renovación, cancelación, nota crédito o nota debito. 

DÍA         MES          AÑO
CIA. PÓLIZA LÍDER N° A.P.

%

GASTOS                    

-   C O P I A  -

PRIMA

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMISIÓNCOMPAÑÍA P R I M A CLAVE CLASE% NOMBRE

               D I S T R I B U C I Ó N 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

SISE-U-001-7

SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

CENTRO
OPER

EXPEDICIÓN
SUC. H A S T A

DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA         MES          AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

La factura electrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
los campos Usuario y Contraseña, digitar el  No. Identificación.
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020. 
Las primas de seguros no son sujetas a retención en la fuente, según Decreto Reglamentario No. 2509
de 1985 adicionado en el artículo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta, en la que el estado tiene participación superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. 

11 SEGURO MANEJO POLIZA GLOBAL SECTOR OFICIAL

PÓLIZA N°

3000306

EXPEDICIÓN 017 3 2022

17 3 20222022

EL TOMADOR

TOMADOR 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELÉFONO 5561131

NIT 890.303.461-2

Pesos

1.00 4

CALI

404

NO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

17
/0

3/
20

22
 0

9:
34

:5
2

7 3 2022 00:00 1 1 2023 00:00 300

CALI

6. PAGO 90 DIAS -LI $600,000,000.00

3039    3  GONSEGUROS CORREDORE  16.50%   10,415,342.47

$***63,123,287.67

$***11,993,424.66

$************0.00

$***75,116,712.33
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

5      ALLIANZ SEGUROS S.A.     15.00%   9,468,493.15
21     AXA COLPATRIA SEGUROS S 15.00%   9,468,493.15
39     BBVA SEGUROS COLOMBIA S 15.00%   9,468,493.15
40     ASEGURADORA SOLIDARIA D 5.00%    3,156,164.38

ASEGURADO 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

NIT 890.303.461-2
TELÉFONO 5561131

Riesgo: 1 - CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

OBJETO DEL SEGURO: MANEJO

AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo                                               Valor Asegurado    AcumVA           Prima
1  COBERTURA DE MANEJO OFICIAL                            600,000,000.00      SI     63,123,287.67
    Deducible: 10.00 %  DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 5.00 SMMLV
2  DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA               600,000,000.00      NO              0.00
3  FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL                      600,000,000.00      NO              0.00
4  DEPOSITOS BANCARIO                                     300,000,000.00      NO              0.00
    Deducible: 10.00 %  DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 5.00 SMMLV
5  PERSONAL DE FIRMA ESPECIALIZADA                        300,000,000.00      NO              0.00
    Deducible: 10.00 %  DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 5.00 SMMLV
6  PERSONAL NO IDENTIFICADO                               300,000,000.00      NO              0.00
    Deducible: 10.00 %  DEL VALOR DE LA PERDIDA MIN 5.00 SMMLV
7  CAJA MENOR                                              10,000,000.00      NO              0.00
    Deducible: 0.00 SIN DEDUCIBLE  SIN DEDUCIBLE MIN 0.00

Beneficiarios
Nombre/Razon Social                                     Documento     Porcentaje  Tipo Beneficiario
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GAR       890.303.461-2       100.0000            ONEROSO

MAP-002-11
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PÓLIZA GLOBAL DE MANEJO SECTOR OFICIAL

TOMADOR:                       HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    

ASEGURADO:                    HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    

BENEFICIARIO:                  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    
                                          NIT:  890.303.461-2    

COBERTURAS
VALOR ASEGURADO 

ABUSO DE CONFIANZA, ESTAFA, PECULADO                                               $ 600,000,000  
FALSIFICACIÓN, DELITOS CONTRA LA  
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, DELITOS CONTRA  
EL PATRIMONIO ECONOMICO, ALCANCES FISCALES  
GASTOS DE RENDICIÒN Y RECONSTRUCCIÒN DE CUENTAS   
CAJAS MENORES
$   10,000,000  
EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS $
300,000,000  
PROTECCIÒN DE DEPÓSITOS BANCARIOS                                                   $ 300,000,000  
EMPLEADOS DE FIRMA ESPECIALIZADA Y TEMPORALES,
COOPERATIVAS, AGREMIACIONES SINDICALES Y EMPRESAS

ASOCIATIVAS
$ 300,000,000

 CONDICIONES ESPECIALES OBLIGATORIAS     
AMPARO POR PECULADO: MEDIANTE LA PRESENTE CLÁUSULA SE CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO LAS PÉRDIDAS O
DETRIMENTOS PATRIMONIALES QUE SUFRA POR CAUSA DE PECULADO COMETIDO POR SUS EMPLEADOS DE ACUERDO CON
LAS DENOMINACIONES QUE PARA DELITOS COMETIDOS POR EMPLEADOS OFICIALES O PÚBLICOS CONTEMPLA LA LEY
"CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: NO OBSTANTE CUALQUIER ESTIPULACIÓN EN CONTRARIO, POR
LA PRESENTE CLÁUSULA SE DEJA ESTABLECIDO QUE, DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL ARTÍCULO 81 DE LA
LEY 45/90 Y LA RESOLUCIÓN NUMERO 03750 DE DICIEMBRE 31/74 DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, LAS
PARTES CONTRATANTES CONVIENEN QUE LAS PRIMAS CAUSADAS POR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS Y LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EMITAN EN APLICACIÓN AL MISMO SERÁN PAGADAS POR EL ASEGURADO EN SESENTA
(60) DÍAS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE EL RESPECTIVO DOCUMENTO SEA RECIBIDO EN SUS OFICINAS,
DIRECTAMENTE POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, QUIEN DEBERÁ CERTIFICAR HABER
RECIBIDO A SATISFACCIÓN LAS RESPECTIVAS PÓLIZAS EN LAS CONDICIONES CONTRATADAS;

SI LAS PÓLIZAS NO HAN SIDO CORRECTAMENTE ELABORADAS, EL TÉRMINO PARA EL PAGO SOLO EMPEZARÁ A CONTARSE
DESDE LA FECHA EN QUE SE PRESENTEN EN DEBIDA FORMA. LA DEMORA EN EL PAGO ORIGINADA POR LA
PRESENTACIÓN INCORRECTA DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS SERÁ RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA Y NO
TENDRÁN POR ELLO DERECHO AL PAGO DE INTERESES O COMPENSACIÓN DE NINGUNA NATURALEZA O A LA APLICACIÓN
DE LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA."     
AMPARO POR DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PÚBLICA: MEDIANTE LA PRESENTE CLÁUSULA SE CONVIENE EN
AMPARAR AL ASEGURADO, LAS PÉRDIDAS O DETRIMENTOS PATRIMONIALES QUE SUFRA POR CAUSA DE LOS DELITOS
COMETIDOS POR SUS SERVIDORES PÚBLICOS, EMPLEADOS OFICIALES Ó PÚBLICOS, CONTEMPLADOS EN LA LEY     
EXTENSION DE COBERTURAS A EMPLEADOS TEMPORALES Y FIRMAS ESPECIALIZADAS: SE CONSIDERAN CUBIERTAS
TODAS LAS PERDIDAS Y/O DAÑOS QUE OCASIONEN LOS EMPLEADOS DE FIRMAS ESPECIALIZADAS, TEMPORALES Y
PROVISIONALES, QUE PERTENEZCAN O NO A LA FIRMA ESPECIALIZADA, ESTOS ÚLTIMOS ASESORES, ESTUDIANTES EN
PRÁCTICA, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, LA COBERTURA OPERA SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRA BAJO LA
INSPECCION, VIGILACIA Y CONTROL DEL ASEGURADO     
PERDIDAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS: CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEREALES DE LA
POLIZA Y NO OBSTANTE LO QUE EN CONTRATIO SE DIGA EN LA MISMA O EN SUS ANEXOS, SI UNA PERDIDA
CUBIERTA SE PRESUME HABER SIDO CAUSADA POR UNO O MAS DE LOS EMPLEADOS Y EL ASEGURADO NO PUDIERE
SENALAR ESPECDIFICAMENTE EL EMPELADO O EMPLEADOS CAUSANTES, DICHA PERDIA SE CONSIDERA DEBIDAMENE
AMPARADA, SIEMPRE Y CUANDO LAS PRUEBAS QUE SE PRESENTERN SEAN CONCLUYENTE QUEDANDO ENTENDIDO ADEMAS
LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA EN NINGUN CASO EL VALOR ASEGURADO POR CADA EVENTO.
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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"PROTECCION DE DEPOSITOS BANCARIOS: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE CUBREN LAS PÉRDIDAS QUE EL
ASEGURADO SUFRA EN CUANTO A LOS DINEROS DEPOSITADOS EN SU CUENTA CORRIENTE O DE AHORROS QUE MANTENGA
CON UNA ENTIDAD BANCARIA O FINANCIERA, SIEMPRE Y CUANDO DICHA PÉRDIDA SE DEBA A FALSIFICACIÓN DE UN
CHEQUE, LETRA DE CAMBIO, PAGARÉ, CARTA DE CRÉDITO O CUALQUIER OTRA CLASE DE TITULO VALOR QUE EL BANCO
O LA ENTIDAD FINANCIERA PRESUMA QUE HA SIDO FIRMADO, ENDOSADO O AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA
PERSONA QUE OBRE EN SU NOMBRE O REPRESENTACIÓN Y QUE EL BANCO O ENTIDAD FINANCIERA COMPRUEBE QUE NO
ES RESPONSABLE POR DICHO PAGO.  EL AMPARO SE HACE EXTENSIVO A CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A. CUANDO EL CHEQUE GIRADO PRESUNTAMENTE POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE SEA PAGADO A UNA PERSONA
FICTICIA.
B. CUANDO UN CHEQUE GIRADO POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE A FAVOR DE UN TERCERO Y ENTREGADO A
DICHO TERCERO O A UN REPRESENTANTE DE ESTE, RESULTE ENDOSADO Y COBRADO POR UNA PERSONA DISTINTA A
DICHO TERCERO O A AQUELLA OTRA A QUIEN HA DEBIDO HACERSE EL PAGO EN VIRTUD DE UNA TRANSFERENCIA
POSTERIOR QUE HUBIESE PODIDO EFECTUARSE RESPECTO A DICHO CHEQUE.
C. CUALQUIER CHEQUE CON DESTINO AL PAGO DE SALARIOS QUE HABIENDO SIDO GIRADO U ORDENADO POR EL
ASEGURADO, RESULTASE ENDOSADO Y COBRADO POR UN TERCERO OBRANDO SUPUESTAMENTE A NOMBRE DEL GIRADOR, O
DE AQUEL A QUIEN SE DEBÍA HACER EL PAGO.

ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE SEA PROCEDENTE UNA INDEMNIZACIÓN BAJO LOS LITERALES A, B, Y C,
QUE EXISTA FALSIFICACIÓN O ADULTERACIÓN DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES AL
MOMENTO DEL SINIESTRO. LAS FIRMAS ESTAMPADAS POR MEDIOS MECÁNICOS, SERÁN CONSIDERADAS COMO FIRMAS
AUTÓGRAFAS."     
"DOCUMENTO PARA SUSTENTAR RECLAMO: PARA LA DEMOSTRACIÓN DE LA PROPIEDAD DE LOS BIENES DEL ASEGURADOS,
LA ENTIDAD. APORTARÁ LA FACTURA DE COMPRA O EN SU DEFECTO LA CERTIFICACIÓN EXPEDIDA Y FIRMADA POR EL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE SERVICIO ADMINISTRATIVO O QUIEN HAGA SUS VECES DONDE CONSTE QUE
EL BIEN MATERIA DEL SINIESTRO SE ENCONTRABA INCLUIDO EN SU SISTEMA DE INVENTARIOS.
EN LOS CASOS DE HURTO EL ASEGURADO APORTARÁ COPIA AL CARBÓN DEL DENUNCIO O FOTOCOPIA SIMPLE DE ESTE O
EN SU DEFECTO UNA CONSTANCIA DE LA FISCALÍA DE QUE CONOCE EL CASO."     
AMPARO AUTOMÁTICO PARA NUEVOS CARGOS : NO OBSTANTE CUALQUIER ESTIPULACIÓN EN CONTRARIO EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS, ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR TODO NUEVO CARGO
CREADO POR EL ASEGURADO SIN LIMITE DE PLAZO PARA REPORTAR A LA ASEGURADORA.     
PERÍODO ADICIONAL DE COBERTURAS: POR MEDIO DE LA PRESENTE CLÁUSULA SE DEJA ESTABLECIDO Y CONVENIDO
QUE LAS PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO, CONTINUARÁN AMPARADAS LOS TREINTA (30) DÍAS
INMEDIATAMENTE SIGUIENTES A LA FECHA DE RETIRO, CON SUJECIÓN A LAS CLÁUSULAS RELATIVAS A VIGENCIA,
TERMINACIÓN Y REVOCACIÓN DE LA PÓLIZA      
REVOCACIÓN , NO RENOVACIÓN O MODIFICACIONES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS : LA ASEGURADORA DEBERÁ DAR
AVISO POR ESCRITO AL ASEGURADO, CON UNA ANTICIPACIÓN DE NOVENTA (90) DÍAS, EN CASO QUE DECIDA
MODIFICAR, REVOCAR O NO RENOVAR ESTA PÓLIZA Y/O ALGUNO DE SUS AMPAROS ADICIONALES O MODIFICAR
CUALQUIERA DE SUS CONDICIONES. EN CASO DE REVOCACIÓN LA ASEGURADORA DEVOLVERÁ AL ASEGURADO, LA
PROPORCIÓN DE PRIMA CORRESPONDIENTE AL TIEMPO QUE FALTE PARA EL VENCIMIENTO DE LA PÓLIZA, LIQUIDADA
A PRORRATA. SI LA REVOCACIÓN ES SOLICITADA POR EL ASEGURADO , LA ASEGURADORA DEVOLVERÁ EL VALOR DE
LA PRIMA NO CORRIDA DEL RIESGO, LIQUIDADA A PRORRATA.      
RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO: EN CASO DE SINIESTRO EL LÍMITE
ASEGURADO SE REBAJARÁ EN LA SUMA INDEMNIZADA A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE EFECTÚE EL PAGO Y SE
RESTABLECERÁ AUTOMÁTICAMENTE A SU LÍMITE INICIAL Y EL ASEGURADO PAGARÁ LA PRIMA ADICIONAL
CORRESPONDIENTE A PRORRATA. ESTÁ CLÁUSULA TIENE APLICACIÓN EN CUALQUIER ÉPOCA, AÚN EN AQUELLOS CASOS
EN QUE LA INDEMNIZACIÓN SE EFECTÚE POSTERIORMENTE A LA TERMINACIÓN DE LA VIGENCIA AFECTADA POR LA
RECLAMACIÓN. EL RESTABLECIMIENTO OPERA HASTA UNA VEZ LA SUMA INCIAL      
MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
PÓLIZA Y SUS ANEXOS, POR LA PRESENTE CLÁUSULA SE ESTABLECE UNA LIMITACIÓN A LA OBLIGACIÓN QUE EL
ASEGURADO NOTIFIQUE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE AGRAVEN EL RIESGO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, EN EL SENTIDO, QUE LA ASEGURADORA SOLO PUEDE INVOCARLA CUANDO EXISTA RELACIÓN DE CAUSALIDAD
ENTRE LA AGRAVACIÓN Y EL SINIESTRO. SE AMPARARÁN AUTOMÁTICAMENTE LOS RIESGOS CUYA AGRAVACIÓN SE
INFORME, HASTA EL PRONUNCIAMIENTO DEL ASEGURADOR EN CONTRARIO.     
CLAUSULA DE ANTICIPO DE LA INDEMNIZACION HASTA 50%: LA ASEGURADORA ANTICIPARA LA INDEMNIZACIÓN,
HASTA POR EL 50%, CON LA DEMOSTRACIÓN DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO POR PARTE DEL ASEGURADO, EL
VALOR DE LOS DAÑOS Y LA COMPROBACIÓN DE QUE EXISTE COBERTURA Y MIENTRAS SE FORMALIZA A CABALIDAD LA
INDEMNIZACIÓN CORRESPONDIENTE     
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO: POR MEDIO DE LA PRESENTE CLÁUSULA, LA (S) COMPAÑÍA(S) ASEGURADORA(S) DECLARA
(N) QUE CONOCEN LOS RIESGOS Y POR CONSIGUIENTE DEJAN CONSTANCIA DEL CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CONDICIONES DE LOS MISMOS. EN CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, LOS PROPONENTES NO PODRÁN
EN NINGÚN CASO, OPONER EXCEPCIONES, NI FORMULAR OBJECIONES FUNDAMENTADAS EN LA CIRCUNSTANCIA DE NO
HABER LLEVADO A CABO LA VISITA DE INSPECCIÓN DE LOS BIENES O EN EL DESCONOCIMIENTO DE LOS MISMOS.
ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO: POR MEDIO DE LA PRESENTE CLÁUSULA SE CONVIENE QUE TODOS LOS
SINIESTROS SERÁN AJUSTADOS CONFORME AL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE AJUSTE QUE SE ACUERDE ENTRE EL
ASEGURADOR Y ASEGURADO, Y QUE BAJO ESTAS CONDICIONES, OPERARÁ EL AJUSTADOR QUE SE DESIGNE CUANDO SEA
NECESARIO      
" NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOR: EN CASO DE SINIESTRO QUE AFECTE LAS PÓLIZAS CONTRATADAS Y EN LOS QUE A
JUICIO DE LA ASEGURADORA SE DEBA ASIGNAR AJUSTADOR, DICHOS AJUSTADORES NO PODRÁN SER ASIGNADOS
UNILATERALMENTE POR LA ASEGURADORA, SINO BAJO LOS SIGUIENTES PARÁMETROS:

. SE ESCOGERÁ AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LAS PÓLIZAS UNA TERNA DE FIRMAS AJUSTADORES NOMINADA POR EL
ASEGURADO Y LA ASEGURADORA.
. LAS FIRMAS SELECCIONADAS DEBERÁN TENER SEDE PRINCIPAL U OFICINA SIMILAR EN LA CIUDAD DE CALI.

LA ASIGNACIÓN DEL AJUSTADOR PROVENIENTE DE LA TERNA INICIALMENTE ESCOGIDA, DEBERÁ REALIZARSE DENTRO
DE LOS 3 DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA FECHA DEL REPORTE DEL SINIESTRO Y EL AJUSTADOR DEBERÁ
CONTACTAR AL ASEGURADO Y EFECTUAR LAS VISITAS CORRESPONDIENTES DENTRO DE LOS 2 DÍAS HÁBILES
SIGUIENTES A LA FECHA DE DESIGNACIÓN. EN CASO CONTRARIO, SE DESIGNARÁ OTRO INTEGRANTE DE LA TERNA
PRESELECCIONADA."     
DESIGNACION DE CARGOS: EN ADICIÓN A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES CONTENIDAS EN LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS,
LA ASEGURADORA ACEPTA EL TITULO, NOMBRE, DENOMINACIÓN, NOMENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO IDENTIFICA O
DESCRIBE LOS CARGOS ASEGURADOS     
NO CONCURRENCIA DE DEDUCIBLES: DE PRESENTARSE UN EVENTO INDEMNIZABLE BAJO LA PRESENTE PÓLIZA, EN

CUALQUIERA DE SUS SECCIONES O POR CUALQUIERA DE LOS RIESGOS CUBIERTOS POR LA MISMA, QUE AFECTE A DOS
O MÁS ARTÍCULOS O BIENES AMPARADOS Y SI EN LOS MISMOS FIGURAN DEDUCIBLES DIFERENTES, PARA LOS EFECTOS
DE LIQUIDACIÓN DE SINIESTRO, SE APLICARÁ ÚNICAMENTE EL DEDUCIBLE CUYA COBERTURA SE AFECTÓ POR EL
ORIGEN DEL SINIESTRO Y NO LA SUMATORIA DE ELLOS     
AVISO DE PÉRDIDA 60 DÍAS: NO OBSTANTE LO DISPUESTO EN LAS CONDICIONES LA PÓLIZA O EN SUS ANEXOS, POR
LA PRESENTE CLÁUSULA SE CONVIENE ENTRE LAS PARTES, UN TÉRMINO DE SESENTA (60) DÍAS CALENDARIO PARA
QUE EL ASEGURADO DE AVISO AL ASEGURADOR DE CUALQUIER EVENTO QUE AFECTE A LA PRESENTE PÓLIZA, CONTADOS
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE DICHO EVENTO, SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO
EN EL ARTÍCULO 1081 DEL CÓDIGO DE COMERCIO     
DOMICILIO: SIN PERJUICIOS DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE CALI, EN LA REPÚBLICA DE
COLOMBIA.     
ADHESION: SI DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO SE PRESENTAN MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES
GENERALES Y PARTICULARES DE LA PÓLIZA, QUE PRESENTEN UN BENEFICIO A FAVOR DEL ASEGURADO, TALES
MODIFICACIONES SE CONSIDERAN AUTOMÁTICAMENTE INCORPORADAS A LA PÓLIZA SIEMPRE QUE EL CAMBIO NO
IMPLIQUE UN AUMENTO EN LA PRIMA ORIGINALMENTE PACTADA.     
BIENES DE TERCEROS BAJO CUIDADO, CONTROL Y/O CUSTODIA ( EXCLUYE JOYAS, DINERO Y VEHICULOS): POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO, HASTA UN LÍMITE DEL VALOR ASEGURADO DE $ 250.000.000 Y EN LOS TÉRMINOS AQUÍ
PREVISTOS, SE CUBRE LOS DAÑOS O PÉRDIDAS MATERIALES QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE CUALQUIERA DE
LOS EVENTOS AMPARADOS EN ELLA, EL INTERÉS DEL ASEGURADO Y LA RESPONSABILIDAD POR PROPIEDAD SIMILAR
PERTENECIENTE A OTROS, PARCIAL O TOTALMENTE, PERO EN PODER DEL ASEGURADO Y POR LOS QUE SEA LEGAL O
CONTRACTUALMENTE RESPONSABLE, YA SEA POR QUE HAYA VENDIDO PERO NO ENTREGADO, EN ALMACENAJE, PARA
REPARACIÓN, PROCESAMIENTO O POR CUALQUIER OTRO MOTIVO, SIEMPRE Y CUANDO LOS CORRESPONDIENTES BIENES
ESTÉN LOCALIZADOS EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO. PARA EFECTOS DE ESTE ANEXO LA EXPRESIÓN "INTERÉS DEL
ASEGURADO Y LA RESPONSABILIDAD POR PROPIEDAD SIMILAR PERTENECIENTE A OTROS "SIGNIFICA EL INTERÉS QUE
EL ASEGURADO TIENE SOBRE DETERMINADO BIEN O BIENES CUYA PROPIEDAD NO LE PERTENECE PERO QUE ESTÁN
RELACIONADOS CON SU ACTIVIDAD Y QUE SON OBJETO DE ÉSTE SEGURO Y LOS TIENE BAJO SU RESPONSABILIDAD,
CUIDADO, CONTROL Y CUSTODIA.     
" DEFINICION DE EMPLEADO : EL TÉRMINO EMPLEADO DONDE QUIERA QUE SE UTILICE EN LA PRESENTE PÓLIZA
SIGNIFICARÁ:

- SERVIDOR PÚBLICO, EMPLEADO OFICIAL O PÚBLICO.
- UNO O MAS OFICINISTAS O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
- ESTUDIANTES INVITADOS MIENTRAS ESTÉN PRACTICANDO ESTUDIOS O DEBERES EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
- CONTRATISTAS Y SUS EMPLEADOS CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
- PERSONAS SUMINISTRADAS POR AGENCIAS DE EMPLEO.
- CUALQUIER PERSONA O COMPAÑÍA EMPLEADA POR EL ASEGURADO PARA PRESTAR SERVICIOS DE PROCESAMIENTO DE
DATOS DE CHEQUES U OTROS RECORDS DE CONTABILIDAD DEL ASEGURADO.
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NIT. 860.002.400-2

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 4     DE LA POLIZA DE MANEJO No.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIÓN 0CERTIFICADO DE:

- PERSONA CONTRATADAS POR EL ASEGURADO CON ASESORES.
- PERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVICIOS EN EL ESTABLECIMIENTO DEL ASEGURADO BAJO SU DEPENDENCIA Y
EN DESARROLLO DE CUALQUIER CONTRATO"     
COBRO POSTERIOR DE DEDUCIBLE: SE CONVIENE ENTRE LAS PARTES Y NO OBSTANTE LO ESTABLECIDO EN LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS, QUE LA ASEGURADORA, POR SOLICITUD EXPRESA DEL
ASEGURADO NO DEDUCIRÁ, NINGÚN PORCENTAJE DEL VALOR TOTAL DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACIÓN, CUANDO ESTA
SE EFECTÚE A UNA TERCERA PERSONA, NATURAL O JURÍDICA, DISTINTA AL ASEGURADO, SEGÚN LAS CLÁUSULAS DE
PAGO DE INDEMNIZACIONES. IGUALMENTE SE CONVIENE, QUE EL ASEGURADO PAGARÁ A LA ASEGURADORA CON BASE EN
LA CUENTA QUE SE PRESENTARÁ OPORTUNAMENTE Y DENTRO DE LOS TREINTA (30) DÍAS CONTADOS A PARTIR DEL
RECIBO DE LAS FACTURAS EN SUS DEPENDENCIAS, EL MONTO Ó PORCENTAJE DE LA INDEMNIZACIÓN,
CORRESPONDIENTE AL DEDUCIBLE QUE QUEDE A SU CARGO.     
ACTOS DE AUTORIDAD: NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA O EN SUS
ANEXOS, QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE ESTE SEGURO CUBRE LAS PÉRDIDAS O DAÑOS MATERIALES POR LA
DESTRUCCIÓN ORDENADA O EJECUTADA POR ACTOS DE LA AUTORIDAD COMPETENTE CON EL FIN DE AMINORAR O EVITAR
LA PROPAGACIÓN DE LAS CONSECUENCIAS DE CUALQUIER EVENTO CUBIERTO POR LA PÓLIZA Ó POR CUALQUIER ERROR
QUE LA MISMA COMETA EN FUNCIÓN DE SU ACTIVIDAD.      
ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL RIESGO, LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
CONOCIDAS POR LA COMPAÑÍA, LA HUBIERE RETRAÍDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO A ESTIPULAR
CONDICIONES MÁS ONEROSAS, PRODUCE LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO. SIN EMBARGO, SI EL TOMADOR
INCURRIERE EN ERRORES, OMISIONES O INEXACTITUDES INCULPABLES A ÉL O AL ASEGURADO, EL CONTRATO DE
SEGURO AL CUAL SE ADHIERE ESTE DOCUMENTO NO SERÁ NULO, NI HABRÁ LUGAR A LA APLICACIÓN DEL INCISO
TERCERO DEL ART. 1058 DEL CÓDIGO DE COMERCIO SOBRE REDUCCIÓN PORCENTUAL DE LA PRESTACIÓN ASEGURADA.
EN ESE CASO, SE DEBERÁ PAGAR LA PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO: LA CUAL SERÁ CALCULADA
A LA (S) TASA (S) ESTABLECIDA (S) EN LA (S) PÓLIZA (S) A PRORRATA Y EN LAS MISMAS CONDICIONES EN QUE
VIENE SUSCRITO EL RIESGO.       
CAMBIO EN LA DENOMINACION DEL CARGO: LA PRESENE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOMATICAMENTE TODO
CARGO CREADO EN REEMPLAZO DE CUALESQUIERA DE LOS CARGOS ASEGURADOS EN LA MISMA      
PAGO DE INDEMNIZACIONES :NO OBSTANTE LO ESTIPULADO EN LA CLÁUSULA DE INDEMNIZACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO SE CONVIENE ENTRE LAS PARTES, QUE EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN O LA AUTORIZACIÓN DE REPARAR
EL BIEN AFECTADO POR LA REALIZACIÓN DE UN RIESGO AMPARADO, SE HARÁ A QUIÉN DESIGNE EL ASEGURADO,
PREVIA INFORMACIÓN ESCRITA A LA ASEGURADORA Y CON LA FIRMA DE LA SOLICITUD DE INDEMNIZACIÓN
CORRESPONDIENTE, TODO, TENIENDO EN CUENTA LOS CONTROLES ADMINISTRATIVOS QUE POSEE EL ASEGURADO .
IGUALMENTE, SE CONVIENE QUE EN CASO DE REPARACIONES O REPOSICIONES, SE TENDRÁ PRELACIÓN POR LA FIRMA
CON LA CUAL EL ASEGURADO POSEA RELACIONES COMERCIALES O SEA SU CONTRATISTA.     
MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO : SE AMPARAN AUTOMATICAMENTE LOS NUEVOS PREDIOS Y OFICINAS
DURANTE EL PERIODO DE LA POLIZA SIN COBRO DE PRIMA, SIEMPRE QUE ESTOS SE ENCUENTREN DENTRO DEL
LIMITE TERRITORIAL ESTABLECIDO Y MIENTRAS SE MANTENGAN COMO MINIMO LAS MISMAS PROTECCIONES DE
SEGURIDAD INFORMADAS A LOS REASEGIURADORES BAJO LOS TERMINOS ACORDADOS.      
CLAUSULA DE COMPENSACION. : SI AL MOMENTO DE DESCUBRIRSE EL ILÍCITO O CUANDO SE HAYA DETERMINADO EL

MENOSCABO DE LOS FONDOS O BIENES DE LA MISMA Y ANTES DE SER PAGADA LA INDEMNIZACIÓN, EL ASEGURADO ES
DEUDOR DEL EMPLEADO O TRABAJADOR POR CUALQUIER CONCEPTO, LA PÉRDIDA SERÁ REDUCIDA EN EL MONTO DE
DICHA DEUDA SIEMPRE Y CUANDO LA COMPENSACIÓN NO ESTE PROHIBIDA POR LAS LEYES.        
"NO APLICACION DE GARANTIAS QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y ACEPTADO QUE LA ASEGURADORA NO
ESTABLECERÁ GARANTÍAS A CUMPLIR POR PARTE DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA ., SIN PREVIO ACUERDO CON LA ENTIDAD TOMADORA Y/O ASEGURADA.

PARA TAL EFECTO, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE PARA LA DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS, LA ASEGURADORA
PRESENTARÁ PREVIAMENTE PARA ACEPTACIÓN DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA., LA
PROPUESTA EN LA QUE SE DETALLEN LOS TERMINOS EN LOS QUE SE APLICARÁN, LOS CUALES QUEDARÁN SUJETOS
A LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

- QUE LA OPERACIÓN DE LA ENTIDAD, YA CONTEMPLE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTÍAS
PROPUESTAS.
- QUE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTÍAS PROPUESTAS, LA ENTIDAD CUENTE
CON  LOS RECURSOS PRESUPUESTALES QUE  LE PERMITA  ATENDER LAS MISMAS.
- QUE LAS CONDICIONES DE LAS GARANTÍAS PROPUESTAS SE ENMARQUEN DENTRO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES
Y/O POLÍTICAS  DE LA ENTIDAD.

SE PRECISA QUE EN EL CASO DE QUE EN ALGÚN DOCUMENTO DE LA PROPUESTA SE CONTENGA ALGÚN TIPO
DE GARANTÍA QUE NO CUMPLA CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES REQUISITOS, SE DARÁ COMO NO EXIGIDA
Y EL PROPONENTE CON LA FIRMA DE LA PROPUESTA ACEPTA ESTA CONDICIÓN."     

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 5     DE LA POLIZA DE MANEJO No.3000306
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIÓN 0CERTIFICADO DE:

CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES: QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENIDO, QUE LA
COMPAÑÍA ACEPTA LAS CONDICIONES BÁSICAS TECNICAS ESTABLECIDAS EN ESTE ANEXO EN LOS TERMINOS SEÑALADOS
EN EL MISMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXISTIR DISCREPANCIA ENTE LOS OFRECIMIENTOS CONTENIDOS
EN LA PROPUESTA TECNICA BÁSICA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS PÓLIZAS,
CERTIFICADOS, ANEXOS O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO; PREVALECERÁ LA INFORMACIÓN Y CONDICIONES BÁSICAS
TECNICAS ESTABLECIDAS.     

DEDUCIBLES
 
BASICO:  10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACIÓN: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
RENDICION Y RECONSTRUCCION: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 5 SMMLV    
CAJA MENOR: SIN DEDUCIBLE   SIN DEDUCIBLE    

/MGH



SISE-CAR-010-1

F. Pago

Tomador

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Árticulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la póliza  o de  los certificados  o anexos que
se  expidan  con fundamento  en ella,  producirá la terminación  automática  del  contrato  y dará  derecho al  asegurador a
exigir el pago  de la  prima devengada  y de  los  gastos causados con ocasión de la expedición del contrato"

Valor IVA

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

Ramo Sucursal

POLIZA No. CERTIFICADO No.

Valor Prima

Valor Prima Valor IVAGastos F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

En  ejercicio  de  la  facultad  conferida  por  el  artículo  1066  del   Código  de  Comercio,  las  partes de común  acuerdo establecen que las  primas,
impuestos  a  las  ventas  y  gastos  que  se  causen  por  concepto de  expedición de las pólizas que se relacionan en este documento por valor total

VALOR ASEGURADOPOLIZA

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPAÑÍA , 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, así como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compañía considere pertinentes en relación con el contrato de seguros al que accede la presente cláusula.

RAMO

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producirá la terminación automática del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dará derecho a la  Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los  gastos causados con ocasión de la expedición del  contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pólizas :

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el artículo 1068 "La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la ter-
minación  automatica del contrato  y  dará derecho al  asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato".

AUTORIZACION PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

CERTIFICADO

SISE-CAR-009-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS Y

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.

IDENTIFICACION DEL PAGO

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

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

3000306 0

MANEJO CALI

$63,123,287.67 $11,993,424.66 9270-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

13/06/2022          $**********0.00          $***63,123,287.67          $***11,993,424.66

CONVENIO DE PAGO:
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

$75116712.00

   1              13/06/2022       $**********0.00            $***63,123,287.67         $***11,993,424.66

     3000306                 MANEJO                                       0                 $600,000,000.00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 17 días del mes de marzo de 2022



NOMBRE DEL TOMADOR SUCURSAL RAMO No. CUOTA

POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FECHA LIMITE DE PAGO

DIA MES AÑO

COD.

BANCO

NUMERO DE CHEQUE

NUMERO DE CUENTA

COD. ASEGURADO

REFERENCIA DE PAGO No:

No. CUOTARAMOSUCURSALNOMBRE DEL TOMADOR

POLIZA - ENDOSO VALOR A PAGAR $ FORMA

DE

PAGO

EFECTIVO

CHEQUE

AÑOMESDIA

FECHA LIMITE DE PAGO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE NUMERO DE CUENTA

REFERENCIA DE PAGO No:

BANCOCLIENTELA PREVISORA S.A. Compañia de Seguros

91652901 91652901

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA 4  1  1

3000306-0 $ 75.116.712
13 06 2022

7999

La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o 
anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la 
terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para 
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con 
ocasión de la expedición del contrato. (Artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 
y artículo 1068 del código del comercio).

Convenios: Bancolombia

Banco de Bogotá

Banco Agrario convenio 13368

NOTA: No se recibe pagos mixtos, solo efectivo o cheque local

El pago en corresponsales bancarios es en efectivo

 4  1  1

3000306-0 $ 75.116.712

13 06 2022

(415)7709998461284(8020)00000091652901(3900)000075116712(96)20220613



La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.
(artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 del Código del Comercio). El pago tardío de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporáneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza, será pagada por el tomador de la póliza,
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 efectúe el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagará 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 póliza, anexo, renovación,cancelación, nota crédito o nota debito.  

DÍA         MES          AÑO
CIA. PÓLIZA LÍDER N° A.P.

%

GASTOS                    

-   O R I G I N A L  -

PRIMA

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMISIÓNCOMPAÑÍA P R I M A CLAVE CLASE% NOMBRE

               D I S T R I B U C I Ó N 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

SISE-U-001-7

SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

CENTRO
OPER

EXPEDICIÓN
SUC. H A S T A

DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA         MES          AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

La factura electrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraseña, digitar el  No. Identificación.  
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujetas a retención en la fuente, según Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el artículo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta, en la que el estado tiene participación superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. 

98 SEGURO DAÑOS MATERIALES COMBINADOS PÓLIZA DAîOS MATERIALES COMBINADOS

PÓLIZA Nº

1001534

 15  3  2022 EXPEDICION 0

EL TOMADOR

TOMADOR 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELÉFONO 5561131

NIT 890.303.461-2

ASEGURADO 7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
DIRECCIÓN CL 5  KR 36  - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

NIT 890.303.461-2
TELÉFONO 5561131

CALI

Pesos

1.00 4404

NO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE ,

 15  3  2022  7  3  2022 00:00  1  1  2023 00:00  300

6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 502,684,549,526.00

3039  3    GONSEGUROS CORREDORES
3039  3    GONSEGUROS CORREDORES
3039  3    GONSEGUROS CORREDORES
3039  3    GONSEGUROS CORREDORES
3039  3    GONSEGUROS CORREDORES
3039  3    GONSEGUROS CORREDORES

$*1,250,471,876.00

$*237,589,656.44

$***********0.00

$1,488,061,532.4TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

5     Allianz Seguros S.A.    15.00              0.00
21    AXA COLPATRIA SEGUROS S.15.00              0.00
39    BBVA SEGUROS COLOMBIA S.15.00              0.00
40    Aseguradora Solidaria S. 5.00              0.00

15
/0

3/
20

22
 1

6:
36

:0
1

Riesgo: 1 -
CL 5  36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

Categoria:  5-CONTENIDO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
48    COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO                                      SI       359,177.48
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     INCENDIO Y/O RAYO                                                   NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     EXPLOSION SIN CALDERAS                                              NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
5     EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION                            NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     DAÎOS POR AGUA                                                      NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     DAÎOS POR ANEGACION                                                 NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO        41,284.77
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
Texto continúa en Hojas de Anexos...



SISE-U-002-3

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 1 DE LA PÓLIZA DE DAÑOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

21    INDICE VARIABLE                                                     SI        10,011.56
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         25,114,901.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  5-CONTENIDO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     SUSTRACCION CON VIOLENCIA                                           NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     INDICE VARIABLE (H.CALIFICADO)                                      NO        33,027.82
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         25,114,901.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     COBERTURA DE SUSTRACCION                                            NO     1,321,112.58
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  5-CONTENIDO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
3     INDICE VARIABLE (TTO)                                               NO        19,094.21
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         25,114,901.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE TERREMOTO - INC.                                       NO       763,768.21
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        502,298,014.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  6-DINEROS DENTRO Y FUERA DE CAJA FTE

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
48    COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO                                      SI        35,753.42
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     INCENDIO Y/O RAYO                                                   NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     EXPLOSION SIN CALDERAS                                              NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
5     EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION                            NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     DAÎOS POR AGUA                                                      NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     DAÎOS POR ANEGACION                                                 NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO         4,109.59
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  6-DINERO DENTRO Y FUERA DE CAJA FUERTE

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     SUSTRACCION CON VIOLENCIA                                           NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     COBERTURA DE SUSTRACCION                                            NO     1,027,397.26
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  6-DINEROS DENTRO Y FUERA DE CAJA FUERTE
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AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
7     COBERTURA DE TERREMOTO - INC.                                       NO        76,027.40
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         50,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  7-EDIFICIO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
48    COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO                                      SI     218,011,419.
         LIMITE AGREGADO ANUAL                    304,881,869,553.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     INCENDIO Y/O RAYO                                                   NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                    304,881,869,553.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     EXPLOSION SIN CALDERAS                                              NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                    304,881,869,553.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
5     EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION                            NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                    304,881,869,553.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     DAÎOS POR AGUA                                                      NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                    304,881,869,553.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     DAÎOS POR ANEGACION                                                 NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                    304,881,869,553.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO     25,058,783.8
         LIMITE AGREGADO ANUAL                    304,881,869,553.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
21    INDICE VARIABLE                                                     SI     11,538,455.5
         LIMITE AGREGADO ANUAL                     28,945,266,543.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
54    ADAPTACION A LAS NORMAS DE SISMORESISTEN     29,244,154,543.00      SI     67,782,341.7
55    SUELOS Y TERRENOS                            27,689,807,700.00      SI     64,179,663.8

Categoria:  7-EDIFICIO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
3     INDICE VARIABLE (TTO)                                               NO     22,006,332.7
         LIMITE AGREGADO ANUAL                     28,945,266,543.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE TERREMOTO - INC.                                       NO     463,587,500.
         LIMITE AGREGADO ANUAL                    304,881,869,553.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  8-EQUIPOS DE LABORATORIO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
17    COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO                                     SI     1,119,635.48
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        642,558,096.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
32    INDICE VARIABLE                                  51,404,648.00      SI        66,333.12
33    TERREMOTO,TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA                            NO       147,876.38
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        642,558,096.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO        15,843.90
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        642,558,096.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
2     HURTO CALIFICADO                                                    NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        642,558,096.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE HURTO CORRIENTE DEBIL                                  NO       374,972.26
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        642,558,096.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
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Categoria:  9-OTRAS PLANTAS Y EQUIPOS

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     COBERTURA DE ROTURA DE MAQUINARIA                                   NO     24,945,509.1
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
22    INDICE VARIABLE                                                     NO       997,820.37
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        773,257,821.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  10-MAQUINARIA Y EQUIPO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
48    COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO                                      SI     6,911,653.81
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     INCENDIO Y/O RAYO                                                   NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     EXPLOSION SIN CALDERAS                                              NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
5     EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION                            NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     DAÎOS POR AGUA                                                      NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     DAÎOS POR ANEGACION                                                 NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO       794,442.97
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
21    INDICE VARIABLE                                                     SI       308,243.87
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        773,257,821.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  10-MAQUINARIA Y EQUIPO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
3     INDICE VARIABLE (TTO)                                               NO       587,887.80
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        773,257,821.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE TERREMOTO - INC.                                       NO     14,697,194.8
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  10-EQUIPOS ELECTRONICOS DE MEDICINA

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
17    COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO                                     SI     138,612,821.
         LIMITE AGREGADO ANUAL                     79,549,811,230.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
32    INDICE VARIABLE                               6,363,984,898.00      SI     8,212,155.85
33    TERREMOTO,TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA                            NO     18,307,353.8
         LIMITE AGREGADO ANUAL                     79,549,811,230.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO     1,961,502.19
         LIMITE AGREGADO ANUAL                     79,549,811,230.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
Texto continúa en Hojas de Anexos...
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2     HURTO CALIFICADO                                                    NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                     79,549,811,230.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE HURTO CORRIENTE DEBIL                                  NO     46,422,218.6
         LIMITE AGREGADO ANUAL                     79,549,811,230.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  11-MAQUINARIA Y EQUIPO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     SUSTRACCION CON VIOLENCIA                                           NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     INDICE VARIABLE (H.CALIFICADO)                                      NO     1,016,887.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        773,257,821.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     COBERTURA DE SUSTRACCION                                            NO     25,422,174.9
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,665,722,762.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  16-EQUIPOS MOVILES

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
17    COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO                                     SI       136,991.12
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         78,619,115.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
32    INDICE VARIABLE                                   6,289,529.00      SI         8,116.08
33    TERREMOTO,TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA                            NO        18,093.17
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         78,619,115.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO         1,938.55
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         78,619,115.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
2     HURTO CALIFICADO                                                    NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         78,619,115.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE HURTO CORRIENTE DEBIL                                  NO        45,879.10
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         78,619,115.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  17-MUEBLES Y ENSERES

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
48    COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO                                      SI     1,956,517.43
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     INCENDIO Y/O RAYO                                                   NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     EXPLOSION SIN CALDERAS                                              NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
5     EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION                            NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     DAÎOS POR AGUA                                                      NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     DAÎOS POR ANEGACION                                                 NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO       224,887.06
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
Texto continúa en Hojas de Anexos...
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21    INDICE VARIABLE                                                     SI        54,535.11
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        136,806,295.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  17-MUEBLES Y ENSERES

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
3     INDICE VARIABLE (TTO)                                               NO       104,010.27
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        136,806,295.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE TERREMOTO - INC.                                       NO     4,160,410.62
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  18-MUEBLES Y ENSERES

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     SUSTRACCION CON VIOLENCIA                                           NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     INDICE VARIABLE (H.CALIFICADO)                                      NO       179,909.65
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        136,806,295.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     COBERTURA DE SUSTRACCION                                            NO     7,196,385.94
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      2,736,125,903.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  18-EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
17    COBERTURA DE EQUIPO ELECTRONICO                                     SI     16,558,971.0
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,503,183,043.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
33    TERREMOTO,TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA                            NO     2,187,034.60
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,503,186,043.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO       234,325.14
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,503,186,043.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
2     HURTO CALIFICADO                                                    NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,503,186,043.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE HURTO CORRIENTE DEBIL                                  NO     5,545,694.87
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      9,503,186,043.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  23-MERCANCIA

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     SUSTRACCION CON VIOLENCIA                                           NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     COBERTURA DE SUSTRACCION                                            NO     38,011,237.8
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  25-MERCANCIA

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
48    COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO                                      SI     1,144,109.59
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
Texto continúa en Hojas de Anexos...
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1     INCENDIO Y/O RAYO                                                   NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     EXPLOSION SIN CALDERAS                                              NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
5     EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION                            NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     DAÎOS POR AGUA                                                      NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     DAÎOS POR ANEGACION                                                 NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO       131,506.85
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  25-MERCANCIA

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
7     COBERTURA DE TERREMOTO - INC.                                       NO     2,432,876.71
         LIMITE AGREGADO ANUAL                      1,600,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  38-EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
48    COBERTURA INCENDIO MULTIRIESGO                                      SI       157,761.94
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     INCENDIO Y/O RAYO                                                   NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     EXPLOSION SIN CALDERAS                                              NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
5     EXTENDED COVERAGE (OTROS AMPAROS ADICION                            NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
6     DAÎOS POR AGUA                                                      NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     DAÎOS POR ANEGACION                                                 NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
1     AMIT Y HMACC                                                        NO        18,133.56
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
21    INDICE VARIABLE                                                     SI         7,035.82
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         17,649,995.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  38-EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
1     SUSTRACCION CON VIOLENCIA                                           NO             0.00
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
3     INDICE VARIABLE (H.CALIFICADO)                                      NO       108,801.34
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         17,649,995.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
Texto continúa en Hojas de Anexos...
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6     COBERTURA DE SUSTRACCION                                            NO     2,720,033.47
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

Categoria:  38-EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
3     INDICE VARIABLE (TTO)                                               NO        13,418.83
         LIMITE AGREGADO ANUAL                         17,649,995.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00
7     COBERTURA DE TERREMOTO - INC.                                       NO       335,470.79
         LIMITE AGREGADO ANUAL                        220,624,937.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                            0.00

BENEFICIARIOS
Nombre/Razón Social                                    Documento                Porcentaje Tipo Benef
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA       NIT 8903034612            100.000 % NO APLICA

INP-006-007 - POLIZA DE DAÑOS MATERIALES COMBINADOS

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA POR LA VIGENCIA ARRIBA ANOTADA.

TOMADOR:         HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
   
ASEGURADO:       HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
   
BENEFICIARIO:    HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
                 NIT: 890.303.461-2   

BIENES ASEGURADOS                                     VALOR ASEGURADO
 
Edificio: (incluye ductos y redes)                    $304.881.869.553
Indice Variable 8%                               $ 24.390.549.564
Incremento en costos de construccion por
adecuacion a la norma sismo resistencia               $ 29.244.154.543
Indice Variable 8%                               $  2,339.532.363
Terrenos                                       $ 27.689.807.700
Indice Variable 8%                               $  2.215.184.616
Muebles y Enseres                               $  2.736.125.903
Indice Variable 5%                               $    136.806.295
MAQUINARIA EN GENERAL Consistente principalmente
pero no limitado a: Maquinaria, equipo, maquinaria
y equipo subestaciones electricas, plantas de
emergencia, calderas, ascensores, motores electricos,
montacargas, aire acondicionado central, aire
acondiconado de cada oficina, motobombas,
transformadores y equipos similares, propios y/o
bajo la responsabilidad del asegurado aunque no
se especifiquen  y demás bienes aunque no se haya
determinado específicamente.  Incluye muebles
y enseres Hospitalarios)                              $  9.665.722.762
Indice Variable 8%                               $    773.257.762
Dotacion hospitalaria - Instrumental medico       $    220.624.937
Indice Variable 8%                               $     17.649.995
Equipo cocina - cafeteria y lavanderia               $    502.298.014
Indice Variable 5%                               $     25.114.901
Maquinaria y equipo y centros de control, equipo
de laboratorio, hospitalizacion - Equipos medicos
 - Consulta externa, servicio ambulatorio
- Urgencias, equipo medico de dotacion en
ambulancias  y buses banco de sangre                  $    642.558.096
Indice Variable 8%                               $     51.404.648
Equipos medicos de dotacion en ambulancias
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(Equipos manuales)                                    $     78.619.115
Indice Variable 8%                                    $      6.289.529
Mercancias (Almacen y farmacia, incluye bienes
refrigerados)                                         $  1,600,000,000
Dinero en Efectivo (Dentro y o fuera de caja fuerte)  $     50,000,000
EQUIPOS MEDICOS  (incluido equipo medico y
cientifico , instrumental medico y quirurgico,
y similares aunque no se especifiquen, incluye
equipo medico en ambulancias y equipos en comodatos
de terceros al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE y
del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE a terceros)      $ 79.549.811.230
Indice Variable 8%                                    $  6.363.984.898
EQUIPOS ELECTRONICOS  (equipos de comuniciacion,
y similares, equipos de computo fijos y portatiles
y similares aunque no se especifiquen, incluye
equipos en comodatos de terceros al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE y del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE a terceros)                   $  8.503.186.043
                                                      -----------------
Totales                                               $466.364.777.895
Total Indice Variable 8%                                36.319.774.631
TOTAL                                                 $502.684.552.526

OBJETO DEL SEGURO 
Amparar las pérdidas y/o daños materiales que sufran los bienes de propiedad del ASEGURADO, o que
esten bajo su responsabilidad, tenencia o control y en general dados y recibidos a cualquier título
y/o por los que tenga algún interés asegurable.   

COBERTURA OBLIGATORIA    
MODALIDAD DE LA POLIZA: TODO RIESGO PERDIDA Y/O DAÑO MATERIAL CON EXCLUSIONES
La aseguradora se obliga a indemnizar al asegurado los daños y/o pérdidas que sufran los intereses
asegurados, así como los costos y/o gastos en que incurra, o todos combinados, como consecuencia de
los riesgos que a continuación se enuncian y sujeto a los riesgos excluidos:

Todo riesgo para las pérdidas y/o daños materiales que sufran los intereses asegurados por cualquier
riesgo y/o causas, incluidos, pero no limitados a: Incendio, explosión, anegación, daños por agua;
extended coverage; daños a calderas o aparatos generadores de vapor, huelga, asonada, motín,
conmoción civil o popular, actos malintencionados de terceros, incluidos sabotaje y los actos
terroristas, cometidos o no por movimientos subversivos (tomas a poblaciones, municipios y ciudades y
los actos de la autoridad para repelerlos; también se amparan las pérdidas materiales que sufran los
bienes asegurados causados directa o indirectamente por cohetes, misiles o similares); terremoto,
temblor y/o erupción volcánica, maremoto, tsunami, y/o eventos de la naturaleza tales como ciclón,
huracán, tempestad, vientos, inundación, desbordamiento, alza en el nivel de aguas y enfangamiento,
hundimiento, deslizamiento del terreno, derrumbes, ludes, desprendimiento de tierra y rocas, y las
pérdidas y/o daños consecuenciales originados por tales fenómenos los cuales sean consecuencia de un
hecho súbito, accidental e imprevisto cubiertos en la póliza ; daño interno de equipos eléctricos y
electrónicos: coberturas de todo riesgo daño material por rotura de maquinaria y equipos eléctricos y
electrónicos (explosión física o química interna, caída directa de rayo, rotura debido a fuerza
centrifuga, cuerpo extraños, acción directa de la energía eléctrica y/o rayo, impericia, descuido,
negligencia; sabotaje individual; error de diseño, defecto de mano de obra, falta de agua en aparatos
generadores de vapor, otros accidentes ocurridos a los equipos por causas no expresamente excluidas
en la póliza); rotura de vidrios, sustracción con violencia y sustracción sin violencia, y demás
amparos y/o cobertura que no se encuentren expresamente excluidas. La cobertura de Hurto
simple y calificado se extiende a amparar los equipos moviles y portatiles , kit de emergencias,
herramientas, equipos y similares dentro y/o fuera de los predios del asegurado y en aquellos donde
ejerza su actividad y cuando estan siendo transportados en vehiculos del asegurado, de sus empleados
y/o de terceros contratistas y/o subcontratistas del mismo.    
BIENES ASEGURADOS(  INTERES ASEGURABLE) OBLIGATORIA    
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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Todos los bienes de propiedad real o personal del ASEGURADO, o en los que tuviere interés asegurable
, o los recibidos a cualquier titulo, los tomados en arriendo, los recibidos en dación de pagos o
los recibidos a cualquier titulo, comodato, los de terceros o aquellos por los cuales sea o pueda
llegar a ser responsable, que se encuentren bajo su cuidado, control y custodia, utilizados en el
desarrollo del objeto social del asegurado, consistentes principalmente en, pero no limitados a :
edificios, estructuras, cimientos, muros de contención, cercas, escaleras externas, vidrios planos,
patios, estacionamientos, vías de acceso, otras construcciones separadas de las edificaciones,
instalaciones subterráneas, instalaciones eléctricas, de cableado estructural, de aires
acondicionados, electrónicas, de comunicación, para conducción de gas sean o no subterráneas,
tuberías. conductos, desagües, y en general todo tipo de instalación y equipos que se encuentren por
debajo del nivel del suelo, instalaciones fijas de protección contra incendio, instalaciones
eléctricas, alarmas, cámaras y circuitos cerrados de televisión, maquinaria, equipos, herramientas,
ascensores, subestaciones y /o plantas eléctricas, motores, transformadores, muebles e inmuebles de
todo tipo y descripción. enseres, equipos de construcción, aviso, , equipos de oficina, de
procesamiento de datos, equipos de comunicación, de audiovisuales, de sistemas, de laboratorios,
equipos de hospitalización, equipos de apoyo, equipos de diagnostico, equipos de apoyo terapéutico,
equipos médicos y científicos, instrumental médico mejoras locativas (acabados y obras realizadas en
el edificio, mercancías, repuestos, insumos, armas de fuego, equipos móviles y portátiles,
vehículos inmovilizados ( en reposo), dinero en efectivo, medallas, plata labrada, obras de arte,
estatuas, frescos, colecciones, y muebles que tengan valor artístico, científico e histórico,
manuscritos, planos, croquis, patrones, sellos, monedas, libros de comercio, títulos valores y
billetes de bancos, instrumentos musicales, equipos de sonidos, bienes que por su naturaleza deben
permanecer a la intemperie televisores, equipos de video, cámaras fotográficas,
electrodomésticos, equipos para el manejo y movilización de materiales, camillas, papelería, y
demás bienes que aunque no hayan sido mencionados específicamente se encuentren localizados dentro o
fuera de los predios asegurados y/o donde el asegurado desarrolle su actividad dentro del
territorio de la republica de Colombia..      

DIRECCION UBICACIÓN RIESGOS Calle 5 No 36 - 08 y demas riesgos donde el asegurado ejerce su
actividad, aunque no esten determinados especificamente ubicados en el territorio Colombiano.   
COBERTURAS SUBLIMITADAS    
- Terremoto, temblor, erupcion volcanica             100%   
- Actos Mal intencionados de terceros ,sabotaje ,
  Terrorismo, Huelga, Motín, Asonada, conmoción o
  popular.                                                  $35.000.000.000 EVENTO/VIGENCIA  
- SUSTRACCION    
  Consistente principalmente pero no limitado a:
  Muebles enseres, herramienta, maquinaria,
  Repuestos, mercancias, Mercancias propias y en
  consignacion, inventarios de medicamentos de
  almacen y farmacia,                                       $14.001.848.665 
- DINERO EN EFECTIVO (Dentro y o fuera de caja fuerte)      $    50,000,000   
- EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES                              $   500,000,000   
- TOTAL SUSTRACCION                                     $14.551.848.665  
- TODO RIESGO SUSTRACCION (Para equipos medicos y equipos
  manuales de dotacion en ambulancia y buses
  banco de sangre) con Sublimite de                         $ 594.961.200    

CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cualquier estipulación en contrario, por la
presente cláusula se deja establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el artículo 81 de la Ley
45/90 y la Resolución numero 03750 de Diciembre 31/74 de la Superintendencia Financiera, las partes
contratantes convienen que las primas causadas por el presente Contrato de seguros y los Certificados
o Anexos que se emitan en aplicación al mismo serán pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA (60) días a
partir de la fecha en que el respectivo documento sea recibido en sus oficinas, directamente por la
Aseguradora y/o por el intermediario de seguros, quien deberá certificar haber recibido a
satisfacción las respectivas pólizas en las condiciones contratadas;

Si las pólizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo empezará a contarse
desde la fecha en que se presenten en debida forma. La demora en el pago originada por la
presentación incorrecta de los documentos requeridos será responsabilidad del contratista y no
tendrán por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza o a la aplicación
de la terminación del contrato por mora en el pago de la prima.
DOCUMENTO PARA SUSTENTAR RECLAMO: Para la demostración de la propiedad de los bienes del asegurados,
La Entidad. aportará la factura de compra o en su defecto la certificación expedida y firmada por el
jefe del departamento de Gestión de Servicio Administrativo o quien haga sus veces donde conste que
el bien materia del siniestro se encontraba incluido en su sistema de inventarios.
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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En los casos de hurto el asegurado aportará copia al carbón del denuncio o fotocopia SIMPLE de este o
en su defecto una constancia de la fiscalía de que conoce el caso.
GARANTIAS: La compañía Aseguradora acepta como cumplimiento de garantía, el mantenimiento preventivo
y correctivo realizado a los equipos y/o instalaciones directamente por empleados del asegurado o
personal a su servicio siempre y cuando este mantenimiento este de acuerdo con las instrucciones del
mantenimiento del fabricante del equipo. con Excepto los equipos en garantía para los cuales será
prestado por el proveedor o fabricante cuando así lo exija el contrato.    
La cobertura de sustraccion con violencia para equipos electronicos se extiende a amparar las areas y
oficinas internas de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, se aclara que se aseguran bienes de terceros
recibidos en comodato por el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE y tambien los entregados en comodato
por el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE a terceros    
Queda expresamente declarado y convenido que dentro de los contenidos se amparan mercancìas azarosas
necesarias para el normal funcionamiento del establecimiento.    
DEDUCIBLES PARA EQUIPOS MOVILES: El deducible que figura en la póliza para equipos móviles y
portátiles solo opera cuando dichos bienes se encuentran fuera de los predios descritos en la póliza.
En los demas casos se aplicará el que corresponda a los equipos dentro de los predios.   
HURTO CALIFICADO Y HURTO EN PREDIOS: Queda convenido que la definición de establecimiento comprende
los predios que forman parte de dicho establecimiento así no esté descrito en la presente poliza.

HURTO SIMPLE: Para equipos móviles fuera de los predios del asegurado.    
TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTO, TSUNAMI : SE AMPARA AL 100% MENOS EL DEDUCIBLE
RESPECTIVO    
SE AMPARAN LOS HUNDIMIENTOS, DESPLAZAMIENTOS, AGRIETAMIENTOS O ASENTAMIENTOS DE CIMIENTOS, MUROS,
PISOS, TECHOS Y PAVIMENTOS, VIBRACIONES O MOVIMIENTOS NATURALES DEL SUELO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN
CONSECUENCIA DE UN HECHO ACCIDENTAL, SUBITO E IMPREVISTO CUBIERTO EN LA PÓLIZA    
BIENES A LA INTEMPERIE: Se ampara todo tipo de bien de propiedad del asegurado y/o bajo su
responsabilidad, cuidado, tenencia o control que por su naturaleza deban permanecer a la intemperie.
Tales como pero no limitados a: cercas, avisos, vallas y similares. SUBLIMITE $200.000.000    
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO, NO APLICA PARA HAMCCOP,
AMIT Y TERRORISMO:Queda entendido y convenido en adición a los términos y condiciones contenidas en
la Póliza o en sus anexos que el valor asegurado se reducirá en igual cantidad del monto del
siniestro y que la Aseguradora acepta el restablecimiento automático del mismo, mediante el pago de
la prima a que haya lugar.     
ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinen el estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o circunstancias que
conocidas por la compañía, la hubiere retraído de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones más onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si el tomador
incurriere en errores, omisiones o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de
seguro al cual se adhiere este documento no será nulo, ni habrá lugar a la aplicación del inciso
tercero del Art. 1058 del Código de Comercio sobre reducción porcentual de la prestación asegurada.
En ese caso, se deberá pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual será calculada
a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) póliza (s) a prorrata y en las mismas condiciones en que
viene suscrito el riesgo.      
MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la

póliza y sus anexos, por la presente cláusula se establece una limitación a la obligación que el
Asegurado notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del
contrato, en el sentido, que la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relación de causalidad
entre la agravación y el siniestro. Se ampararán automáticamente los riesgos cuya agravación se
informe, hasta el pronunciamiento del asegurador en contrario.    
CLAUSULA DE ANTICIPO DE LA INDEMNIZACION HASTA 50%: la Aseguradora anticipara la indemnización, hasta
por el 50%, con la demostración de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado, el valor de
los daños y la comprobación de que existe cobertura y mientras se formaliza a cabalidad la
indemnización Correspondiente. SUJETO A LA APROBACION POR PARTE DEL AJUSTADOR.    
CONOCIMIENTO DEL RIESGO: Por medio de la presente cláusula, la (s) Compañía(s) Aseguradora(s) declara
(n) que conocen los riesgos y por consiguiente dejan constancia del conocimiento y aceptación de las
circunstancias y condiciones de los mismos. En consecuencia de lo anterior, los proponentes no podrán
en ningún caso, oponer excepciones, ni formular objeciones fundamentadas en la circunstancia de no
haber llevado a cabo la visita de inspección de los bienes o en el desconocimiento de los mismos.    
DEFINICION DE EDIFICIOS: Se entiende como tal las construcciones fijas con todas sus adiciones y/o
anexos, incluyendo instalaciones de caneria sanitaria, e hidraulicas: las instalaciones electricas,
aparatos, maquinariay accesorios estacionarios para calefaccion, refrigeracion, ventiliacion,
alumbrado, ascensores, divisiones, rejas, vidrios, puertas, ventanas, avisos, chimeneas, mejores
locativas, refacciones y en general todos los implementeos e instalaciones permanente que formen
parte de la construccion, incluyendo cimientos, zapatas, muros de cerramiento y contencion, los
costos de direccion de obra e interventoria, cuyo valor esta incluido en la suma asegurada.Incluye la
Norma Retie y  Retilap.      
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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DEFINICION DE MAQUINARIA Y EQUIPO : Toda la maquinaria, equipo, accesorios, herramientas.,
repuestos, tanques de almacenamiento, instalaciones eléctricas, vapor, aire, líquidos y de agua que
correspondan a maquinaria, equipos fijos para manejo y movilización de materiales, transformadores,
subestaciones, plantas eléctricas, calderas, equipos para extensión de incendio en general todo
elemento correspondiente a maquinaria, siempre que su valor quede incluido dentro de la suma
asegurada, de propiedad del asegurado, o por lo que sea responsable siempre y cuando no estén
cubiertos por otra póliza y que se especifiquen con su correspondiente valor, contenidos dentro de
cualquier edificio en la póliza    
DEFINICION DE MERCANCIAS: Consistentes principalmente en pero no limitados a: toda clase de
repuestos, accesorios, material de empaque, y propaganda, suministros, herramientas, maquinaria y en
general todo elemento que los asegurados determinen como mercancía aunque no se hayan determinado
específicamente de propiedad del asegurado o de terceros y/o por los cuales sea responsables y
siempre y cuando no estén asegurados por otra pólizas se encuentren contenidos y ubicado en los
riesgos amparados bajo la presente póliza.        
DEFINICION DE EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES : :En adición a los términos, exclusiones, cláusulas y
condiciones contenidas en la Póliza o en sus anexos, este seguro se extiende a cubrir toda pérdida o
daño material (todo riesgo) incluyendo hurto y hurto calificado, Huelga, Motín, Asonada, Actos mal
Intencionados de Terceros, actos subversivos y terroristas para equipos móviles y/ó portátiles, sean
equipos de computo o equipos medicos o quirurgicos, herramientas de operación, investigación,
medición y similares; eléctricas, electrónicas y mecánicas, incluyendo los equipos de laboratorio y
accesorios especiales instalados en vehículos del ASEGURADO, mientras se hallen o sean movilizados,
dentro y/ó fuera de los predios asegurados en territorio de la República de Colombia, incluyendo su
transporte en vehículo de servicio público o privado, vehículos de propiedad deL ASEGURADO, de
funcionarios del ASEGURADO  y /o sus contratistas y subcontratistas.     
DEFINICION DE EQUIPO ELECTRICO Y/O ELECTRONICO: Se definen como tal todos los equipos de
procesamiento de datos son sus accesorios tales como pero o limitado a: Equipos medicos quirurgicos
y cientificos incluye instrumental medico y quirurgico , equipos de comunicacion, equipos de computo
fijos y portátiles, impresoras, reguladoras de voltaje, unidad interrumpida de poder, unidad de
procesamiento central, equipos de climatización, acometidas eléctricas, equipos de comunicación,
intercomunicación y similares, equipos móviles y portátiles, copiado o fotocopiado, equipos técnicos
y de precisión, de laboratorio, sistemas de video, proyección sistemas de seguridad y prevención y
demás equipos similares que formen parte del giro normal y de la actividad propia del asegurado.
ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO: Por medio de la presente Cláusula se conviene que todos los
siniestros serán ajustados conforme al procedimiento especial de ajuste que se acuerde entre el
Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operará el Ajustador que se designe cuando sea
necesario. SUJETO A INFORMAR DE QUE SE TRATA EL PROCEDIMIENTO.    
NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro que afecte las pólizas contratadas y en los que a
juicio de la aseguradora se deba asignar Ajustador, dichos Ajustadores
no podrán ser asignados unilateralmente por la aseguradora, sino bajo los siguientes parámetros:
- Se escogerá al inicio de la vigencia de las pólizas una terna de firmas Ajustadores nominada por
  EL ASEGURADO y la ASEGURADORA.
- Las firmas seleccionadas deberán tener sede principal u oficina similar en la ciudad de Cali.
- La asignación del Ajustador proveniente de la terna inicialmente escogida, deberá  realizarse
  dentro de los 3 días hábiles siguientes a la fecha del reporte del siniestro y  el Ajustador
  deberá contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondientes  dentro de los 2 días
  hábiles siguientes a la fecha de designación. En caso contrario,  se designará otro integrante
  de la terna preseleccionada.

GASTOS ADICIONALES Y/O REPARACIONES TRANSITORIAS: Se reconocen los gastos en que incurra el
asegurado, con el fin de efectura reparaciones transitorias que tengan como objetivo acelerar la
reparacion o el reemplazo del bien danado o destruido a consecuencia de la realizacion de un evento
amparado, siempre y cuando contribuya a la reparacion o reposicion definitiva, hasta por la suma de $
500.000.000    
PERDIDA DE CONTENIDOS EN TANQUES : Este contrato de seguro se extiende a cubrir las pérdidas ó daños
de bienes contenidos en tanques, frigoríficos o similares, como consecuencia de eventos cubiertos
bajo la póliza, que afecten los equipos que la contienen (no aplica deducible). HASTA 500.000.000.
Siempre y cuando el valor de los contenidos se encuentren inlcuidos en el valor asegurado.    
DESIGNACIÓN DE BIENES : En adición a los términos y condiciones contenidas en la póliza y sus
anexos, la Aseguradora acepta el titulo, nombre, denominación, nomenclatura con que el Asegurado
identifica o describe los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad
NO CONCURRENCIA DE DEDUCIBLES: De presentarse un evento indemnizable bajo la presente póliza, en
cualquiera de sus secciones o por cualquiera de los riesgos cubiertos por la misma, que afecte a dos
o más artículos o bienes amparados y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los efectos
de liquidación de siniestro, se aplicará únicamente el deducible cuya cobertura se afectó por el
origen del siniestro y no la sumatoria de ellos.    
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 12 DE LA PÓLIZA DE DAÑOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

AVISO DE PÉRDIDA 60 DÍAS: No obstante lo dispuesto en las condiciones la Póliza o en sus anexos,
por la presente cláusula se conviene entre las partes, un término sesenta ( 60) días habiles para que
el Asegurado de aviso al Asegurador de cualquier evento que afecte a la presente Póliza, contados a
partir de la fecha en que haya tenido conocimiento de dicho evento, sin perjuicio de lo establecido
en el artículo 1081 del Código de Comercio.     
ACTOS DE AUTORIDAD: No obstante lo estipulado en las Condiciones Generales de la Póliza o en sus

anexos, queda entendido y convenido que este seguro cubre las pérdidas o daños materiales por la
destrucción ordenada o ejecutada por actos de la autoridad competente con el fin de aminorar o evitar
la propagación de las consecuencias de cualquier evento  cubierto por la Póliza.    
DEDUCIBLE PARA LOS EVENTOS CATASTROFICOS (TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTO, TSUNAMI,

ANEGACIÓN, INUNDACIÓN Y/Ó OTROS EVENTOS DE LA NATURALEZA: Por medio de la presente Cláusula se deja
establecido y convenido que la aseguradora considerará como un solo siniestro todos los daños y
pérdidas causadas a los bienes amparados por éstos eventos, que ocurran dentro de un lapso de 72
horas y así mismo les aplicará un solo deducible.    
PRIMERA OPCIÓN DE COMPRA DEL SALVAMENTO: Por la presente cláusula queda establecido y convenido que

si como consecuencia del pago de una indemnización por un siniestro, queda un salvamento de éste,
dicho salvamento, será de propiedad de la aseguradora, sin perjuicio de los derechos que sobre ellos
le otorgue la póliza al asegurado. EL ASEGURADO, no está obligada a comprarlo, pero si tiene la
primera opción de compra.    
COBERTURA PARA DAÑOS EN EL EQUIPO DE CLIMATIZACIÓN.: Este seguro se extiende a cubrir los daños o
pérdidas de los bienes asegurados causados por un daño en el equipo de climatización.
PAGO DE INDEMNIZACIONES :No obstante lo estipulado en la Cláusula de indemnizaciones del presente
Contrato se conviene entre las partes, que el pago de la indemnización o la autorización de reparar
el bien afectado por la realización de un riesgo amparado, se hará a quién designe el Asegurado,
previa información escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemnización
correspondiente, todo, teniendo en cuenta los controles administrativos que posee el asegurado .
Igualmente, se conviene que en caso de reparaciones o reposiciones, se tendrá prelación por la firma
con la cual el Asegurado posea relaciones comerciales o sea su contratista.     
Gastos adicionales y extraordinarios por horas extra, trabajo en dias festivos, trabajo nocturno,
flete expreso: Por la presente cláusula y no obstante lo que se diga en contrario en las condiciones
generales de la Póliza y sus anexos, este seguro cubre los gastos extraordinarios, honorarios
profesionales, en que incurra el Asegurado por concepto de tiempo extra, trabajo nocturno, trabajo en
días festivos, envíos por expreso, gastos adicionales por arrendamiento de otros equipos, reposición
de material y pérdida de información en portadores externos de datos, con ocasión de cualquier daño o
pérdida, amparada por la presente póliza HASTA: $2.000.000.000    
DOMICILIO Sin perjuicios de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el
presente contrato, se fija como domicilio de las partes la ciudad de CALI, en la República de
Colombia.    
INCREMENTO POR COSTO DE OPERACIONES E.E: hasta por la suma de $ 500.000.000: Queda entendido y
convenido que, en adición a los términos, exclusiones, cláusulas y condiciones contenidas en
la póliza o a ella anexados, que si los bienes cubiertos por la presente póliza sufrieron
un daño material indemnizable que diere lugar a una interrupción parcial o total de la
operación del sistema electrónico de procesamiento de datos ajeno y suplente que no este
asegurado en esta póliza que le permita continuar sus operaciones durante un periodo de SEIS
( 6 ) meses convenido como periodo de indemnización . El periodo de indemnización comenzara en
el momento en que se  ponga  en uso el  sistema suplente.Sin aplicacion de deducible.     
REPOSICION DE TITULOS VALORES : Queda establecido y convenidos por la presente cláusulas que en el

caso de perdida o daños al interés asegurado como consecuencia de cualquier accidente incendio u otra
causa cubierta por la presente póliza, la responsabilidad de la aseguradora se limitará a las costas
y/o cargos incurridos por el asegurado en la reimpresión y obtención de la reexpedición del interés
perdido/dañado. Esta cláusula actuará sin perjuicio de lo establecido en la cobertura extensión para
costo financiero y no será contraria al interés cubierto bajo la póliza.     
COBRO POSTERIOR DE DEDUCIBLE: Se conviene entre las partes y no obstante lo establecido en las
condiciones generales de la Póliza y sus anexos, que la Aseguradora, por solicitud expresa del
Asegurado no deducirá, ningún porcentaje del valor total de la respectiva indemnización, cuando esta
se efectúe a una tercera persona, natural o jurídica, distinta al asegurado, según las cláusulas de
pago de indemnizaciones. Igualmente se conviene, que el Asegurado pagará a la Aseguradora con base en
la cuenta que se presentará oportunamente y dentro de los NOVENTA (90) días contados a partir del
recibo de las facturas en sus dependencias, el monto ó porcentaje de la indemnización,
correspondiente al deducible que quede a su cargo. NO SE OTORGA     
SUSPENSIÓN DE ENERGÍA., AGUA, GAS O TELECOMUNICACIONES: No obstante cualquier estipulación en
contrario en las condiciones generales de la póliza y sus anexos, las pérdidas o daños ocasionados
por un fenómeno eléctrico o electromagnético generado por la falla o interrupción en el
aprovisionamiento de corriente eléctrica, agua o gas y su posterior restablecimiento. Hasta
$150.000.000.     
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 13 DE LA PÓLIZA DE DAÑOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

REPOSICIÓN Ó REEMPLAZO EN PÉRDIDAS TOTALES POR DAÑOS MATERIALES: La indemnización por perdidas
totales pagadera bajo la poliza eventos ocurridos bajo las coberturas de daños o hurtos propios de
los seguros de equipo electrónico y rotura de maquinaria, sera igual a su valor de reposición ,
sujeto a la tabla de demerito por uso, vetustez y obsolescencia tecnológica

NOTA: Esta clausula no debe ser aplicada para las herramientas que
tengan componentes eléctricos y/o electrónicos Así mismo se tendra en cuenta para su aplicación no
la fecha de adquisición , si no la fecha de entrada en funcionamiento, o de repotenciación o
actualización del equipo y/o maquinaria.     
Tabla  de demerito a aplicar

La siguiente tabla de demeritos que se aplicará en los reclamos que afecten la presente póliza y la
cual es requisito  mínimo obligatorio. Edad  Equipo  %  ACUMULADO
DE 0 A 5 AÑOS  0  0
Superior a 5 años y hasta 10 años  2,5% anual,    10% acumulado
Superior a 10 años 3% anual, máximo   50%
NOTA: Esta clausula no debe ser aplicada para las herramientas que tengan componentes electricos
y/o electronicos. Asi mismo se tendra en cuenta para su aplicacion no la fecha de adquisicion , si
no la fecha de entrada en funcionamiento o de repotenciacion o actualizacion del equipo y/o
maquinaria.    
AUTORIZACIÓN PARA REPARACIONES EN CASO DE SINIESTRO: Por medio de la presente cláusula se autoriza al
asegurado para iniciar trabajos conducentes a identificar el alcance y magnitud de las fallas y/o
adelantar las reparaciones necesarias inmediatamente después de un siniestro sin consultar
previamente a la Aseguradora, siempre que estas reparaciones no excedan en más de $ 50.000.000 el
deducible pactado y bajo el compromiso de:

a. Informar el siniestro a la Aseguradora dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la
fecha del mismo.
b. Presentar un informe detallado del siniestro.
c. Presentar todas las facturas relacionadas con la reparación. La Aseguradora se reserva el derecho
de inspeccionar y pedir informes adicionales cuando a su juicio lo considere necesario, aún después
de haber sido hecha la reparación."    
EXTENSION DE COBERTURA PARA EQUIPOS QUE ESTEN O NO TRABAJANDO: Por medio de la presente cláusula se
extiende el amparo de la Póliza para los equipos cubiertos por la misma, ya sea que tales equipos
estén o no trabajando o hayan sido desmontados para reparación, limpieza, revisión,
reacondicionamiento o cuando sean desmontados, trasladados, montados y probados dentro de los predios
del Asegurado. $200.000.000. SIEMPRE Y CUANDO LA AFECTACIÓN SEA POR UN EVENTO AMPARADO POR LA PÓLIZA
Y ESTEN BAJO EL CONTROL DEL ASEGURADO.    
INCREMENTO EN COSTOS DE CONSTRUCCIÓN POR ADECUACIÓN A LA NORMA DE SISMO RESISTENCIA: La suma
asegurada y el valor a indemnizar en caso de siniestro incluyen el sobre-costo (si lo hubiere), de
adecuar la construcción a las normas de sismo resistencia vigentes, hasta por el limite estipulado en
la póliza. En caso de siniestro se reconocerá sin afectar la suma asegurada principal, el sobre costo
de adecuar la construcción a las normas de sismo resistencia vigentes. Esta cobertura opera aún en el
caso de que el asegurado no haya efectuado el estudio ó la adecuación a sus inmuebles y aún en el
caso que no se presenten daños estructurales .    
CLAUSULA DE TUBOS Y VALVULAS: El seguro se extiende a cubrir daños en los tubos de rayos x, válvulas,
tubos de vacío, tubos amplificadores de imagen, etc limitado al valor actualque estos bienes tengan
inmediatamente antes de ocurrir el daño, incluidos fletes ordinarios, costos de desmontaje y
remontaje así como eventuales derehos de aduana etc. Para la cobertura prevista en esta cláusula, se
indemnizarán solo aquellos daños que sean a consecuencia directa de otro daño indemnizable en los
bienes asegurados pero no se indemnizarà los daños que en opinión de peritos del fabricante o
proveedor sean considerados como daño por desgaste.

(EL VALOR REAL SE OBTENDRÁ DEDUCIENDO DEL VALOR DE REPOSICIÓN DEL BIEN ASEGURADO LA DEPRECIACIÓN POR
SU USO, CÁLCULADA EN FUNCIÓN DE SU VIDA UTIL Y AL ESTADO DE CONSERVACIÓN AL MOMENTO DEL SINIESTRO) Y
SE ENCUTREN INCLUIDOS EN EL VALOR TOTAL ASEGURABLE.    
DEFINICION DE MUEBLES Y ENSERES: Consistente principalmente en toda clase de muebles, enseres,
equipos, utensilios de las diferentes dependencias del asegurado tales como pero no limitados a:
maquinas de escribir, protectora de cheques y toda clase de maquinas , equipos y utensilios de
oficina , armas de fuego, cuadros, estanterías, lámparas, alfombras etc., aunque se hayan
determinado específicamente de propiedad del asegurado o por los que sea responsable siempre y
cuando en este ultimo caso , no estén cubiertos por otras pólizas y se encuentre contenidos en
los diferentes riesgos amparado bajo la presente póliza.    
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 14 DE LA PÓLIZA DE DAÑOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

DEFINICION Y DE MÁQUINAS EQUIPOS DE OFICINA EN GENERAL: Se entiende como tal las maquinas manuales,
de escribir, sumar, calcular, protectoras de cheques, electrodomesticos, relojes de control para el
personal y celaduria, alarmas, sistemas de seguridad de toda clase( todos estos no electronicos), y
demas similares aunque no se hayan determinado especificamente, de propiedad del asegurado o por los
cuales sea responsable,    
DINERO Y TITULOS VALORES: Dinero liquido representado por billetes y/o monedas de cualquier pais.
Bajo este concepto se incluye a su vez titulos valores, tales como: letras de cambio, pagares,
certificados de deposito, bonos, acciones, cheques bancarios, y otros titulos que representen
garantia en dinero.  SIEMPRE Y CUANDO ESTEN EN CAJA FUERTE.    
PROPIEDAD HORIZONTAL :Se hace constar que esta póliza ampara exclusivamente la parte del edificio de
propiedad del Asegurado, bajo su control, custodia o por la cual sea legalmente responsable. En
consecuencia las pérdidas ocurridas en aquellas partes de la construcción que sean de servicio común
y por consiguiente de la Propiedad colectiva, quedarán amparados únicamente en proporción al derecho
que sobre ellas tenga el Asegurado.     
COBERTURA DE INUNDACION O ENLODAMIENTO: Cubre las perdidas o daños a la propiedad asegurada causados
por inundación o enlodamiento como resultado de rotura o estallido de la tubería de conducción
(tubería de presión suministrando el agua de accionamiento para la maquina asegurada), válvulas de
cierre, y/o bombas de retorno debido a los riesgos cubiertos por la presente póliza.
ADHESION: : Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones
generales y particulares de la póliza, que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales
modificaciones se consideran automáticamente incorporadas a la póliza siempre que el cambio no
implique un aumento en la prima originalmente pactada. PREVIA ACEPTACIÓN POR PARTE DE LOS
REASEGURADORES/ASEGURADORES.    
BIENES DE TERCEROS BAJO CUIDADO, CONTROL Y/O CUSTODIA : Por medio del presente anexo, hasta un límite
del valor asegurado de $ 150.000.000 y en los términos aquí previstos, se cubre los daños o pérdidas
materiales que sean consecuencia directa de cualquiera de los eventos amparados en ella, el interés
del asegurado y la responsabilidad por propiedad similar perteneciente a otros, parcial o totalmente,
pero en poder del asegurado y por los que sea legal o contractualmente responsable, ya sea por que
haya vendido pero no entregado, en almacenaje, para reparación, procesamiento o por cualquier otro
motivo, siempre y cuando los correspondientes bienes estén localizados en los predios del asegurado.
Para efectos de este anexo la expresión "interés del asegurado y la responsabilidad por propiedad
similar perteneciente a otros "significa el interés que el asegurado tiene sobre determinado bien o
bienes cuya propiedad no le pertenece pero que están relacionados con su actividad y que son objeto
de éste seguro y los tiene bajo su responsabilidad, cuidado, control y custodia.    
DEMOLICION POR ORDEN DE AUTORIDAD COMPETENTE: Se extiende a cubrir hasta concurrencia de la suma
asegurada, la demolición del bien asegurado ordenado por la autoridad competente, como consecuencia
de daños producidos  por un evento cubierto por la póliza.     
FERIAS Y EXPOSICIONES: se amparan automaticamente los bienes asegurados que sean trasladados
temporalemten a otro (s) sitio (s), a los predios donde el asegurado ejerce su actividad, con
destino a participar en ferias y/o exposiciones dentro del territorio de la Republica de Colombia.
POR UN PERIODO NO MAYOR A 60 DÍAS Y CON UN SUBLIMITE DE COL$300.000.000.    
COBERTURA EN MOTORES DE COMBUSTION INTERNA Y GENERADORES REFRIGERADOS POR HIDROGENO: Se amparan las
perdidas y/o daños debido a explosiones en motores de combustión interna o generadores refrigerados
por hidrogeno, con un sublímite de $500.000.000    
NO APLICACION DE GARANTIAS: Queda expresamente acordado y aceptado que la aseguradora no
establecerá garantías a cumplir por parte de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO
GARCIA ., sin previo acuerdo con la entidad tomadora y/o asegurada.

Para tal efecto, queda expresamente acordado que para la determinación de garantías, la aseguradora
presentará previamente para aceptación de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA., la
propuesta en la que se detallen los terminos en los que se aplicarán, los cuales quedarán sujetos
a los siguientes requisitos:

- Que la operación de la entidad, ya contemple el cumplimiento de las condiciones de las garantías
propuestas.
- Que para el cumplimiento de las condiciones de las garantías propuestas, la entidad cuente
con  los recursos presupuestales que  le permita  atender las mismas.
- Que las condiciones de las garantías propuestas se enmarquen dentro de las disposiciones legales
y/o políticas  de la entidad.

Se precisa que en el caso de que en algún documento de la propuesta se contenga algún tipo
de garantía que no cumpla con cualquiera de los anteriores requisitos, se dará como no exigida
y el proponente con la firma de la propuesta acepta esta condición.    

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 15 DE LA PÓLIZA DE DAÑOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES: Queda expresamente acordado y convenido, que la
Compañía acepta las condiciones básicas tecnicas establecidas en este anexo en los terminos señalados
en el mismo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia ente los ofrecimientos contenidos
en la propuesta tecnica básica, frente a los textos de los ejemplares de las pólizas,
certificados, anexos o cualquier otro documento; prevalecerá la información y condiciones básicas
tecnicas establecidas.    
DEDUCIBLE PARA LOS EVENTOS HUELGA, MOTÍN, ASONADA, CONMOCIÓN CIVIL TERRORISMO Y ACTOS MAL

INTENCIONADOS DE TERCEROS): Por medio de la presente Cláusula se deja establecido y convenido que la
aseguradora considerará como un solo siniestro todos los daños y pérdidas causadas a los bienes
amparados por éstos eventos, que ocurran dentro de un lapso de 72 horas y así mismo les aplicará un
solo deducible.     
REVOCACIÓN, NO RENOVACIÓN O MODIFICACIONES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora deberá dar aviso
por escrito aL ASEGURADO, con una anticipación de TREINTA (90) días en caso que decida modificar,
revocar o no renovar esta póliza y/o alguno de sus amparos adicionales o modificar cualquiera de sus
condiciones. En caso de revocación la aseguradora devolverá al asegurado, la proporción de prima
correspondiente al tiempo que falte para el vencimiento de la Póliza, liquidada a prorrata. Para
HMACC AMIT TERRORISMO Aplican 10 días. Si la revocación es solicitada por EL ASEGURADO , la
Aseguradora devolverá el valor de la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata    
VALORES ASEGURADOS GLOBALES: (PARCIALES SOLO PARA LIQUIDACION DE RECLAMOS POR TERREMOTO) Se deja

aclarado y convenido que los proponentes que participen en la presente solicitud de ofertas, aceptan
el manejo de valores asegurados globales.    
DAÑOS POR TERREMOTO : Las pérdidas o daños por terremoto, temblor y/o erupción volcánica se
indemnizarán al 100 % del valor asegurado (el cual incluye el mayor valor por adecuación a la
normatividad vigente sobre sismo resistencia) menos el deducible respectivo, y siempre hasta el
límite asegurado.

También se amparan tanques, cimientos, muros de contención, bienes por debajo del nivel de la
superficie, toldos, avisos, chimeneas, escaleras exteriores, patios, aceras y muros de cerramiento y
cualquier otra construccion separada, cualquier clase de fresco o murales que , como motivo de
decoracion o de ornamentacion , esten pintados o formen parte de la edificacion, incluidos dentro
del valor asegurado.
La cobertura se extiende a cubrir torres, toldos, avisos, chimeneas, aditamentos temporales de los
techos, o de techos de paja, madera o carton. Edificio (los contenidos de los mismos en curso de
construccion , de reconstruccion.
AMPARO DE EXTENDED COVERAGE, ( ampliacion de la cobertura): La presente póliza se extiende a cubrir
las pérdidas ó daños a la propiedad asegurada causados por avenidas, inundaciones, enlodamiento,
corrimientos de tierra, desprendimiento de tierra o de rocas, hundimientos, desplazamientos,
agrietamientos y asentamiento de muros, pisos, techos, túneles, galerías, pavimentos, cimientos ó
similares, ocasionados por eventos amparados en la poliza MAQUINARIA , HERRAMIENTAS, EQUIPO MOVIL
Y PORTATIL FUERA DE LOS PREDIOS: Ampara las perdidas o daños que sufra la maquinaria, herramientas y
equipo, movil o portatil como consecuencia directa de cuaoquiera de los eventos cubiertos
contratados por el asegurado, Incluido el hurto simple. NO TASACION DE LA PROPIEDAD DAñADA: En caso
de siniestro cuando la cuantia reclamada sea igual inferior a $ 50.000.000, no se realizara
tasacion de la propiedad danada.      
FRIGORIFICOS: Se cubre las perdidas y daños ocasionados a los productos que se encuentren dentro de
las camaras frigorificas, por falta de funcionamiento de los aparatos frigorificos, por mas de 48
horas consecutivas, causado directamente por cualquiera de los eventos amparados en la poliza.
MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO : Se amparan automaticamente los nuevos predios y oficinas
durante el periodo de la poliza sin cobro de prima, siempre que estos se encuentren dentro del
limite territorial establecido y mientras se mantengan como minimo las mismas protecciones de
seguridad informadas a los reasegiuradores bajo los terminos acordados. AUTORIZACION PARA
REPARACIONES TEMPORALES: HASTA POR LA SUMA DE $ 1.000.000.000: No obstante cualquier estipulación
en contrario en las condiciones generales y particulares de la póliza se autoriza al asegurado para
efectuar las alteraciones y/o reparaciones temporales tendientes a disminuir la pérdida transitorias.
Sin aplicacion de deducible  $50.000.000.
DAÑOS POR VEHÍCULOS PROPIOS: No obstante lo que en contrario se diga en las condiciones generales de
la póliza o en sus anexos, mediante la presente cláusula se amparan las pérdidas o daños materiales
de los bienes descritos en la misma, causados directa o indirectamente por vehículos, cuyo
propietario o conductor sea el asegurado, contratista, subcontratista, arrendatario, usufructuario o
tenedor de los bienes amparados.     
ADECUACIÓN DE SUELOS Y TERRENOS: En adición a los términos, exclusiones, cláusulas y condiciones
contenidas en la Póliza o en sus anexos, este seguro se extiende a cubrir los gastos por adecuación
de suelos y terrenos que lleguen a afectarse como consecuencia de un Terremoto. $500.000.000.
REMOCION DE ESCOMBROS: Los gastos en quen incurra el asegurado para la remocion de escombros o el
desmantelamiento, demolicion o apuntalamiento de la parte o parte de los bienes amparados que hayna
sido danados o destruidos a consecuencia de la realizacion de cualquier riesgo cubierto bajo la
presente polizas, hasta por la suma de: $5.000.000.000.    
Texto Continua en Hojas de Anexos...



SISE-U-002-3

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 16 DE LA PÓLIZA DE DAÑOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

PROPIEDAD PERSONAL DE EMPLEADOS ( Excluye vehiculos, joyas y dinero), Ampara las perdidas o danos
materiales que sufran los bienes de propiedad de los empleados del asegurado, excluyendo
especificamente vehiculos, joyas, dinero, que se hallen dentarpo de los predios del asegurado, como
consecuencia de cualquier evento amparado bajo la presente poliza hasta la suma de: $10.000.000
PERSONA Y $100.000.000 VIGENCIA.     
GASTOS PARA LA DEMOSTRACION Y CUANTIFICACION DE LA PERDIDA : Se cubren los gastos y costos en que
necesaria y nrazonablemente incurra el asegurado, para la demostracion de lan ocurrencia y cuantia
del siniestro, distintos a los que constituyen costos o gastos fijos de su propia organizacion o
los necesarios para la actualizacion de la contabilidad, hasta la suma de:  $250.000.000.     
GASTOS PARA LA EXTINCION Y EVITAR LA PROPAGACION DEL SINIESTRO: Gastos en que incurra el asegurado
por la utilizacion de productos y sustancias dirigidas a la extincion del siniestro o evitar su
propagacion, asi como los elementos o equipos dstaruidos total o parcialmente como consecuencia de
la actividad dirigida a este proposito, hasta la suma de: $2.000.000.000. GASTOS PRESERVACION DE
BIENES: se amparan los gastos en que incurra el asegurado, por las medidas en que necesaria y
razonablemente adopte, como consecuencia del siniestro con el el fin de efectuar reparaciones o
construcciones provisionales o transitorias siempre y cuando se efectuen con el proposito de salvar,
preservar, o conservar los bienes asegurados, hasta por la suma de: COL$2.000.000.000.    
HONORARIOS PROFESIONALES INCLUIDOS VIAJES DE ESTADIA: Se reconoce el costo de honorarios, incluyendo
los gastos de viaje y estadia diferentes a los que normalmente forman parte de una indemnizacion,
bajo la cobertura otorgada, de tecnicos, expertos, interventores, ingenieros, consultores,
arquitectos u otros profesionales para la planificacion, reconstruccion, reposicion, reeemplazo,
reparacion de los bienes e intereses asegurados, sin exceder de las tarifas autorizadas por las
respectivas agremiaciones o colegios profesionales y, a falta de uno u otras de las que sean
usuales o comunes. En las mismas condiciones que para las anteriores, la Compania indemnizara los
honorarios de auditores, revisores, contadores, para obtener y certificar la informacion de la
contabilidad del establecimiento y demas informacion documentos y testimonios que sean requeridos en
una reclamacion, Hasta la suma de: $1.000.000.000 .  
FLETE AEREO: Se reconocen los gastos adicionales por concepto de flete aero siempre y cuando dichos
gastos se generen en conexion con cualquier perdida o dano indemnizable respecto de los bienes
amparados, hasta por la suma de: $500.000.000.    
INCENDIO Y/O RAYO EN APARATOS ELECTRICOS     
AMPARO AUTOMATICO PARA EQUIPOS EN DEMOSTRACION HASTA POR LA SUMA DE $ 250.000.000. Cubre todos los
equipos que teniendo relacion con la actividad desarrollada por el asegurado, este reciba, durante la
vigencia de la poliza bajo su responabilidad a titulo de demsotracion y que dichos equipos
asegurados se encuentren dentro de los predios o establecimientos asegurados, donde el asegurado
ejerza su actividad, siempre y cuando no impliquen agravacion del riesgo y en los mismos terminos y
condiciones establecidas en la póliza.  
ROTURA DE VIDRIOS: Incluyendo los generados por Hmacc, Amit y terrorismo , hasta la suma de:
$150.000.000.     
GASTOS POR REPOSICION DE INFORMACION, ARCHIVOS Y DOCUMENTOS: HASTA POR $ 500.000.000: Se cubre la
reproducción ó reemplazo de la información contenida en documentos manuscritos, planos, cintas
magnéticas, sistemas electrónicos de procesamiento de datos y demás sistemas de almacenamiento de
información, archivos de contabilidad y registros, incluyendo el arrendamiento de equipos y el pago
de digitadores, programadores de sistemas, ingenieros y dibujantes, entre otros, necesarios para
recopilar o reconstruir de nuevo toda la información destruida, averiada o inutilizada de la
contabilidad por el limite  estipulado en la póliza.      
GASTOS DE SALVAMENTO, PRESERVACION O MANTENIMIENTO DE LOS BIENES ASEGURADOS: Se amparan los gastos en
que incurra el asegurado, por las medidas en que necesaria y razonablemente adopte, como
consecuencia del siniestro con el el fin de efectuar reparaciones o construcciones provisionales o
transitorias siempre y cuando se efectuen con el proposito de salvar, preservar, o conservar los
bienes asegurados, hasta por la suma de: $2.000.000.000     
SEGURO PORTADOR EXTERNO DE DATOS (excluye software) Ampara las perdidas o danos materiales que
sufran los portadores externos de datos, excluyendo la informacion en ellos contenidas, que se
hallen dentro y/o fuera de los predios asegurados como consecuencia directa de cualquiera de los
eventos amparados bajo la presente poliza HASTA LA SUMA DE: $500.000.000     
RENTA: 6 MESES: 60.000.000 MENSUALES    
LABORES Y MATERIALES, CONSTRUCCIONES Y ALTERACIONES EN CURSO A PROPIEDAD EXISTENTE: $ 500.000.000, No
obstante cualquier estipulación en contrario en las condiciones generales de la póliza se autoriza al
asegurado para efectuar las alteraciones y/o reparaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias
para el funcionamiento de la industria o negocio. En este caso el asegurado estará obligado a avisar
por escrito a la compañía dentro de los sesenta (120) días comunes contados a partir de la
iniciación de estas modificaciones para conservar el amparo, siempre y cuando la modificación y/ó
alteración agrave el riesgo asegurado y tenga una relación de causalidad con el origen del daño.    
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 17 DE LA PÓLIZA DE DAÑOS MATERIALES
COMBINADOS No.1001534 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

COBERTURA AUTOMÁTICA PARA EQUIPOS DE REEMPLAZO AVISO DE 60 DIAS, hasta $ 500.000.000: En adición a
los términos y condiciones contenidos en la presente póliza y sus anexos, ésta se hace extensiva a
amparar todos aquellos equipos que sean instalados en reemplazo de los asegurados inicialmente,
mientras dure el período de reacondicionamiento, revisión, mantenimiento y fines similares. Así mismo
se cubren automáticamente los nuevos equipos de su propiedad ó por los que sea responsable y los
cuales se instalen para reponer o reemplazar los asegurados bajo la póliza.     
TRASLADO TEMPORAL DE BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA TEMPORAL. $ 500.000.000 : Los bienes de
cualquier naturaleza amparados por esta póliza que sean trasladados temporalmente dentro de los
establecimientos asegurados, o a otros sitios diferentes a los predios del asegurado, para
reparación, limpieza, renovación, acondicionamiento, revisión, mantenimiento, dados en arrendamiento
ó comodato, o fines similares, estarán amparados por los mismos eventos cubiertos en la poliza y sus
anexos de acuerdo a sus respectivas condiciones, mientras estén en tránsito para tales fines y
durante el período que permanezca en dicho otro sitio en el territorio de la República de Colombia.

AMPARO AUTOMÁTICO DE BIENES, NUEVOS PREDIOS Y PROPIEDADES: En caso que el asegurado adquiera a
cualquier título algún interés asegurable sobre bienes similares a los amparados bajo la presente
póliza, estén o no trabajando, o hayan sido desmontados para reparación, limpieza, revisión,
reacondicionamiento o cuando sean desmontados, trasladados, montados y probados en otro lugar del
predio mencionado, la cobertura otorgada por ella y por sus amparos adicionales, automáticamente se
extenderá a dichos bienes. En este caso el asegurado estará obligado a avisar por escrito a la
compañía dentro de los sesenta (30) días calendarios contados a partir de la fecha de su adquisición
para el correspondiente cobro de prima, siempre y cuando el valor total de reposición de dichos
bienes no sea superior a COL $ 500.000.000.     

DEDUCIBLES MINIMOS 
- Terremoto, temblor, erupcion volcanica: 
  3% sobre el valor asegurable del bien afectado, mínimo 3 SMMLV  
- Asonada, motín, conmoción civil o popular o huelgas:
  10% del valor de la pérdida, mínimo  COP$20.000.000  
- Actos mal intencionados de Terceros, sabotaje y terrorismo:
  10% del valor de la pérdida, mínimo  COP$20.000.000  
- Demas amparos:15% del valor de la pérdida, mínimo COP$10.000.000
- Hurto simple:  10% del valor de la pérdida, mínimo  COP$6.600.000
- Hurto calificado: 10% del valor de la pérdida, mínimo  COP$6.600.000"  
- Rotura de Maquinaria: 10% del valor de la pérdida, mínimo  COP$11.000.000  

- EQUIPO ELECTRICO Y ELECTRONICO, MOVIL Y PORTATIL, EQUIPOS MEDICOS     
  Terremoto: 3% sobre el valor asegurable del bien afectado, mínimo 3 SMMLV  
- DEMAS COBERTURAS    
  Equipos con valor asegurado hasta $10.000.000: 10% del valor de la pérdida, mínimo
  COP$2.213,151  
  Equipos entre $10.000.001 y $50.000.000:   
  20% del valor de la pérdida, mínimo  COP$20.000.000  
  Equipos entre $50.000.001 y $150.000.000:  
  20% del valor de la pérdida, mínimo  COP$20.000.000  
  Equipos mayores de $150.000.001:  
  20% del valor de la pérdida, mínimo  COP$20.000.000 

/mgh

Continuación Intermediarios
CLAVE CLASE       NOMBRE                  %       COMISION
3039  3    GONSEGUROS CORREDORES
3039  3    GONSEGUROS CORREDORES
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F. Pago

Tomador

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Árticulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la póliza  o de  los certificados  o anexos que
se  expidan  con fundamento  en ella,  producirá la terminación  automática  del  contrato  y dará  derecho al  asegurador a
exigir el pago  de la  prima devengada  y de  los  gastos causados con ocasión de la expedición del contrato"

Valor IVA

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

Ramo Sucursal

POLIZA No. CERTIFICADO No.

Valor Prima

Valor Prima Valor IVAGastos F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

En  ejercicio  de  la  facultad  conferida  por  el  artículo  1066  del   Código  de  Comercio,  las  partes de común  acuerdo establecen que las  primas,
impuestos  a  las  ventas  y  gastos  que  se  causen  por  concepto de  expedición de las pólizas que se relacionan en este documento por valor total

VALOR ASEGURADOPOLIZA

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPAÑÍA , 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, así como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compañía considere pertinentes en relación con el contrato de seguros al que accede la presente cláusula.

RAMO

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producirá la terminación automática del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dará derecho a la  Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los  gastos causados con ocasión de la expedición del  contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pólizas :

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS
GERENTE

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el artículo 1068 "La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la ter-
minación  automatica del contrato  y  dará derecho al  asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato".

AUTORIZACION PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA

CERTIFICADO

SISE-CAR-009-1

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS Y

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.

IDENTIFICACION DEL PAGO

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

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

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de CALI a los 15 días del mes de MARZO de 2022

       1001534                DAÑOS MATERIALES COMBINADOS                 0                  $502,684,549,526

1001534 0

CALI

7999 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

DAÑOS MATERIALES COMBINADOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

CONVENIO DE PAGO:
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

13/06/2022           $***********0.00           $1,250,471,876.0           $*237,589,656.44

de $ 1,488,061,532.44, serán pagadas en los siguientes plazos.

$1,250,471,876.00 $237,589,656.44

   1           13/06/2022           $***********0.00           $1,250,471,876.0           $*237,589,656.44

de $ 1,488,061,532.44, serán pagadas en los siguientes plazos.

$1,250,471,876.00 $237,589,656.44
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PÓLIZA DE SEGURO  
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS 

CONDICIONES GENERALES 
 
INTRODUCCIÓN 
 
DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DE SEGURO  PRESENTADA POR EL TOMADOR  Y/O 
ASEGURADO, EN ADELANTE EL ASEGURADO,  CUYA VERACIDAD CONSTITUYE CAUSA 
DETERMINANTE PARA LA CELEBRACIÓN DEL PRESENTE CONTRATO; Y DE ACUERDO A LO 
ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE PÓLIZA, ASÍ 
COMO TAMBIÉN EN SUS CLÁUSULAS ADICIONALES, ESPECIALES Y ENDOSOS QUE LE SEAN 
APLICABLES Y, EN LO NO DISPUESTO EN ELLAS, A LA LEGISLACIÓN COLOMBIANA;  ASEGURADORA 
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN ADELANTE DENOMINADA LA COMPAÑÍA, 
CONVIENE EN AMPARAR AL ASEGURADO CONTRA  LOS RIESGOS QUE SON OBJETO DE 
COBERTURA EN LA MISMA,  CON SUJECIÓN A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES SIGUIENTES: 
 
ARTÍCULO 1° - OBJETO DEL CONTRATO DE SEGURO  
 
SUJETO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES SEÑALADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, LA COMPAÑÍA  
INDEMNIZARÁ AL ASEGURADO, HASTA EL LÍMITE NOMINAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA 
COBERTURA Y BAJO LA MODALIDAD DE DELIMITACIÓN TEMPORAL DE COBERTURA DENOMINADA 
POR RECLAMACIÓN CON ARREGLO A LO CONSIGNADO EN EL PRIMER INCISO DEL ARTICULO 4° DE 
LA LEY 389 DE 1997; LAS PÉRDIDAS ORIGINADAS EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
MÉDICA QUE LE SEAN IMPUTABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, PROVENIENTES EN 
FORMA DIRECTA DE ALGUNO DE LOS RIESGOS CUBIERTOS BAJO  LAS SECCIONES QUE A 
CONTINUACIÓN SE INDICAN, SIEMPRE QUE SU ORIGEN, CAUSA Y/O EXTENSIÓN NO SE 
ENCUENTREN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS EN ESTA PÓLIZA:  

 
SECCIÓN I - AMPARO BÁSICO - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL  
SECCIÓN II – AMPAROS ADICIONALES 
 
ARTÍCULO 2° - EXCLUSIONES 
 
LA COMPAÑÍA NO SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR DAÑOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE 
UNA RECLAMACIÓN POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES 
SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: 
 

1. SERVICIOS DE SALUD PROHIBIDOS POR LEYES ESPECÍFICAS, O POR REGULACIONES 
EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES, O NO 
AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO TAL AUTORIZACIÓN 
FUESE NECESARIA, O NO PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS PROFESIONALES 
ACEPTADOS PARA LA PRÁCTICA DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE 
ATENCIÓN EN LA SALUD DE LOS PACIENTES. 
 

2. DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. 
 

3. EJERCICIO DE UNA PROFESIÓN MÉDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNÓSTICO O A LA 
TERAPÉUTICA. 
 

4. CIRUGÍA PLÁSTICA O ESTÉTICA, EXCEPTO EN CASO DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA 
DERIVADA DE UN ACCIDENTE O Y LA CIRUGÍA CORRECTIVA DE ANOMALÍAS CONGÉNITAS. 

  
5. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS 

CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR LAS INSTITUCIONES 
CIENTÍFICAS LEGALMENTE RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARÁCTER CIENTÍFICO-
EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR ESCRITO POR LA COMPAÑÍA EN LAS CONDICIONES 
PARTICULARES, SIEMPRE QUE LA UTILIZACIÓN DE LOS MISMOS REPRESENTE EL ÚLTIMO 
REMEDIO PARA EL PACIENTE A RAÍZ DE SU CONDICIÓN. 
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6. CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR EL 
EMBARAZO O LA PROCREACIÓN 

.  
7. INFECCIÓN CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV III, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE 

SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER 
SÍNDROME RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES. 

  
8. INCUMPLIMIENTO O VIOLACIÓN AL DEBER DEL PROFESIONAL POR PARTE DEL 

ASEGURADO. 
 

9. INCUMPLIMIENTO DE ALGÚN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA 
O PROMESA DE ÉXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO 
MÉDICO, QUIRÚRGICO O TERAPÉUTICO. 
  

10. SERVICIOS DE SALUD QUE SE EFECTÚEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES 
Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS CARACTERÍSTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL 
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.  

  
11.  DAÑOS GENÉTICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGÉNICO Y/O HEREDADO, 

DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUÉS DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN 
PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCIÓN HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO 
EL PARTO, INCLUYENDO ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENÉTICAS CUANDO SE 
DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACIÓN 
GENÉTICA IMPUTABLE A LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS. 

  
12. CONTAMINACIÓN CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACIÓN IÓNICA O CONTAMINACIÓN 

RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TÓXICOS, 
EXPLOSIVOS U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O CONTAMINANTES DE CUALQUIER 
INSTALACIÓN NUCLEAR; CUALQUIER FISIÓN ATÓMICA O NUCLEAR Y/O FUSIÓN Y/O 
CUALQUIER OTRA REACCIÓN SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA. 

 
13. TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPÉUTICO DE LA 

ENERGÍA NUCLEAR Y, EN GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON 
MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES. 

  
14. TODA INFECCIÓN O CONTAMINACIÓN CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN 

CONEXIÓN CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSIÓN  7 
ANTERIOR, EL ACTO MÉDICO SE HAYA REALIZADO MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO 
DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGÍA Y/O MEDICINA 
TRANSFUSIONAL DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS Y 
CUMPLA CON LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES EXIGIBLES A UN 
PROFESIONAL MÉDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESIÓN, INCLUYENDO PERO NO 
LIMITÁNDOSE A LA ACEPTACIÓN, PRESCRIPCIÓN, CONTROL, ALMACENAMIENTO, 
CONSERVACIÓN Y TRANSFUSIÓN DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/U HOMODERIVADOS 
Y A LA ASEPSIA DE ÁREAS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS CUALES SE 
LLEVEN A CABO DICHOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN EN LA SALUD DE LOS 
PACIENTES. 

 
15. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL CONTROL DE PESO QUE INCLUYAN LA 

PRESCRIPCIÓN DE DROGAS Y/O PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS TALES COMO 
GASTROPLASTÍA TRANSVERSAL, “BY-PASS” INTESTINAL, LIPOASPIRACIÓN O 
LIPOESCULTURA CON EXCEPCIÓN DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE HAYAN PRACTICADO 
COMO RESULTADO DE UNA TUTELA. 

 
16. QUE EL ASEGURADO Y/O LOS PROFESIONALES MÉDICOS DE CUALQUIER CLASE, 

ENFERMERAS, EMPLEADOS O AUXILIARES EN RELACIÓN DE DEPENDENCIA Y/O 
APRENDIZAJE, OMITAN O NO REALICEN EN FORMA ADECUADA O INCUMPLAN O DEJEN 
DE APLICAR LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS O PROTOCOLOS QUE RIGEN EL 
DILIGENCIAMIENTO MANEJO, REGISTRO ADECUADO, TRATAMIENTO, CONTROL, Y 
CONSERVACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA Y EN GENERAL QUE VULNEREN LA 
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NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA AL RESPECTO PRINCIPALMENTE PERO NO 
LIMITADO A LA RESOLUCIÓN 1995 DE 1999 POR LA CUAL SE ESTABLECEN NORMAS PARA 
EL MANEJO DE LA HISTORIA CLÍNICA Y TODA NORMA QUE LA COMPLEMENTE, MODIFIQUE 
O REEMPLACE. 

 
17. LA NO CONSERVACIÓN EN PERFECTAS CONDICIONES DE MANTENIMIENTO TANTO 

PREVENTIVO COMO CORRECTIVO, O CUANDO NO SE TOMEN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD 
QUE CORRESPONDEN PARA EL ADECUADO USO DE TODOS LOS EQUIPOS MÉDICOS 
REQUERIDOS PARA EL DIAGNÓSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES DE ACUERDO CON 
EL ESTADO DE ARTE, LAS BUENAS PRÁCTICAS, LOS REGLAMENTOS TÉCNICOS Y 
ADMINISTRATIVOS APLICABLES, ASÍ COMO LAS CONDICIONES QUE HAYAN PODIDO 
ESTABLECER LOS FABRICANTES CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. 
 

18. TRANSMISIÓN DE UNA ENFERMEDAD A LOS PACIENTES, DURANTE LA PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD Y/O TRATAMIENTOS CUANDO LOS EMPLEADOS Y/O FUNCIONARIOS 
Y/O ASISTENTES Y/O CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD DEL ASEGURADO, SABEN O 
DEBERÍAN SABER QUE SON PORTADORES DE UNA ENFERMEDAD QUE, POR SU 
CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD, HABRÍA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA 
SALUD RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESIÓN, 
PRESTAR SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A PACIENTES EN GENERAL, O UN SERVICIO Y/O 
TRATAMIENTO EN PARTICULAR. SE EXCLUYEN TAMBIÉN LA TRANSMISIÓN DE UNA 
ENFERMEDAD O LA CONTAMINACIÓN POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O 
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES COMO TEJIDOS, CÉLULAS, ÓRGANOS DE 
TRASPLANTE, ETC. 
 

19. PÉRDIDAS PATRIMONIALES PURAS DEL ASEGURADO, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A 
PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN 
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESIÓN CORPORAL O UN DAÑO A LA PROPIEDAD 
AMPARADO POR LA PÓLIZA. 

 
20. DAÑO MORAL, PERJUICIOS FISIOLÓGICOS O DE VIDA DE RELACIÓN Y LA RESPONSABILIDAD 

CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECÍFICAMENTE AMPARADA. 
 

21. FALLOS DE TUTELA. 
  

22. FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO 
SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTÍA DE LA INDEMNIZACIÓN. 

  
23. FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y AL FABRICANTE DE PRODUCTOS Y 

EQUIPOS PARA EL DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICA, ASÍ COMO AL PERSONAL EXTERNO DE 
MANTENIMIENTO DE LOS MISMOS. 

  
24. RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES, ESTO ES LAS 

PERSONAS CON FUNCIONES DE DIRECCIÓN O ADMINISTRACIÓN, TALES COMO 
REPRESENTANTES LEGALES, EJECUTIVOS, MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, SÍNDICOS, 
GERENTES Y ADMINISTRADORES. 

  
25. ACTOS MÉDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPÓREOS, TALES COMO 

INVESTIGACIÓN, EXPERIMENTACIÓN, AUTOPSIA, INCLUIDOS LOS DAÑOS CAUSADOS POR 
MEDICAMENTOS Y/O APARATOS EN FASE EXPERIMENTAL. 

 
26. DAÑOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O 

CIENTÍFICAS QUE, POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A 
LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCIÓN O CONTAGIO CON ENFERMEDADES 
O AGENTES PATÓGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y AQUELLOS VINCULADOS 
MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS 
CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS. 

 
27. RESPONSABILIDAD PATRONAL, O DE CUALQUIER OBLIGACIÓN DE LA CUAL EL ASEGURADO 

PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO 
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SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACIÓN PARA 
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO 
CUALQUIER LEY O INSTITUCIÓN DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PÚBLICA O PRIVADA. 

 
28. HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO. 

 
29. LA POSESIÓN, EL USO Y LA APLICACIÓN A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFÍA CON 

FINES DE DIAGNÓSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPÉUTICA; EQUIPOS DE 
TOMOGRAFÍA POR ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACIÓN POR ISÓTOPOS 
PARA TERAPÉUTICA; EQUIPOS DE GENERACIÓN DE RAYOS LÁSER Y EQUIPOS DE 
MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS. 
 

30. ERROR EN LA INTERPRETACIÓN O LECTURA ELECTROMAGNÉTICA DE DATOS, PÉRDIDA, 
CORRUPCIÓN O DESTRUCCIÓN DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRÓNICAS, 
PROGRAMAS DE CODIFICACIÓN O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O 
INFORMACIONES ELECTRÓNICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO HARDWARE, 
SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PÉRDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE 
LOS ANTERIORES. 

 
31. DAÑOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA, TENENCIA O 

CONTROL DEL ASEGURADO, DE MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES, O DE 
CUALQUIER PERSONA QUE ACTÚE EN SU NOMBRE, INCLUYENDO DAÑOS POR 
REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE, O POR LA 
DESAPARICIÓN DE BIENES, DE PROPIEDAD DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES. 
 

32. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MÉDICOS, ODONTÓLOGOS O DE 
CUALQUIER PROFESIONAL DE LA SALUD. 

  
33. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA PÓLIZA 

TAL COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, 
ABOGADOS, ETC. 

  
34. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLÓGICOS, ASÍ COMO LOS COSTOS Y 

GASTOS PARA LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O 
NEUTRALIZARLOS. 

 
35. MULTAS Y PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, ASÍ COMO SANCIONES 

ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES. 
  

36. ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASIÓN 
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCIÓN, INSURRECCIÓN, HUELGA, 
MOTÍN, CONMOCIÓN CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE 
TERCEROS, CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICIÓN Y 
DESTRUCCIÓN DE BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL 
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLÍTICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS. 
 

37. OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y SEA O NO CATALOGADA COMO TAL 
POR LA LEY. 

  
38. LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHÍCULOS MOTORIZADOS DE 

CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AÉREOS, TERRESTRES O ACUÁTICOS, PROPIOS O NO 
PROPIOS, ASÍ COMO LOS DAÑOS CAUSADOS A LOS VEHÍCULOS MISMOS, A LOS BIENES 
DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS CLÍNICAS, 
HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL 
NUMERAL 1.3 SECCIÓN I DEL ARTÍCULO 3° DE LA PRESENTE PÓLIZA. 

  
39.  DAÑOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O 

PERSONAL PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS 
MÉDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO CUANDO EL AFECTADO ESTUVIERE EN LA CONDICIÓN 
DE PACIENTE. 
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40. DAÑOS CAUSADOS POR LA UTILIZACIÓN O REMOCIÓN DE ASBESTOS. 

  
41.  LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS 

PÚBLICOS TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELÉFONO. 
  

42. TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA 
NEGATIVA DE ATENCIÓN AL PACIENTE.  

 
43. DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLÓGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES, 

ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA 
DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCIÓN VOLCÁNICA O CUALQUIER 
OTRA PERTURBACIÓN ATMOSFÉRICA O DELA NATURALEZA, ASÍ COMO TAMBIÉN LOS 
DAÑOS CAUSADOS POR LA ACCIÓN PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES 
O DESHECHOS COMO HUMO, HOLLÍN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO 
DE TERRENO Y SUS MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, 
DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. 

  
44. CONTAMINACIÓN DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACIÓN POR RUIDO 

CUANDO NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SÚBITO E 
IMPREVISTO. 

 
45. USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASÍ COMO EL USO DE ARMAS 

DE FUEGO. 
  

46. CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y 
CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS. 

  
47. HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MÉDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE 

HAYAN DEBIDO CONOCER, LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS 
ASEGURADOS CON ANTELACIÓN A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, 
CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR QUE 
LOS MISMOS PODRÍAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACIÓN. 

  
48. HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MÉDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO 

DE PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA 
VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, 
ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA 
INVOLUCRADAS. 

 
 SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE HUBIEREN 
ADELANTADO ANTES 

 DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA. 
  

49. ACTOS MÉDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS 
O QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACIÓN AVISADA O 
PRESENTADA BAJO UNA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA. 
 

50. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS. 
 

51. DISCRIMINACIÓN ILEGAL DE CUALQUIER TIPO QUE FUERE COMETIDA FRENTE A 
PACIENTES O CUALQUIER OTRA PERSONA. 
 

52. QUE EL PERSONAL PROFESIONAL O NO PROFESIONAL HAYA ACTUADO BAJO LA 
INFLUENCIA DE TÓXICOS, INTOXICANTES, NARCÓTICOS, ALCALOIDES O ALCOHOL HAYA 
SIDO O NO INDUCIDO POR UN TERCERO. 

 
53. CONTROVERSIAS POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS 

ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL PACIENTE Y/U OTRA 
PERSONA NATURAL O JURÍDICA A NOMBRE DEL PACIENTE, Y CON RELACIÓN A LA 
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PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A DICHO PACIENTE POR PARTE DEL 
ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE 
AMPARADO POR LA PÓLIZA. 

 
54. LA APLICACIÓN DE ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN MIENTRAS EL PACIENTE 

SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO FUESE 
REALIZADO POR UN PROFESIONAL MÉDICO DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO 
PARA REALIZARLO Y LLEVADO A CABO DENTRO DE UNA INSTITUCIÓN EQUIPADA Y 
ACREDITADA PARA TAL FIN. 

 
55. SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN EN LA SALUD DE LOS PACIENTES REALIZADOS 

POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DIRECCIÓN, SUPERVISIÓN O APROBACIÓN, O 
REALIZADOS EN LOS PREDIOS Y/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO SU 
HABILITACIÓN LEGAL Y/O LICENCIA PARA PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS 
Y/O TRATAMIENTOS MÉDICOS NO EXISTA, YA SEA QUE HUBIERE SIDO SUSPENDIDA O 
REVOCADA, O HUBIERE EXPIRADO, O NO HUBIERE SIDO RENOVADA POR LAS 
AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS AUTORIDADES COMPETENTES. 

 
56. ATENCIÓN Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SALVO QUE CONSTE ACUERDO EXPRESO EN 

CONTRARIO. 
 

57. PRESTACIÓN DE SERVICIOS O EVENTOS OCURRIDOS FUERA DE LA REPÚBLICA DE 
COLOMBIA O RECLAMOS SOMETIDOS A CUALQUIER JURISDICCIÓN EXTRANJERA. 
 

58. CLÁUSULA DE EXCLUSIÓN DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS LMA 5394 
SIN PERJUICIO DE CUALQUIER DISPOSICIÓN EN CONTRARIO CONTENIDA EN ESTE 
CONTRATO DE SEGURO, SE EXCLUYEN DE ESTE CONTRATO TODOS LOS DAÑOS Y 
PERJUICIOS, RESPONSABILIDADES, RECLAMACIONES COSTES O GASTOS DE CUALQUIER 
NATURALEZA QUE, DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA, HAYAN SIDO CAUSADOS O 
COADYUVADOS POR UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA O RESULTEN O SE DERIVEN DE UNA 
ENFERMEDAD CONTAGIOSA O EN RELACIÓN CON ELLA, O DEL TEMOR O AMENAZA (REAL 
O PERCIBIDO) DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA, CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER 
OTRA CAUSA O HECHO QUE DE MANERA CONCURRENTE O SECUENCIAL HAYA 
CONTRIBUIDO A LOS MISMOS. 
 
EN ESTE CONTRATO, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD CONTAGIOSA TODA ENFERMEDAD 
QUE PUEDE TRANSMITIRSE DE UN ORGANISMO A OTRO POR MEDIO DE CUALQUIER 
SUSTANCIA O AGENTE CUANDO: 
 
A. LA SUSTANCIA O AGENTE SEA, SIN CARÁCTER LIMITATIVO, UN VIRUS, BACTERIA, 

PARÁSITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACIÓN DEL MISMO, TANTO SI SE LE 
CONSIDERA VIVO COMO SI NO, Y 
 

B. EL MÉTODO DE TRANSMISIÓN, DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYA, SIN CARÁCTER 
LIMITATIVO, LA TRANSMISIÓN POR VÍA AÉREA, LA TRANSMISIÓN POR FLUIDOS 
CORPORALES, LA TRANSMISIÓN POR O A CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO YA SEA 
SÓLIDO, LÍQUIDO O GASEOSO, O ENTRE ORGANISMOS, Y 

 
C. LA ENFERMEDAD, SUSTANCIA O AGENTE PUEDA SER CAUSA O AMENAZA DE DAÑOS A 

LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDA SER CAUSA O AMENAZA DE 
DAÑOS, DETERIORO O PÉRDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O USO DE BIENES. 

 
ARTÍCULO 3° - ALCANCE DE LA COBERTURA Y RIESGOS CUBIERTOS BAJO LA PÓLIZA 
 
CADA UNA DE LAS SECCIONES SEÑALADAS A CONTINUACIÓN DESCRIBE LOS ALCANCES DE LA 
COBERTURA QUE SE OTORGA, EN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: 
 
 
 



 

 
18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I  
18/06/2021-1502-NT-P-06-P180621MGG17G170 
                                                                                        

SECCIÓN I – AMPARO BÁSICO 
 
1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA 

 
1.1 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS 

MÉDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN 
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO 
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCIÓN DE UN ACTO MÉDICO 
REALIZADO DURANTE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN DE 
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCIÓN, POR LOS MÉDICOS, ENFERMERAS(OS) 
Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACIÓN LABORAL O CON 
AUTORIZACIÓN ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ÉSTOS HAYAN ACTUADO DENTRO 
DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.  
 
ESTE AMPARO SERÁ PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACIÓN DE LOS TERCEROS O EL 
PROCESO JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA 
RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y 
CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS, O ÉSTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRÍAN DE 
INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO 
EN ACTOS MÉDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA O DENTRO DEL 
PERÍODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.  

 
1.2 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS QUE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS 

MÉDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA 
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN 
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO 
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCIÓN DE UN ACTO MÉDICO 
REALIZADO DURANTE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN DE 
LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA INSTITUCIÓN, POR MÉDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O 
PERSONAL PARAMÉDICO VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACIÓN LABORAL O CON 
AUTORIZACIÓN ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL 
SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES ESTÉN SIENDO 
TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS 
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES 
AMBULANCIAS SEAN DE PROPIEDAD DE LA INSTITUCIÓN O ÉSTA DEBA LEGALMENTE 
RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA Y CONTROL PERMANENTES. 
 
ESTE AMPARO SERÁ PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACIÓN DE LOS TERCEROS O EL 
PROCESO JUDICIAL EN EL QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA 
RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ POR LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y 
CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS, O ÉSTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ QUE HABRÍAN DE 
INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO 
EN ACTOS MÉDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA O DENTRO DEL 
PERÍODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA. 

 
2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL 

 
2.1. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DAÑOS MATERIALES Y/O LESIONES 

CORPORALES QUE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS 
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, 
ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS 
ACTIVIDADES MÉDICAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN 
MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA O SUS CONDICIONES PARTICULARES, 
SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE 
LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN 
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO.  
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ESTE AMPARO SERÁ PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DAÑOS 
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE 
ESTA PÓLIZA. 
 

2.2. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LOS DAÑOS MATERIALES Y/O LESIONES 
CORPORALES QUE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS 
DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL 
POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, ORIGINADA  COMO CONSECUENCIA 
DIRECTA DE LA POSESIÓN Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MÉDICOS CON FINES DE 
DIAGNÓSTICO O DE TERAPÉUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS 
SEAN DIFERENTES A LOS QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 29  DEL ARTÍCULO 2° - 
EXCLUSIONES DE LA PRESENTE PÓLIZA Y, ESTÉN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA 
MÉDICA, SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ 
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE 
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO. 
 
ESTE AMPARO SERÁ PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DAÑOS 
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE 
ESTA PÓLIZA. 
 

2.3. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE 
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, ORIGINADA  
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y 
CUANDO ÉSTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCIÓN CONFORME A UNA 
RECETA MÉDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACIÓN OFICIAL PARA 
ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS 
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES CORPORALES;  SIEMPRE 
QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA VEZ DURANTE LA 
VIGENCIA DE LA PÓLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, EN 
CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO. 
 
ESTE AMPARO SERÁ PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS 
HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA. 
 

2.4. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE 
LEGALMENTE INCURRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, ORIGINADA  
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y 
PRODUCTOS O MATERIALES MÉDICOS, QUIRÚRGICOS O DENTALES NECESARIOS EN LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MÉDICA DE LA INSTITUCIÓN, 
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN 
SIDO ELABORADOS POR LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS 
O BAJO SU SUPERVISIÓN DIRECTA, Y LA INSTITUCIÓN CUENTE CON LICENCIA PREVIA O 
AUTORIZACIÓN OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS , LOS HAYA REGISTRADO 
PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y OCASIONEN LESIONES 
CORPORALES;  SIEMPRE QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR PRIMERA 
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE 
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO. 
 
ESTE AMPARO SERÁ PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS 
Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA. 
 

3. GASTOS DE DEFENSA 
 
LOS GASTOS Y COSTOS EN QUE RAZONABLEMENTE SE INCURRA PARA LA DEFENSA DEL 
ASEGURADO FRENTE A RECLAMACIONES EXTRAJUDICIALES Y JUDICIALES, HASTA POR EL 
LÍMITE ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA PÓLIZA, SIEMPRE Y 
CUANDO DICHOS GASTOS Y COSTOS FUEREN PREVIAMENTE APROBADOS POR LA 
COMPAÑÍA, SIN QUE DICHO RECONOCIMIENTO IMPLIQUE ACEPTACIÓN TACITA DE 



 

 
18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I  
18/06/2021-1502-NT-P-06-P180621MGG17G170 
                                                                                        

COBERTURA RESPECTO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DE ACUERDO CON 
LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 
 

3.1. HONORARIOS DE DEFENSA 
 

HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS 
CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS. 
 

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRÁN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACIÓN 
FORMAL DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS EN EL 
RESPECTIVO PROCESO, Y SE PAGARÁN EN FORMA PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE 
ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A MEDIDA QUE EL 
ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTIÓN, EN LA FORMA 
EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACIÓN POR PARTE DE LA COMPAÑÍA. 
         

EN IDÉNTICA FORMA SE PROCEDERÁ EN RELACIÓN CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA 
HUBIERE. 
 

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TÍTULO DE 
DOLO, LOS HONORARIOS DE DEFENSA SE PAGARÁN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, 
UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA 
ABSOLUCIÓN DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS, O BIEN 
CON LA DETERMINACIÓN DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO 
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA PÓLIZA. 
 

PARA QUE OPERE ESTA COBERTURA LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS 
ASEGURADOS DEBERÁN SUMINISTRAR A LA COMPAÑÍA TODAS LAS PRUEBAS A SU 
ALCANCE, TALES COMO PERO NO LIMITADAS A LAS SIGUIENTES: 
 
3.1.1. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL 

ABOGADO.  
 

3.1.2. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO 
DE LA INSTITUCIÓN, POR CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES 
PACTADOS. 

 
3.1.3. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACIÓN DE LAS 

ACTUACIONES SURTIDAS CON PRESENCIA DEL ABOGADO.  
 

3.2. COSTOS PARA LA CONSTITUCIÓN DE CAUCIONES 
 

GASTOS Y/O COSTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO PARA LA CONSTITUCIÓN DE 
CAUCIONES QUE SEAN EXIGIDAS POR LAS AUTORIDADES O SEAN NECESARIAS PARA 
EJERCER DERECHOS DENTRO DE PROCEDIMIENTOS JUDICIALES INICIADOS COMO 
CONSECUENCIA DE HECHOS DAÑOSOS DE LOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA 
RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR ESTA PÓLIZA. 

 
LA COMPAÑÍA NO ESTÁ OBLIGADA A OTORGAR LA CAUCIÓN CORRESPONDIENTE, SINO A 
RECONOCER EL COSTO QUE SU CONSTITUCIÓN GENERA, EL CUAL SE PAGARÁ EN LA 
FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACIÓN POR PARTE DE LA 
ASEGURADORA. 
 

3.3. COSTAS DEL PROCESO 
 

AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR EL 
ASEGURADO CUANDO LA SENTENCIA DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O 
SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA RESULTE DESFAVORABLE A SUS 
INTERESES Y A LOS DE LA COMPAÑÍA. LO ANTERIOR SALVO QUE LA CAUSAL DE 
RESPONSABILIDAD SE ENCUENTRE EXCLUIDA DE LA PÓLIZA, PROVENGA DE DOLO DEL 
asegurado o cuando el asegurado afronte el proceso contradiciendo orden expresa de la compañía. 
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SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACIÓN EXCEDE EL LÍMITE ASEGURADO, LA COMPAÑÍA SÓLO 
RESPONDERÁ POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCIÓN A LA CUOTA 
QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACIÓN. 
 

SECCIÓN II – AMPAROS ADICIONALES 
 

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO ENTRE LAS PARTES Y SUJETO A QUE EL ASEGURADO HAYA 
PAGADO LA PRIMA ADICIONAL ACORDADA, ESTA PÓLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR: 
 
1. PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES 
 

LA PRESENTE COBERTURA DARÁ DERECHO AL ASEGURADO, EN CASO DE REVOCACIÓN O NO 
RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA POR PARTE DE LA COMPAÑÍA, DE EXTENDER LA COBERTURA 
HASTA POR UN PERÍODO DE DOS (2) AÑOS, PARA LAS RECLAMACIONES QUE SE RECIBAN O 
FORMULEN CONTRA EL ASEGURADO POR PRIMERA VEZ, CON POSTERIORIDAD AL 
VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA Y EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE PERJUICIOS 
CAUSADOS POR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCIÓN EN LA SALUD 
DE LOS PACIENTES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, INCLUYENDO  LOS 
PRESTADOS CON POSTERIORIDAD  A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS 
CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A ELLA. 
 
LA EXTENSIÓN DEL PERÍODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TÉRMINOS, 
CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LÍMITES ASEGURADOS DEL ÚLTIMO PERÍODO DURANTE EL 
CUAL ESTUVO VIGENTE LA PÓLIZA, DE MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACIÓN PRESENTADA 
EN CONTRA DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL 
PERÍODO EXTENDIDO SE CONSIDERARÁ COMO PRESENTADA DURANTE LA ÚLTIMA VIGENCIA 
DE LA PÓLIZA Y, EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERÍODO 
EXTENDIDO SERÁ EL QUE CONTINÚE DISPONIBLE A LA EXPIRACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA 
ÚLTIMA PÓLIZA.  
 
EL OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO 
DEL LÍMITE ASEGURADO. 
 
EL OTORGAMIENTO DE ESTA COBERTURA IMPLICA LA CONDICIÓN PREVIA QUE SEA 
SOLICITADA POR ESCRITO DENTRO DE LOS QUINCE (15) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA 
REVOCACIÓN O NO RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA, Y SE PAGUE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE 
ESTABLEZCA PARA EL EFECTO.  
SIN EMBARGO, ESTA EXTENSIÓN NO PROCEDERÁ EN NINGÚN CASO CUANDO LA PÓLIZA HAYA 
TERMINADO AUTOMÁTICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO 
DE ALGUNA GARANTÍA A CARGO DEL ASEGURADO, O POR MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL 
RIESGO. 
 
CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, LA COMPAÑÍA: 

 
1.1. NO PODRÁ NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO. 

 
1.2. NO PODRÁ CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO. 

 
1.3. MANTENDRÁ VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LÍMITE ASEGURADO 

CONTRATADO PARA LA ÚLTIMA VIGENCIA DE LA PÓLIZA, O SE AGOTE EL PERÍODO 
EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.  

 
EN CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES 
NECESARIAS PARA LA CONTRATACIÓN DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL TÉRMINO 
PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, LA COMPAÑÍA QUEDARÁ LIBERADA 
DE SU OBLIGACIÓN DE OTORGARLO. 
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2. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA CAUSADA POR PERSONAL MÉDICO 
AUXILIAR FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS 
MÉDICOS. 
 
CON SUJECIÓN A LAS DEMÁS CONDICIONES Y EXCLUSIONES QUE CONTEMPLA LA PÓLIZA, LOS 
PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 
INSTITUCIONAL EN  QUE INCURRA EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LAS ACCIONES 
U OMISIONES COMETIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O CON POSTERIORIDAD A LA 
FECHA DE RETROACTIVIDAD PACTADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES O EN ANEXO A 
ELLA, EN LA EJECUCIÓN DE UN ACTO MÉDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES 
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS  PROFESIONALES DE ATENCIÓN DE LA SALUD QUE LE 
CORRESPONDEN A LA INSTITUCIÓN,  POR LOS MÉDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL 
AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE RELACIÓN LABORAL O CON AUTORIZACIÓN ESCRITA 
EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ÉSTOS HAYAN SIDO PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA 
INSTITUCIÓN PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MÉDICOS FUERA DE LAS INSTALACIONES Y 
HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN 
DEBIDAMENTE HABILITADOS., Y QUE DICHA RESPONSABILIDAD SEA RECLAMADA POR 
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PALIZA O DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO DE 
RECLAMACIONES, EN CASO QUE EL MISMO SEA CONTRATADO. 
 
CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LÍMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA 
PÓLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL 
NUMERAL 3 SECCIÓN I DEL ARTÍCULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE 
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO MÉDICO 
FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS. 
 

3.   POSESIÓN Y UTILIZACIÓN DE EQUIPOS ESPECIALES 
 
NO OBSTANTE, LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 29 DEL ARTÍCULO 2° - EXCLUSIONES, 
MEDIANTE LA PRESENTE COBERTURA SE CUBREN LOS DAÑOS MATERIALES Y/O LESIONES 
CORPORALES QUE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS DEBAN 
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE 
SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESIÓN, USO Y APLICACIÓN 
A PACIENTES DE: 
 
3.1. EQUIPOS DE RADIOGRAFÍA CON FINES DE DIAGNÓSTICO 
 

3.1.1. EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPÉUTICA. 
3.1.2. EQUIPOS DE TOMOGRAFÍA POR ORDENADOR (SCANNER). 
3.1.3. EQUIPOS DE RADIACIÓN POR ISÓTOPOS PARA TERAPÉUTICA.  
3.1.4. EQUIPOS DE GENERACIÓN DE RAYOS LÁSER. 

 
3.2. EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS 

NECESARIAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS 
A UN SEGURO OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS NUCLEARES 
PREVISTO POR LA LEY.  

 
PARA QUE SE OTORGUE ESTA COBERTURA ES NECESARIO QUE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y 
CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS: 
 
ESTA COBERTURA SERÁ PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DAÑOS 
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA 
PÓLIZA. 
 

     SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LÍMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE 
LA PÓLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL 
NUMERAL 3 SECCIÓN I DEL ARTÍCULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE 
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESIÓN, USO Y APLICACIÓN A 
PACIENTES DE LOS EQUIPOS. 
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4.    SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNIÓN, MEZCLA Y/O TRANSFORMACIÓN HAYA SIDO 
REALIZADA POR LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS. 
CON SUJECIÓN A LAS DEMÁS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA PÓLIZA, BAJO ESTE 
AMPARO SE CUBRE EL PERJUICIO PATRIMONIAL QUE EL ASEGURADO DEBA INDEMNIZAR A 
TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEA 
DECLARADO RESPONSABLE, ORIGINADA EN  LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO 
RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNIÓN, MEZCLA Y/O 
TRANSFORMACIÓN HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCIÓN  O POR OTRAS PERSONAS 
NATURALES O JURÍDICAS A QUIENES HAYA DELEGADO SU ELABORACIÓN MEDIANTE 
CONVENIO ESPECIAL CONFORME A FORMULA MÉDICA Y, ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O 
AUTORIZACIÓN OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE LA AUTORIDAD 
COMPETENTE. 
 
ESTE AMPARO SERÁ PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA 
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA. 
 
EN ESTE CASO LA COMPAÑÍA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICIÓN CONTRA LAS 
PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO LA 
ELABORACIÓN DE MEDICAMENTOS Y ESTOS SEAN LOS CAUSANTES DEL DAÑO QUE ESTÉN 
MEDIANTE RELACIÓN CONTRACTUAL O CONVENIO ESPECIAL CON EL ASEGURADO, SIN 
PERJUICIO DE LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 1099 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. 
 
SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LÍMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE 
LA PÓLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL 
NUMERAL 3 SECCIÓN I DEL ARTÍCULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE 
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. 

 
5.     RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS 

MÉDICOS ASEGURADOS 
 
CON SUJECIÓN A LAS DEMÁS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA PÓLIZA, BAJO ESTA 
COBERTURA SE CUBREN LOS DAÑOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS 
POR MÉDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, 
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS 
ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 3 SECCIÓN II DEL ARTÍCULO 3° DE LA 
PRESENTE Y NO ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.2  SECCIÓN I DEL 
ARTÍCULO 3° DE LA PRESENTE, Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCIÓN, QUE LAS 
CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS 
COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN 
DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE 
ENCUENTREN RELACIONADOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA PÓLIZA. 
 
SE CUBRE IGUALMENTE, HASTA EL LÍMITE INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE 
LA PÓLIZA O EN ANEXO A ELLA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL 
NUMERAL 3 SECCIÓN I DEL ARTÍCULO 3° DE LA PRESENTE, CUANDO TAL PROCESO SE 
ADELANTE POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, 
APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE APOYO POR PARTE 
DE MÉDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, 
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES. 
 

6.    AMPARO DE GASTOS MÉDICOS INMEDIATOS 
CON SUJECIÓN A LAS DEMÁS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA PÓLIZA, BAJO ESTE 
AMPARO SE CUBREN LOS COSTOS DE LA PROVISIÓN DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS 
MÉDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS 
POR LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS EN LA ATENCIÓN DE LAS 
LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ALGUNO DE LOS 
EVENTOS AMPARADOS POR ESTA PÓLIZA. 
SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISIÓN DE PRIMEROS 
AUXILIOS Y LOS GASTOS MÉDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLÍNICAS, HOSPITALES 
Y CENTROS MÉDICOS ASEGURADOS. 
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CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRÁ EL LÍMITE 
ASEGURADO DE LA PÓLIZA Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACIÓN TÁCITA DE 
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA. 
 

7.     PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 
LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO, 
HASTA EL SUBLÍMITE DE RESPONSABILIDAD INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES 
DE LA PÓLIZA, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESIÓN CORPORAL O DAÑO MATERIAL 
AMPARADOS POR LA PRESENTE PALIZA.  

 
ARTÍCULO 4° - UNIDAD DE EVENTO 
CON INDEPENDENCIA DEL NÚMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLÍNICAS, 
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, 
TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MÉDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS 
MÉDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO 
DAÑINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DAÑINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LÓGICA O 
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACIÓN SE 
CONSIDERARÁN UN MISMO EVENTO. 
 
PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA 
LA RECLAMACIÓN DE UNA PÉRDIDA SE CONSIDERARÁ CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA 
CLÍNICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ÉSTE HAYA TENIDO 
CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL 
FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA.  
CUANDO LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO AVISO A 
LA COMPAÑÍA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACIÓN, SI TAL 
RECLAMACIÓN LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCIÓN ASEGURADA, 
SE CONSIDERARÁ CONOCIDA POR ÉSTA EN LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA EN QUE FUE DADO EL 
AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS. 
 
ARTÍCULO 5° - RESPONSABILIDAD DE LA COMPAÑÍA 
 
A. LÍMITE POR EVENTO 
  

LA SUMA ASEGURADA INDICADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES ES EL LÍMITE MÁXIMO 
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPAÑÍA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO, EN RELACIÓN 
CON TODOS LOS DAÑOS Y GASTOS LEGALES AMPARADOS POR LA PÓLIZA. 

 
CON INDEPENDENCIA DEL NÚMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES 
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MÉDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS 
DE UN MISMO HECHO DAÑINO, SE CONSIDERARÁN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE 
ESTARÁN SUJETAS A UN ÚNICO LÍMITE POR EVENTO. 

 
DICHAS RECLAMACIONES SE CONSIDERARÁN PRESENTADAS POR PRIMERA VEZ EN LA FECHA 
EN QUE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES HAYA SIDO PRESENTADA SIN 
IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA 
VIGENCIA. EN TODO CASO, EL CONJUNTO DE RECLAMACIONES NO ESTARÁ CUBIERTO SI ES 
ANTERIOR A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA. 

 
ASÍ MISMO, LA SERIE DE ACTOS MÉDICOS QUE SON O ESTÁN TEMPORAL, LÓGICA O 
CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA, SITUACIÓN O 
EVENTO, SE CONSIDERARÁN UN MISMO ACTO, Y CONSTITUIRÁN UN SOLO DAÑO Y/O GASTOS 
LEGALES, SIN IMPORTAR EL NÚMERO DE RECLAMANTES Y/O RECLAMACIONES FORMULADAS. 
LA RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA COMPAÑÍA POR DICHOS DAÑOS Y/O GASTOS LEGALES, 
NO EXCEDERÁ EL LÍMITE DE RESPONSABILIDAD ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES 
PARTICULARES DE ESTA PÓLIZA. 

 
ESTAS MISMAS REGLAS APLICARÁN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO 
LOS CUALES ESTARÁN SUJETOS A UN ÚNICO SUBLÍMITE POR EVENTO. 
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CUANDO EN UNA CLÁUSULA O AMPARO ADICIONAL SE ESTIPULE UN SUBLÍMITE POR PERSONA 
O POR EVENTO O POR VIGENCIA, TAL SUBLÍMITE SERÁ EL LÍMITE MÁXIMO DE INDEMNIZACIÓN 
QUE SE LE APLIQUE A DICHA COBERTURA, EL CUAL HARÁ PARTE DE LA SUMA ASEGURADA DE 
LA PÓLIZA. 
 

B. LÍMITE AGREGADO POR VIGENCIA 
 
LA RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA COMPAÑÍA POR TODO CONCEPTO DE 
INDEMNIZACIONES, COSTAS, GASTOS, INTERESES Y HONORARIOS DERIVADOS DE TODOS LOS 
RECLAMOS A CONSECUENCIA DE DISTINTOS SERVICIOS DE ATENCIÓN EN LA SALUD DE LOS 
PACIENTES Y/O EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA; NO EXCEDERÁ DEL LÍMITE  
AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN CASO 
DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERÍODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E 
INDEPENDIENTEMENTE DEL NÚMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLÍNICAS, 
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS 
RESPONSABLES. 
 
EL LÍMITE AGREGADO SE REDUCIRÁ EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES 
PAGADAS DURANTE LA VIGENCIA Y, LA COMPAÑÍA NO ESTARÁ OBLIGADA, EN NINGÚN CASO, 
A PAGAR INDEMNIZACIÓN ALGUNA UNA VEZ ÉSTE HAYA SIDO AGOTADO. NO HABRÁ 
RESTABLECIMIENTO AUTOMÁTICO DE LA SUMA ASEGURADA. 

 
ARTÍCULO 6° - LÍMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA 
 
A. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 

MÉDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE PÓLIZA SÓLO APLICARÁ CON 
RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y 
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ÉSTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O 
DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRÍAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR 
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MÉDICOS OCURRIDOS 
DURANTE EL PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y 
LA FECHA DE EXPIRACIÓN DE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA. 

 
DE OTORGARSE EL PERÍODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES DESCRITO EN LA NUMERAL 1 
SECCIÓN II DEL ARTÍCULO 3° SE AMPARARÁ LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE 
RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE 
SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ÉSTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER 
CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERÍODO EXTENDIDO 
CONTRATADO, SIEMPRE QUE LOS ACTOS MÉDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ÚLTIMO 
PERÍODO DE VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

 
B. PARA LAS COBERTURAS RELACIONADAS CON LA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA 

RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE PÓLIZA SÓLO APLICARÁ CON RESPECTO DE 
DAÑOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDAS DURANTE LA VIGENCIA DE 
ESTA PÓLIZA.  

 
ARTÍCULO 7° - BASES PARA EL CÁLCULO DE LA INDEMNIZACIÓN 
 
SUJETO A LOS DEMÁS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LA PÓLIZA, EL IMPORTE BASE DE LA 
INDEMNIZACIÓN BAJO LOS ALCANCES DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA PÓLIZA 
CORRESPONDERÁ A: 
 
A. LAS INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO HAYA EFECTIVAMENTE PAGADO A TERCEROS 

EN VIRTUD DE UNA SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA O DE UNA TRANSACCIÓN 
EXPRESAMENTE AUTORIZADA POR LA COMPAÑÍA. 

 
B. EL MONTO PAGADO POR CONCEPTO DE COSTAS Y GASTOS JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES 

A QUE FUERA SENTENCIADO EL ASEGURADO EN EL MISMO JUICIO MENCIONADO EN EL 
LITERAL ANTERIOR. 
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C. LOS HONORARIOS Y GASTOS PAGADOS POR EL ASEGURADO A LOS ABOGADOS QUE 
HUBIEREN PARTICIPADO EN SU DEFENSA JUDICIAL, EN LA MEDIDA QUE LA COMPAÑÍA HAYA 
APROBADO LA DESIGNACIÓN DE LOS ABOGADOS Y LAS CONDICIONES DE SU CONTRATACIÓN. 

 
D. LOS PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS, A CLÍNICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, U OTROS, 

SIEMPRE Y CUANDO HAYAN SIDO EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR LA COMPAÑÍA. 
 

EL IMPORTE RESULTANTE DE LA SUMATORIA DE A, B, C Y D, INCLUYENDO LOS INTERESES 
LEGALES QUE CORRESPONDAN, MÁS LOS GASTOS PAGADOS DIRECTAMENTE POR LA COMPAÑÍA 
A CLÍNICAS, HOSPITALES, FUNERARIAS, ABOGADOS, ASESORES, U OTROS, NO PODRÁ EXCEDER 
EL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA ESTIPULADA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.  
CUALQUIER EXCESO SERÁ DE CARGO DEL ASEGURADO. 
 
ARTÍCULO 8° - DEDUCIBLE 
 
LA COMPAÑÍA SERÁ RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PÉRDIDA QUE EXCEDA DEL 
DEDUCIBLE FIJADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA PÓLIZA.  
 
PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MÉDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS 
MÉDICOS O PARA LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO 
DAÑINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DAÑINOS QUE BAJO LA PRESENTE PÓLIZA SE CONSIDERAN 
UN SOLO EVENTO, SE APLICARÁ UN SOLO DEDUCIBLE. 
 
ARTÍCULO 9° - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN 
INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR 
ORIGEN A UNA RECLAMACIÓN: 
 
SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE 
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ÚLTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y 
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MÉDICO QUE 
PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA 
CUBIERTA POR ESTA PÓLIZA, DEBERÁN: 
 
SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA O DURANTE EL PERIODO EXTENDIDO DE 
RECLAMACIONES, EN CASO QUE ESTE ÚLTIMO SEA CONTRATADO, LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y 
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS TUVIEREN CONOCIMIENTO DE CUALQUIER ACTO MÉDICO QUE 
PUEDA RAZONABLEMENTE DAR ORIGEN A UNA RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA 
CUBIERTA POR ESTA PÓLIZA, DEBERÁN: 
  
1. DAR NOTICIA A LA COMPAÑÍA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A LA 

FECHA EN QUE HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, LA RECLAMACIÓN O LA 
CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN 
INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA 
DAR ORIGEN A UNA RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA COMO 
RESULTADO DE UN ACTO MÉDICO O HECHO DAÑINO. 

  
2. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR 

LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO, DE ACUERDO CON LAS NORMAS, 
OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESIÓN MÉDICA. 

  
3. ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE 

SUS INTERESES Y LOS DE LA COMPAÑÍA, Y MANTENER A LA COMPAÑÍA PERMANENTEMENTE 
INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES 
INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS, ASÍ COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN SUS 
APODERADOS JUDICIALES. 
 

4. SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A LA COMPAÑÍA LA INFORMACIÓN RELATIVA A: 
 



 

 
18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D00I  
18/06/2021-1502-NT-P-06-P180621MGG17G170 
                                                                                        

4.1. LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIÓ EL ACTO MÉDICO O 
HECHO DAÑINO POR LAS CUALES EL ASEGURADO    TUVO CONOCIMIENTO POR PRIMERA 
VEZ DE LA POSIBLE RECLAMACIÓN.  

4.2. LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS 
4.3. LOS DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO 
4.4. LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MÉDICO O HECHO DAÑINO,  
4.5. LOS DICTÁMENES MÉDICOS, HISTORIAS CLÍNICAS Y DEMÁS DOCUMENTOS, SOPORTES 

CONTABLES Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDÓNEAS PARA 
DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA. 
 

5. NO ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARÁCTER 
CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS 
CUBIERTOS POR ESTA PÓLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPAÑÍA. 
 

6. INFORMAR A LA COMPAÑÍA, DE LOS SEGUROS COEXISTENTES, CON INDICACIÓN DE LA 
ASEGURADORA Y DE LA SUMA ASEGURADA DE LOS MISMOS. EL INCUMPLIMIENTO MALICIOSO 
DE LA OBLIGACIÓN DE DECLARAR SEGUROS COEXISTENTES, CONLLEVARÁ LA PÉRDIDA DEL 
DERECHO A SER INDEMNIZADO CONFORME LO PRECEPTUADO EN EL ARTÍCULO 1076 DEL 
CÓDIGO DE COMERCIO. 

 
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARÁ A LA 
COMPAÑÍA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACIÓN EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN 
OCASIONADOS. 
 
ARTÍCULO 10° - DERECHOS DE LA COMPAÑÍA EN CASO DE SINIESTRO 
 
CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA PRESENTE PÓLIZA, LA COMPAÑÍA PODRÁ: 
 

1. COLABORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MÉDICA Y ECONÓMICAMENTE LOS 
DAÑOS CORPORALES SUFRIDOS POR EL PACIENTE, PARA DETERMINAR LA CAUSA Y 
SECUELAS DE LOS MISMOS, PARA LO CUAL PODRÁ DESIGNAR UNO O MÁS EXPERTOS, 
EXAMINAR LA PRUEBA INSTRUMENTAL Y REALIZAR LAS INDAGACIONES NECESARIAS. 

 
2. INFORMARSE DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS O JUDICIALES MOTIVADAS O 

RELACIONADAS CON LA INVESTIGACIÓN DEL SINIESTRO, O CONSTITUIRSE EN PARTE EN 
EL PROCESO CIVIL, PENAL O INCIDENTE DE REPARACIÓN INTEGRAL. 
 

3. PRACTICAR AUDITORIA MÉDICO-LEGAL DE LA DOCUMENTACIÓN CLÍNICA, ASÍ COMO DE LA 
APLICACIÓN, UTILIZACIÓN Y DOCUMENTACIÓN DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO. 

 
4. BENEFICIARSE CON TODOS LOS DERECHOS, EXCEPCIONES Y ACCIONES QUE 

FAVOREZCAN AL ASEGURADO Y LIBERARSE DE RESPONSABILIDAD EN LA MISMA 
PROPORCIÓN EN QUE SE LIBERE EL ASEGURADO. 

 
LAS FACULTADES CONFERIDAS A LA COMPAÑÍA POR ESTA CONDICIÓN PODRÁN SER EJERCIDAS 
POR ELLA EN CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS EL ASEGURADO, EL PACIENTE O SUS 
CAUSAHABIENTES NO HAYAN RENUNCIADO A CUALQUIER RECLAMACIÓN. 
 
ARTÍCULO 11° – DEFENSA 
 
LA COMPAÑÍA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARÁ LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE 
INCURRAN LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA DEFENSA DE 
CUALQUIER RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA 
SEGÚN SE INDICA EN EL NUMERAL 3.1 SECCIÓN I DEL ARTÍCULO 3° DE LA PRESENTE PÓLIZA, 
SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS RECLAMACIONES 
Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O 
EXCLUIDOS DE ELLA. 
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SI LA COMPAÑÍA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE 
DETERMINASE QUE NO ESTÁN CUBIERTOS POR ESTA PÓLIZA, EL ASEGURADO DEBERÁ 
REEMBOLSAR A LA COMPAÑÍA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS. 
 
LA COMPAÑÍA SÓLO PAGARÁ LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR 
ESCRITO. NO OBSTANTE, EL ASEGURADO QUEDA AUTORIZADO PARA REALIZAR LOS GASTOS 
RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR SU 
POSICIÓN FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI 
POR LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER 
EL CONSENTIMIENTO DE LA COMPAÑÍA DE MANERA OPORTUNA. SERÁ OBLIGACIÓN DEL 
ASEGURADO Y NO DE LA COMPAÑÍA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN 
INDEMNIZATORIA. 
 
LA COMPAÑÍA NO CONCILIARÁ NI TRANSIGIRÁ RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA 
ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO. SIN EMBARGO, SI ÉSTE SE REHÚSA A 
PRESTAR COLABORACIÓN EN RELACIÓN CON UNA CONCILIACIÓN O TRANSACCIÓN SUGERIDA 
POR LA COMPAÑÍA, LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPAÑÍA NO EXCEDERÁ DEL IMPORTE DE LA 
CONCILIACIÓN O TRANSACCIÓN PROPUESTA, MÁS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA 
LA FECHA DE LA NO ACEPTACIÓN DE SU PROPUESTA POR PARTE DEL ASEGURADO 
 
EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO LA COMPAÑÍA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DEL 
ASEGURADO, SERÁ IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ÉSTE EL CONTROL DE LA DEFENSA 
DE LA RECLAMACIÓN Y/O PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO 
CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE EL ASEGURADO PUEDA NEGARSE A RETOMAR DICHA 
DEFENSA. 
 
EN CUALQUIER MOMENTO, LA COMPAÑÍA PODRÁ PAGAR EL LÍMITE ASEGURADO O EL REMANENTE 
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR 
EXTRAJUDICIALMENTE CUALQUIER RECLAMACIÓN O PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA QUE SE 
PRESENTE BAJO ESTA PÓLIZA. REALIZADO EL ANTERIOR PAGO, LA COMPAÑÍA ABANDONARÁ EL 
CONTROL DE LA RECLAMACIÓN O PRETENSIÓN INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRÁ NINGÚN TIPO DE 
RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS. 
 
 
ARTÍCULO 12° - PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN 
 
EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO QUEDARÁN PRIVADOS DE TODO DERECHO PROCEDENTE DE 
LA PRESENTE PÓLIZA, EN LOS SIGUIENTES CASOS: 
 

1. CUANDO LA RECLAMACIÓN PRESENTADA FUERE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA; 
SI EN APOYO DE ELLA, SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SI SE 
EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGAÑOSOS O DOLOSOS. 

 
2. CUANDO AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO OMITEN MALICIOSAMENTE INFORMAR DE LOS 

SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES E INTERESES ASEGURADOS. 
 

3. CUANDO RENUNCIEN A SUS DERECHOS CONTRA LOS TERCEROS RESPONSABLES DEL 
SINIESTRO SIN PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA COMPAÑÍA. 

 
ARTÍCULO 13° - COEXISTENCIA DE SEGUROS 
 
EN CASO DE QUE EL AMPARO OTORGADO POR ESTA PÓLIZA CONCURRA CON EL OTORGADO POR 
OTRAS PÓLIZAS QUE AMPAREN EL MISMO RIESGO, LA COMPAÑÍA SÓLO SERÍA RESPONSABLE DEL 
PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN EN EXCESO DEL MONTO CUBIERTO POR LOS DEMÁS SEGUROS 
CONTRATADOS. EN EL EVENTO DE EXISTIR EN DICHAS PÓLIZAS UNA CLÁUSULA EN EL SENTIDO 
AQUÍ EXPRESADO, SE APLICARÁN LAS REGLAS REFERENTES A LA COEXISTENCIA DE SEGUROS, 
PREVISTAS EN EL ARTÍCULO 1.092 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, CON ARREGLO A LAS CUALES, LOS 
DIVERSOS ASEGURADORES DEBERÁN SOPORTAR LA INDEMNIZACIÓN EN PROPORCIÓN A LA 
CUANTÍA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS, SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE 
BUENA FE. 
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ARTÍCULO 14° - PAGO DEL SINIESTRO 
  
LA COMPAÑÍA PAGARÁ AL ASEGURADO O AL BENEFICIARIO CUALQUIER MONTO DEBIDO BAJO 
ESTA PÓLIZA DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA 
DEL SINIESTRO Y LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA, EN UN TODO DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR 
LOS ARTÍCULOS 1077 Y 1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. 
 
ARTÍCULO 15° - SUBROGACIÓN Y REPETICIÓN 
 
DE ACUERDO CON LO PREVISTO POR LOS ARTÍCULOS 1096 A 1099 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, EN 
VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, LA COMPAÑÍA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE 
SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD 
ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA 
INSTITUCIÓN TOMADORA Y LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS. 

 
TANTO LA INSTITUCIÓN TOMADORA COMO LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD 
ASEGURADOS, A PETICIÓN DE LA COMPAÑÍA, DEBERÁN HACER TODO LO QUE ESTÉ A SU ALCANCE 
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACIÓN Y SERÁN 
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A LA COMPAÑÍA SU FALTA DE 
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN. EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE 
MALA FE, PERDERÁN EL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN. 
 
LA COMPAÑÍA PODRÁ REPETIR CONTRA LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD 
ASEGURADOS EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO 
CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCIÓN DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS 
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DAÑO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO 
SE DEBIÓ A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LAS 
CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS. 
 
ARTÍCULO 16° - DISTRIBUCIÓN 
 
EN EL EVENTO EN QUE UNA RECLAMACIÓN BAJO LA PÓLIZA, DE LUGAR A UN DAÑO CUBIERTO Y 
AL MISMO TIEMPO UN DAÑO NO CUBIERTO, EL ASEGURADO Y LA COMPAÑÍA DISTRIBUIRÁN DICHO 
DAÑO Y GASTOS LEGALES EN LA MISMA PROPORCIÓN EN LA QUE SE DISTRIBUYA LA 
RESPONSABILIDAD LEGAL DE LAS PARTES. 
 
CUALQUIER DISTRIBUCIÓN O ANTICIPO DE GASTOS LEGALES EN RELACIÓN CON UNA 
RECLAMACIÓN NO CREARÁ PRESUNCIÓN ALGUNA RESPECTO A LA DISTRIBUCIÓN DE OTRO DAÑO 
ORIGINADO POR DICHA RECLAMACIÓN. 
 
SI EL ASEGURADO Y LA COMPAÑÍA NO LOGRAREN LLEGAR A UN ACUERDO EN RELACIÓN CON LOS 
GASTOS LEGALES QUE DEBEN SER DESEMBOLSADOS PARA LA ATENCIÓN DE DICHA 
RECLAMACIÓN, LA COMPAÑÍA SUMINISTRARÁ LOS GASTOS LEGALES QUE CONSIDERE 
RAZONABLEMENTE CUBIERTOS BAJO LA PÓLIZA HASTA QUE SE ACUERDE O SE DETERMINE UNA 
DISTRIBUCIÓN DIFERENTE. UNA VEZ ACORDADA O DETERMINADA LA DISTRIBUCIÓN DE GASTOS 
LEGALES, ESTOS SERÁN APLICADOS DE MANERA RETROACTIVA A TODOS LOS GASTOS LEGALES 
YA INCURRIDOS EN RELACIÓN CON DICHA RECLAMACIÓN. 
 
CUANDO FUEREN VARIAS LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS 
INVOLUCRADOS EN UN PROCESO, LA INSTITUCIÓN TOMADORA DETERMINARÁ CÓMO DEBE 
DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LÍMITE ASEGURADO PARA LOS GASTOS LEGALES. 
 
ARTÍCULO 17° - AUDITORÍA E INSPECCIÓN 
  
EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PÓLIZA LA COMPAÑÍA TENDRÁ EL 
DERECHO DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLÍNICAS, 
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS –INCLUIDA LA REVISIÓN DE LOS MANUALES DE 
PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLÍTICAS Y PROTOCOLOS OPERACIONALES Y 
SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL ADECUADO DE 
SUPERVISIÓN DEL RIESGO Y DE PREVENCIÓN DE SINIESTROS. 
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ASÍ MISMO, LA COMPAÑÍA TENDRÁ EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORÍAS MÉDICO-LEGALES DE 
LA DOCUMENTACIÓN CLÍNICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCIÓN DE PACIENTES, DE 
LAS PRÁCTICAS MÉDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACIÓN, UTILIZACIÓN Y REGISTRO DEL 
PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 
LA COMPAÑÍA PODRÁ TAMBIÉN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS 
CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE 
RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PÓLIZA 
Y DENTRO DE LOS DOS AÑOS SIGUIENTES A LA EXPIRACIÓN DE LA MISMA. 
 
ARTÍCULO 18° - REVOCACIÓN DE LA PÓLIZA 
 
EL PRESENTE CONTRATO PODRÁ SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES. 
POR LA COMPAÑÍA, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A SU ÚLTIMA 
DIRECCIÓN CONOCIDA, CON NO MENOS DE SESENTA (60) DÍAS COMUNES DE ANTELACIÓN, 
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVÍO; POR EL ASEGURADO, EN CUALQUIER MOMENTO, 
MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA COMPAÑÍA. 
 
EN EL PRIMER CASO, LA REVOCACIÓN DA DERECHO AL ASEGURADO A RECUPERAR LA PRIMA NO 
DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA FECHA EN QUE 
COMIENZA A SURTIR EFECTOS LA REVOCACIÓN Y LA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO. 
 
EN EL SEGUNDO CASO, EL IMPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA SE CALCULARÁ A PRORRATA 
SOBRE LA VIGENCIA EFECTIVA DEL SEGURO MÁS UN RECARGO DEL 10% DE LA DIFERENCIA 
ENTRE DICHA PRIMA Y LA ANUAL. 
 
ARTÍCULO 19° - PROCEDIMIENTO DE RENOVACIÓN 
  
LA PRESENTE PÓLIZA NO SE RENOVARÁ AUTOMÁTICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACIÓN, 
EL TOMADOR DEBERÁ PROPORCIONAR A LA COMPAÑÍA, POR LO MENOS TREINTA (30) DÍAS 
CALENDARIO ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACIÓN DE LA PÓLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO 
JUNTO CON LA INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA 
INFORMACIÓN, LA COMPAÑÍA DETERMINARÁ LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA 
VIGENCIA. 
 
ARTÍCULO 20° - FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD 
  
PARA SUSCRIBIR ESTA PÓLIZA LA COMPAÑÍA SE HA BASADO EN LA INFORMACIÓN Y LAS 
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS 
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMÁS INFORMACIÓN 
ENTREGADA Y SOMETIDA AL CONOCIMIENTO DE LA MISMA PARA ESE FIN. DICHAS 
DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA ACEPTACIÓN DEL RIESGO Y DE LOS TÉRMINOS Y 
CONDICIONES DE ESTA PÓLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA. 
  
LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS 
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCIÓN TOMADORA SERÁN 
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA CLÍNICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD 
ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACIÓN O SITUACIÓN QUE ALGUNO DE ELLOS 
DECLARE CONOCER SERÁ IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLÍNICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD 
ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR SI EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA PÓLIZA. 
 
ARTÍCULO 21° - DECLARACIÓN SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO 
 
EL TOMADOR ESTÁ OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS 
QUE DETERMINAN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGÚN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO 
POR LA COMPAÑÍA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE, 
CONOCIDOS POR LA COMPAÑÍA, LA HUBIESEN RETRAÍDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O 
INDUCIDO A ESTIPULAR CONDICIONES MÁS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL 
SEGURO. 
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SI LA DECLARACIÓN NO SE HACE CON SUJECIÓN A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA 
RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO SI EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR 
CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACIÓN OBJETIVA DEL ESTADO DEL 
RIESGO. 
 
SI LA INEXACTITUD O LA RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL 
CONTRATO NO SERÁ NULO, PERO LA COMPAÑÍA SOLO ESTARÁ OBLIGADA, EN CASO DE 
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACIÓN ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA 
TARIFA O PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O PRIMA 
ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO. 
 
LAS SANCIONES CONSAGRADAS EN ESTA CONDICIÓN NO SE APLICAN SI LA COMPAÑÍA, ANTES DE 
CELEBRARSE EL CONTRATO, HA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LOS HECHOS O 
CIRCUNSTANCIAS SOBRE QUE VERSAN LOS VICIOS DE LA DECLARACIÓN, O SI, YA CELEBRADO EL 
CONTRATO, SE ALLANA A SUBSANARLOS O LOS ACEPTA EXPRESA O TÁCITAMENTE. 
 
ARTÍCULO 22° - MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO 
 
EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGÚN EL CASO, ESTÁN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO 
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERÁN NOTIFICAR POR ESCRITO A LA COMPAÑÍA 
LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A 
LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO Y QUE, CONFORME AL CRITERIO CONSIGNADO EN EL INCISO 
PRIMERO DE LA CONDICIÓN DECLARACIÓN SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO, SIGNIFIQUEN 
AGRAVACIÓN DEL RIESGO O VARIACIÓN DE SU IDENTIDAD LOCAL. 
LA NOTIFICACIÓN SE HARÁ CON ANTELACIÓN NO MENOR DE DIEZ (10) DÍAS HÁBILES A LA FECHA 
DE MODIFICACIÓN DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL 
TOMADOR. SI LE ES EXTRAÑA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DÍAS HÁBILES SIGUIENTES A AQUEL EN 
QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME TRANSCURRIDOS 
TREINTA (30) DÍAS HÁBILES DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACIÓN. 
 
NOTIFICADA LA MODIFICACIÓN DEL RIESGO EN LOS TÉRMINOS ANTERIORMENTE PREVISTOS, LA 
COMPAÑÍA PODRÁ REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL 
VALOR DE LA PRIMA. 
 
LA FALTA DE NOTIFICACIÓN OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO. PERO SÓLO 
LA MALA FE DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA A RETENER LA 
PRIMA NO DEVENGADA. 
 
ASÍ MISMO, EL TOMADOR O EL ASEGURADO PODRÁN, DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO 
NOTIFICAR TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DISMINUYAN EL RIESGO, DEBIENDO POR TANTO LA 
COMPAÑÍA, EN LOS TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 1065 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, REDUCIR LA 
PRIMA ESTIPULADA SEGUNDA LA TARIFA CORRESPONDIENTE POR EL TIEMPO NO CORRIDO DEL 
SEGURO. 
 
ARTÍCULO 23° - DISPOSICIONES LEGALES 
 
LA PRESENTE PÓLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES, LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS POR 
ESTE CONTRATO DE SEGUROS, SE REGIRÁN POR LO PRESCRITO EN EL TÍTULO V DEL CÓDIGO DE 
COMERCIO COLOMBIANO. 
 
ARTÍCULO 24° - NOTIFICACIONES 
 
TODA INFORMACIÓN O DECLARACIÓN QUE DEBA ENTREGAR O HACER CUALQUIERA DE LAS 
PARTES EN DESARROLLO DE ESTE CONTRATO DEBERÁ REALIZARSE POR ESCRITO Y SER 
ENVIADA A LA ÚLTIMA DIRECCIÓN REGISTRADA DE LA OTRA PARTE, SIN PERJUICIO DE LO DICHO 
EN EL NUMERAL 1 DEL ARTÍCULO 9° DE LA PRESENTE, EN LO QUE CONCIERNE AL AVISO DE 
SINIESTRO. 
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ARTÍCULO 25° - GARANTÍAS 

 

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD 
CON LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 1061 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO, LAS CLÍNICAS, HOSPITALES 
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS GARANTIZAN: 
 

1. QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESIÓN MÉDICA, LA LEY DE ÉTICA 
MÉDICA (LEY 23 DE 1981) Y LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE 
REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN Y CUYO INCUMPLIMIENTO 
CONVERTIRÍA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL. 

  
2. QUE EXIGIRÁN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL 

TÉCNICO Y AUXILIAR QUE INTERVIENE EN LA ATENCIÓN DEL PACIENTE Y QUE PRESTA 
SERVICIOS EN LA INSTITUCIÓN, BAJO SU DEPENDENCIA O NO: 

 
 

2.1. APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLÍNICA PREVISTAS EN 
LA RESOLUCIÓN N°.1995 DE 1999 DEL  MINISTERIO DE SALUD Y DEMÁS NORMAS 
PERTINENTES O QUE LA MODIFIQUEN, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE ESTABLECEN 
LAS CARACTERÍSTICAS BÁSICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, 
RACIONALIDAD CIENTÍFICA, DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, CON LA OBLIGACIÓN DE 
SENTAR EN LA HISTORIA CLÍNICA UN REGISTRO ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O 
INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES Y 
RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN 
DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA 
SALUD BRINDADO AL PACIENTE. 

2.2. IDENTIFICAR LA HISTORIA CLÍNICA CON NUMERACIÓN CONSECUTIVA Y CON EL 
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA 
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS ESPECÍFICOS, LOS 
ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, 
TÉCNICO, CIENTÍFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS 
PROCESOS DE ATENCIÓN, TALES COMO AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES 
QUIRÚRGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS, AUTORIZACIÓN 
PARA NECROPSIA, DECLARACIÓN DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMÁS DOCUMENTOS 
QUE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS 
TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE 
REALICE EN LA HISTORIA CLÍNICA, LA DESCRIPCIÓN CONCISA, LEGIBLE (SI LAS 
ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA 
ACTUACIÓN MÉDICA Y/O AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, 
ASÍ COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL PACIENTE Y SU ESTADO 
CLÍNICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCIÓN, 
DIAGNÓSTICOS, INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLÍNICA. 

2.3. VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS 
CLÍNICAS CONTENGAN UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE 
HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO A LA 
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE 
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL 
PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIÓ LO EXPLICADO POR EL MÉDICO 
TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERÁ ESTAR SUSCRITO TAMBIÉN POR EL/ LOS 
PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S). 

2.4. MANTENER PROTOCOLOS QUIRÚRGICOS Y ANESTÉSICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS 
DE MONITOREO CARDIOLÓGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS 
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLÍNICA 
O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO 
CORRESPONDIENTES AL PACIENTE. 

2.5. CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLÍNICAS Y TODOS LOS REGISTROS 
CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, 
INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS 
UTILIZADOS EN LA PRESTACIÓN DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS.  LOS 
ARCHIVOS DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES 
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LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES, MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, 
DE ACUERDO CON LOS PARÁMETROS ESTABLECIDOS POR EL ARCHIVO GENERAL DE 
LA NACIÓN EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS 
QUE LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTÍCULO 17 DE LA RESOLUCIÓN 
1995 DE 1999 DE MINSALUD). 

 
3. EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO 

SE PRACTIQUE ALGÚN TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MÉDICO. 
 

4.     ENTREGAR A LA COMPAÑÍA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO 
REGISTRO, INFORMACIÓN, DOCUMENTO, DECLARACIÓN JURADA O TESTIMONIAL QUE 
SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR, REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE 
RESPONSABILIDAD DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS. 

 
5. COLABORAR CON LA COMPAÑÍA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES 

A SU ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA 
OBTENCIÓN DE REGISTROS Y DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACIÓN QUE NO 
ESTÉN EN POSESIÓN DE LAS CLÍNICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS. 

 
6. COOPERAR CON LA COMPAÑÍA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACIÓN, MEDIACIÓN, 

ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACIÓN, PRETENSIÓN 
INDEMNIZATORIA O PROCESO. 

 
7. PRESTAR A LA COMPAÑÍA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y 

ENTREGARLES LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIÉNDOSE A 
ABONAR, EN CASO DE QUE CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU 
PARTICIPACIÓN (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCIÓN DEL 
REQUERIMIENTO. 

 
8. COLABORAR CON LA COMPAÑÍA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA 

TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURÍDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIME 
NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLE TODO DERECHO DE SUBROGACIÓN 
TAN PRONTO LO REQUIERA. 

 
9. PERMITIR A LA COMPAÑÍA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS. 

 
10. NO EFECTUAR NINGUNA CONFESIÓN, ACEPTACIÓN DE HECHOS -CON LA ÚNICA 

EXCEPCIÓN DE AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGACIÓN JUDICIAL- OFERTA, 
PROMESA, PAGO O INDEMNIZACIÓN SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE LA 
COMPAÑÍA. 

  
11. CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, 

CONFORME A LO INDICADO POR LAS NORMAS DE LA PRÁCTICA MÉDICA Y POR LOS 
FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNÓSTICO Y/O 
TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS 
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERÁ INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCIÓN DE LAS 
REPARACIONES EFECTUADAS A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACIÓN Y DEMÁS 
INFORMACIÓN RELEVANTE. 

  
12. MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE 

ACUERDO CON LAS NORMAS APLICABLES. 
  

13. DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, LA COMPAÑÍA PODRÁ PRESENTAR DENTRO DE 
LOS TREINTA (30) DÍAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCIÓN DEL RIESGO A LAS CLÍNICAS, 
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECÍFICA DE 
RECOMENDACIONES ASIGNÁNDOLES UNA PRIORIDAD SEÑALADA COMO INMEDIATA O NO 
INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN: 
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13.1. QUE ACORDARÁN CON LA COMPAÑÍA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE 
SESENTA (60) DÍAS CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACIÓN DEL RIESGO, LAS 
RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR. 

13.2. QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DÍAS SIGUIENTES A LA EVALUACIÓN DEL RIESGO 
ENTREGARÁN A LA COMPAÑÍA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECÍFICO PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL 
INCLUIRÁ LA FECHA LÍMITE DE CUMPLIMIENTO. 

13.3. QUE CUMPLIRÁN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) 
DÍAS POSTERIORES A LA EVALUACIÓN DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES 
ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA. 

13.4. QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO 
EXCEDERÁ CIENTO OCHENTA (180) DÍAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE 
EVALUACIÓN DEL RIESGO. 

 
Términos y Definiciones 
 
Asegurado o Clínicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados  

Son los establecimientos médicos asistenciales que prestan el servicio médico de salud, sea persona de derecho público o privado, 
declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en las condiciones particulares de la póliza. 
 
Tomador o Institución Tomadora. 
Es la persona jurídica que se designa en las condiciones particulares de esta póliza. 
 
Beneficiario. 
Dado que este seguro tiene como propósito el resarcimiento de la víctima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la 
indemnización, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clínicas, hospitales y centros de salud asegurados. 
 

Tercero. 

Es la persona natural o jurídica distinta de la institución tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un daño corporal indemnizable 
bajo la presente póliza, por un hecho imputable a las clínicas, hospitales y centros de salud asegurados. 
 
Para los efectos de la presente póliza y salvo cuando reciban servicios o atención médica en calidad de pacientes de las clínicas, 
hospitales y centros de salud asegurados, no se consideran terceros: 
 

• Personas en relación de dependencia laboral con las clínicas, hospitales y centros de  

• Salud asegurados. 

• Los socios, directores, miembros de junta directiva, síndicos, accionistas y administradores de las clínicas, hospitales y centros 
de salud asegurados, mientras estén desempeñando las labores inherentes a sus cargos. 

• Los contratistas y/o subcontratistas de las clínicas, hospitales y centros de salud asegurados, así como sus dependientes 

• Las personas vinculadas con las clínicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de 
prestación de servicios. 

 
Paciente. 

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestación de servicios y/o tratamientos médicos, quirúrgicos y/u odontológicos en 
las clínicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propósito de someterse a procedimientos preventivos, diagnósticos, 
terapéuticos, curativos, paliativos o de rehabilitación.  

 
Acto médico. 
Es aquel en el que mediante la intervención médica se trata de obtener la curación o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, 
diagnóstico, terapéutico o de rehabilitación, de manera que está conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro 
del marco del desarrollo del ejercicio de su profesión, incluyendo toda la relación médico–paciente, desde las etapas preliminares de 
conocimiento y análisis, hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolución y rehabilitación del paciente. 
 
Hecho Dañino. 
Es el hecho generador de daños materiales o lesiones corporales. 
 
Daño Material. 

Es cualquier perjuicio, pérdida física, menoscabo o destrucción de una cosa tangible. 
 
Lesión Corporal. 

Es cualquier daño corporal o menoscabo de la salud, así como también cualquier merma de la integridad física, incluyendo la muerte. 
 
Reclamación:  
 

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, trámite legal o administrativo o comunicación escrita dirigida en contra de las clínicas, 
hospitales y centros de salud asegurados que pretenda hacerlos responsables por un daño corporal derivado de un acto médico 
cometido o presuntamente cometido por ellos. 

 
B. La notificación realizada a las clínicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de un proceso judicial civil o 

penal en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por ellos. 
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C. la notificación realizada a las clínicas, hospitales y centros de salud asegurados de la apertura de una investigación o 
procedimiento administrativo en su contra, como consecuencia de un acto médico cometido o presuntamente cometido por 
ellos. 

 
Servicios Profesionales en la Atención de la Salud de los Pacientes 
Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria y constituyen un sistema de atención orientado al mantenimiento, la 
restauración y la promoción de la salud de los pacientes. dichos servicios contemplan el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades o 
trastornos, la prevención de los males y la difusión de aquello que ayuda a desarrollar una vida saludable. 
 
Pretensión Indemnizatoria. 

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, trámite legal, comunicación escrita o notificación de la apertura de un proceso judicial civil o 
penal en su contra, realizada a las clínicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un daño material o lesión 
corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propósito de obtener una reparación patrimonial. 
 
Fecha de Retroactividad 
Fecha a partir de la cual se entenderán amparadas las prestaciones de servicios profesionales de atención en la salud de los pacientes 
o eventos. esta corresponderá a la fecha que se pacte de común acuerdo entre el asegurado y la compañía. en caso contrario 
corresponderá a la fecha de inicio de vigencia de la primera póliza contratada por el asegurado sin que existan periodos de interrupción. 
 
Guerra 
Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasión, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas o 
similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelión, 
revolución, insurrección, o conmoción civil, levantamiento, poder militar o usurpado. 
 
Terrorismo 
Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que 
causen daño, lesión, estrago o interrupción o comisión de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier 
persona, propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses económicos, étnicos, nacionalistas, 
políticos, raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no. 







































































DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No:

VIGENCIA HASTA                       A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                           A LAS

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS
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CIUDAD: TELÉFONO:

AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGE: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

VIGENCIA HASTA                      A LAS

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

AÑOMESDIA MESDIA HORAS HORAS

 DIAS FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

23:59 23:59

- -

NÚMERO  ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

PAP:

TIPO  DE MOVIMIENTO
VIGENCIA DEL ANEXO

VIGENCIA DE LA PÓLIZA

 DIAS

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALI

CADA20700A09FB765C

CALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022  300

31 12 2022  300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

$ 33,371,953,686.00

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *******63,330,915 $ ***12,032,874$*********0.00 $ *******75,363,789

IMPRESION

Ver relación ...

SACARVAJAL 0

40 994000054801420 04208567836
420 40

VER CERTIFICADOS

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****2,941,440.00 $ ***558,873.56 $ *****3,500,313.36

ITEM: 1  PLACA: ONI996           MARCA Y TIPO: HYUNDAI STAREX [1] H1 PANEL MT 2600  CLASE: CAMIONETA

CODIGO: 03207005       CARROCERIA: PANEL               COLOR: BLANCO               MODELO: 2008

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: D4BB7435730                CHASIS: KMJWVH7BP8U814117

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         50,462,463.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       50,462,463.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         50,462,463.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       50,462,463.00
TERREMOTO                                       50,462,463.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      50,462,463.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 1

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****2,061,938.00 $ ***391,768.29 $ *****2,453,706.65

ITEM: 2  PLACA: ONK063           MARCA Y TIPO: IVECO          DAILY 3510 MT 2800CC  CLASE: CAMIONETA

CODIGO: 10207001       CARROCERIA: PANEL               COLOR: BLANCO               MODELO: 2008

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: 81412                      CHASIS: 93ZC3570188329557

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         34,000,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       34,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         34,000,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       34,000,000.00
TERREMOTO                                       34,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      34,000,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 2

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****2,069,418.00 $ ***393,189.38 $ *****2,462,607.19

ITEM: 3  PLACA: ONI917           MARCA Y TIPO: IVECO          DAILY 3510 MT 2800CC  CLASE: CAMIONETA

CODIGO: 10207001       CARROCERIA: PANEL               COLOR: BLANCO               MODELO: 2007

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: 3292                       CHASIS: 93ZC3570178324332

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         34,140,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       34,140,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         34,140,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       34,140,000.00
TERREMOTO                                       34,140,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      34,140,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 3

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****1,311,218.00 $ ***249,131.38 $ *****1,560,349.19

ITEM: 4  PLACA: ONI876           MARCA Y TIPO: IVECO          DAILY 3510 MT 2800CC  CLASE: CAMIONETA

CODIGO: 10207001       CARROCERIA: PANEL               COLOR: BLANCO               MODELO: 2008

SERVICIO: OFICIAL                    MOTOR: 3355                       CHASIS: 93ZC3570178324232

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                  1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA               1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS        2,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         37,540,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       37,540,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         37,540,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       37,540,000.00
TERREMOTO                                       37,540,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      37,540,000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 4

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *******769,299.00 $ ***146,166.89 $ *******915,466.29

ITEM: 5  PLACA: ONK435           MARCA Y TIPO: HYUNDAI ATOS [2] PRIME MT 1000CC 5P  CLASE: AUTOMOVIL

CODIGO: 03201266       CARROCERIA: SEDAN               COLOR: AMARILLO             MODELO: 2012

SERVICIO: OFICIAL                    MOTOR: G4HCBM3000775              CHASIS: MALAB51GACM683365

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                  1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA               1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS        2,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         20,133,741.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       20,133,741.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         20,133,741.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       20,133,741.00
TERREMOTO                                       20,133,741.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      20,133,741.00
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 5

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *******810,490.00 $ ***153,993.06 $ *******964,482.87

ITEM: 6  PLACA: ONK436           MARCA Y TIPO: HYUNDAI ATOS [2] PRIME MT 1000CC 5P  CLASE: AUTOMOVIL

CODIGO: 03201266       CARROCERIA: SEDAN               COLOR: AMARILLO             MODELO: 2012

SERVICIO: OFICIAL                    MOTOR: G4HCBM300748               CHASIS: MALAB51GACM683362

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                  1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA               1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS        2,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         20,133,741.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       20,133,741.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         20,133,741.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       20,133,741.00
TERREMOTO                                       20,133,741.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      20,133,741.00
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 6

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *******769,299.00 $ ***146,166.89 $ *******915,466.29

ITEM: 7  PLACA: ONK437           MARCA Y TIPO: HYUNDAI ATOS [2] PRIME MT 1000CC 5P  CLASE: AUTOMOVIL

CODIGO: 03201266       CARROCERIA: SEDAN               COLOR: AMARILLO             MODELO: 2012

SERVICIO: OFICIAL                    MOTOR: GH4CBM297916               CHASIS: MALAB51GACM682956

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                  1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA               1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS        2,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         20,133,741.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       20,133,741.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         20,133,741.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       20,133,741.00
TERREMOTO                                       20,133,741.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      20,133,741.00
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 7

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****1,394,130.00 $ ***264,884.73 $ *****1,659,014.87

ITEM: 8  PLACA: ONI998           MARCA Y TIPO: HYUNDAI STAREX [1] H1 PANEL MT 2600  CLASE: CAMIONETA

CODIGO: 03207005       CARROCERIA: PANEL               COLOR: AMARILLO             MODELO: 2008

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: D4BB7436051                CHASIS: KMJWVH7BP8U814276

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         21,500,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       21,500,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         21,500,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       21,500,000.00
TERREMOTO                                       21,500,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      21,500,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 8

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****1,169,747.00 $ ***222,251.85 $ *****1,391,998.43

ITEM: 9  PLACA: OTM020           MARCA Y TIPO: TOYOTA HILUX [5] 2.4L MT 2400CC 4X4  CLASE: PICKUP DOB

CODIGO: 09021001       CARROCERIA: PICK UP             COLOR: BLANCO               MODELO: 2000

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: 2224790                    CHASIS: 9FH31UNE8Y800303

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         17,300,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       17,300,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         17,300,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       17,300,000.00
TERREMOTO                                       17,300,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      17,300,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 9

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****1,207,944.00 $ ***229,509.33 $ *****1,437,453.17

ITEM: 10  PLACA: ONK140           MARCA Y TIPO: FORD ESCAPE [2] XLT AT 3000CC 4X4    CLASE: CAMPERO

CODIGO: 03008022       CARROCERIA: CAMPERO             COLOR: NEGRO                MODELO: 2010

SERVICIO: OFICIAL                    MOTOR: AKA85360                   CHASIS: 1FMCU9DG4AKA85360

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                  1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA               1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS        2,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         33,950,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       33,950,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         33,950,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       33,950,000.00
TERREMOTO                                       33,950,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      33,950,000.00
AUX DIARIO POR PARALIZACION_C                    Ver Clausula                                        5 Días
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 10

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:

A
h

o
ra

 A
se

g
u

ra
d

o
ra

 S
o

lid
ar

ia
 d

e 
C

o
lo

m
b

ia
  c

o
n

fi
rm

a 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n

 d
e 

lo
s 

cl
ie

n
te

s 
a 

tr
av

és
 d

el
 C

al
l C

en
te

r,
 p

o
r 

fa
vo

r 
te

n
g

a 
en

 c
u

en
ta

 q
u

e 
se

rá
 c

o
n

ta
ct

ad
o

 p
ar

a 
re

al
iz

ar
 e

l p
ro

ce
d

im
ie

n
to

.

PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****1,031,026.00 $ ***195,894.95 $ *****1,226,920.98

ITEM: 11  PLACA: OYL604           MARCA Y TIPO: CHEVROLET KODIAK 209 TBI MT 6000CC   CLASE: CAMION

CODIGO: 01604001       CARROCERIA: CERRADO             COLOR: BLANCO               MODELO: 1995

SERVICIO: OFICIAL                    MOTOR: M94205311L86               CHASIS: CM94205311

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                  1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA               1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS        2,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         27,800,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       27,800,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         27,800,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       27,800,000.00
TERREMOTO                                       27,800,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      27,800,000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 11

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *******717,875.00 $ ***136,396.31 $ *******854,271.65

ITEM: 12  PLACA: ONI845           MARCA Y TIPO: BMW 325i E36 MT 2500CC 4P            CLASE: AUTOMOVIL

CODIGO: 00801050       CARROCERIA: SEDAN               COLOR: BLANCO               MODELO: 1994

SERVICIO: PARTICULAR                 MOTOR: 35396635286S4              CHASIS: WBACB3347RFE35998

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                  1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA               1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS        2,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                         14,800,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                       14,800,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                         14,800,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                       14,800,000.00
TERREMOTO                                       14,800,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                      14,800,000.00
AUX DIARIO POR PARALIZACION_C                    Ver Clausula                                        5 Días
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 12

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****5,853,288.00 $ *1,112,124.66 $ *****6,965,412.33

ITEM: 13  PLACA: IHQ991           MARCA Y TIPO: CHEVROLET FRR 700P FORWARD [B MT 52  CLASE: BUS-BUSETA

CODIGO: 01603125       CARROCERIA: BUS-BUSETA          COLOR: BLANCO               MODELO: 2016

SERVICIO: OFICIAL                    MOTOR: 4HK1299231                 CHASIS: 9GCFRR902GB000329

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                  1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA               1,000,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS        2,000,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                        171,900,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                      171,900,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                        171,900,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                      171,900,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
TERREMOTO                                      171,900,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                     171,900,000.00
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 13

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****8,455,890.00 $ *1,606,619.18 $ ****10,062,509.59

ITEM: 14  PLACA: ONL099           MARCA Y TIPO: RENAULT MASTER [3] 2.3L MT 2300CC T  CLASE: CAMIONETA

CODIGO: 08007015       CARROCERIA: CABINADO            COLOR: BLANCO               MODELO: 2017

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: M9TC678C027668             CHASIS: 93YVBU4C1HJ562744

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                        154,500,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                      154,500,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                        154,500,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                      154,500,000.00
TERREMOTO                                      154,500,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                     154,500,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 14

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ ****12,062,055.00 $ *2,291,790.41 $ ****14,353,845.20

ITEM: 15  PLACA: ONL288           MARCA Y TIPO: TOYOTA FORTUNER [2] 2.8L TP 2800CC   CLASE: CAMPERO

CODIGO: 09008211       CARROCERIA: CABINADO            COLOR: PLATA                MODELO: 2019

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: 1GDG092117                 CHASIS: 8AJDA8FSXK0772013

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                        222,000,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                      222,000,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                        222,000,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                      222,000,000.00
TERREMOTO                                      222,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                     222,000,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 15

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.

420 40 994000054801 0

NIT
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE



DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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NOMBRE CLAVE %PART

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

VALOR PRIMA:
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ ****12,399,610.00 $ *2,355,925.82 $ ****14,755,535.41

ITEM: 16  PLACA: ONL115           MARCA Y TIPO: RENAULT MASTER [3] 2.3L MT 2300CC T  CLASE: CAMIONETA

CODIGO: 08007015       CARROCERIA: AMBULANCIA          COLOR: BLANCO               MODELO: 2017

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: M9TC678C026365             CHASIS: 93YVBU4C1HJ531037

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                        227,500,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                      227,500,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                        227,500,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                      227,500,000.00
TERREMOTO                                      227,500,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                     227,500,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 16

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO 
NOMBRE COMPAÑIA %PART VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá
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PÓLIZA No:

AGENCIA  EXP.: RAMO:

ANEXO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO

MODALIDAD FACTURACIÓN: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN: CIUDAD: TELÉFONO:

DIA 

VIGENCIA HASTA                      A LAS

DIA 

AÑO

VIGENCIA DESDE                  A LAS

MESDIA MES

VIGENCIA HASTA                      A LAS

HORAS

AÑO

 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

CIUDAD: TELÉFONO:

23:59

VIGENCIA DESDE                  A LAS

- -

NÚMERO ELECTRÓNICO
PARA PAGOS

COD. AGE.:            PAP:

MESDIA MES HORAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59

AÑO HORAS

 DIAS

23:59
TIPO DE MOVIMIENTO:

VIGENCIA DEL ANEXO

 SOLI PUBLICO

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

21 - AGENCIA CALICALI NORTE

EXPEDICION

TOMADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 CALI, VALLE 6206000

NIT 890.303.461-2

ANUAL

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE

CALLE 5 No: 36-08 6206000CALI, VALLE

NIT 890.303.461-2

890.303.461-2

09 03 2022 09 03  202206 03 2022

06 03 2022

31 12 2022

31 12 2022  300

 300

(415)7701861000019(8020)000000000007000420856783

CLIENTE

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A  574           100.00

$ *****8,306,248.00 $ *1,578,187.21 $ *****9,884,435.69

ITEM: 17  PLACA: ONL340           MARCA Y TIPO: NISSAN URVAN [E26] NV350 TECHO ALT   CLASE: CAMIONETA

CODIGO: 06407008       CARROCERIA: AMBULANCIA          COLOR: BLANCO               MODELO: 2020

SERVICIO: AMBULANCIAS                MOTOR: YD25057664B                CHASIS: JN1KC4E26Z0015461

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO

AMPAROS                                        SUMA ASEGURADA                    DEDUCIBLE
                                                                            VR. PERDIDA     MINIMO(SMMLV)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL                     SI
   DAÑOS BIENES DE TERCEROS                    300,000,000.00
   MUERTE O LESION UNA PERSONA                 300,000,000.00
   MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS          600,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL                                     SI
PERDIDA TOTAL POR DAÑOS                        164,160,000.00
PERDIDA PARCIAL POR DAÑOS                      164,160,000.00
PERDIDA TOTAL POR HURTO                        164,160,000.00
PERDIDA PARCIAL POR HURTO                      164,160,000.00
TERREMOTO                                      164,160,000.00
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL                               SI
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS                     164,160,000.00
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES             Límite Aseg. 3 SMM
ASISTENCIA SOLIDARIA                                       SI
AUXILIO DIARIO POR PARALIZACION             $60.000 x 30 días                                        5 Días

420 40 994000054801 04208567836

420 40

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN
AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO ITEM 17

Esta póliza se rige bajo el clausulado Cód. 11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR01 11/06/2021-1502-NT-P03-P110621MAA14A140

Para las pólizas RCC y RCE aplica el clausulado Cód. 30/07/2018-1502-P-06-AUTOS-CL-SUSA-03-DROI v.5
30072018-1502-NT-P-06-P300718MAA130A130 v.2

CLAUSULA PARTICULAR COBERTURA DE ASISTENCIA SOLIDARIA

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO QUE SIEMPRE Y CUANDO EN LA CARATULA DE LA PÓLIZA SE INDIQUE EXPRESAMENTE ESTA ASISTENCIA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA CUBRE A TRAVES DE SU RED DE PROVEEDORES Y DENTRO DE LA VIGENCIA MISMA DEL SEGURO, LOS CONCEPOS DEFINIDOS EN EL
CUADRO DE AMPAROS DEL CONDICIONADO CON LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITACIONES PREVISTAS PARA EL PRODUCTO PLUS.
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AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO DE LA POLIZA

POLIZA NUEVA
RELACION DE LOS VEHICULOS SEGUN LISTADO ADJUNTO.

CLAUSULADO DE AUTOMOVILES
11/06/2021-1502-P-03-AUTOS-CL-SUSA-01-DR0I
11/06/221-1502-NT-O-03-P110621MAA14A140

CONDICIONES OFERTADAS EN LA CP-001-2022 DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022.

TOMADOR: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    
ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    
BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA    
NIT: 890,303,461-2    
    
VIGENCIA: Desde el 07 de marzo  de 2022 a las 00:00 Horas Hasta el 31 de diciembre  de 2022 a las 24:00 Horas    
CONDICIONES ESPECIALES OBLIGATORIAS     
"CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cualquier estipulación en contrario, por la presente cláusula se deja
establecido que, de acuerdo con lo estipulado en el artículo 81 de la Ley 45/90 y la Resolución numero 03750 de Diciembre 31/74 de la
Superintendencia Financiera, las partes contratantes convienen que las primas causadas por el presente Contrato de seguros y los
Certificados o Anexos que se emitan en aplicación al mismo serán pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA (60) días a partir de la fecha en
que el respectivo documento sea recibido en sus oficinas, directamente por la Aseguradora y/o por el intermediario de seguros, quien
deberá certificar haber recibido a satisfacción las respectivas pólizas en las condiciones contratadas;

Si las pólizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo empezará a contarse desde la fecha en que se
presenten en debida forma. La demora en el pago originada por la presentación incorrecta de los documentos requeridos será
responsabilidad del contratista y no tendrán por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza o a la
aplicación de la terminación del contrato por mora en el pago de la prima."     
CONTINUIDAD DE COBERTURA: Se otorga continuidad de seguros a los vehículos que vienen amparados y por lo tanto la propuesta no debe
contener ningún tipo de restricciones en cuanto al estado, modelo y características de los vehículos, ni exigencias de inspecciones.
NO APLICACIÓN DE DEDUCIBLES PARA ENTIDADES ESTATALES: La Aseguradora no aplicará ningún tipo de deducible en las coberturas del ramo
de automóviles.      
FORMATO 2 : ACEPTACION CLAUSULAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS     
DEDUCIBLE PARA LOS EVENTOS CATASTROFICOS (TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTO, TSUNAMI, ANEGACIÓN, INUNDACIÓN Y/Ó OTROS
EVENTOS DE LA NATURALEZA : Por medio de la presente Cláusula se deja establecido y convenido que la aseguradora considerará como un
solo siniestro todos los daños y pérdidas causadas a los bienes amparados por éstos eventos, que ocurran dentro de un lapso de 72
horas y así mismo les aplicará un solo deducible.     
REVOCACIÓN , NO RENOVACIÓN O MODIFICACIONES DE LA PÓLIZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora deberá dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con
una anticipación de noventa (90) días, en caso que decida modificar, revocar o no renovar esta póliza y/o alguno de sus amparos
adicionales o modificar cualquiera de sus condiciones. En caso de revocación la aseguradora devolverá al asegurado, la proporción de
prima correspondiente al tiempo que falte para el vencimiento de la Póliza, liquidada a prorrata. Si la revocación es solicitada por
EL ASEGURADO , la Aseguradora devolverá el valor de la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata.      
CONOCIMIENTO DEL RIESGO: Por medio de la presente cláusula, la (s) Compañía(s) Aseguradora(s) declara (n) que conocen los riesgos y por
consiguiente dejan constancia del conocimiento y aceptación de las circunstancias y condiciones de los mismos. En consecuencia de lo
anterior, los proponentes no podrán en ningún caso, oponer excepciones, ni formular objeciones fundamentadas en la circunstancia de no
haber llevado a cabo la visita de inspección de los bienes o en el desconocimiento de los mismos.     
ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO: Por medio de la presente Cláusula se conviene que todos los siniestros serán ajustados
conforme al procedimiento especial de ajuste que se acuerde entre el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operará el
Ajustador que se designe cuando sea necesario      
" NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro que afecte las pólizas contratadas y en los que a juicio de la aseguradora se deba
asignar Ajustador, dichos Ajustadores no podrán ser asignados unilateralmente por la aseguradora, sino bajo los siguientes parámetros:

 • Se escogerá al inicio de la vigencia de las pólizas una terna de firmas Ajustadores nominada por EL ASEGURADO y la ASEGURADORA.
• Las firmas seleccionadas deberán tener sede principal u oficina similar en la ciudad de Cali.

La asignación del Ajustador proveniente de la terna inicialmente escogida, deberá realizarse dentro de los 3 días hábiles siguientes a
la fecha del reporte del siniestro y el Ajustador deberá contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondientes dentro de los
2 días hábiles siguientes a la fecha de designación. En caso contrario, se designará otro integrante de la terna preseleccionada."
NO CONCURRENCIA DE DEDUCIBLES: De presentarse un evento indemnizable bajo la presente póliza, en cualquiera de sus secciones o por
cualquiera de los riesgos cubiertos por la misma, que afecte a dos o más artículos o bienes amparados y si en los mismos figuran
deducibles diferentes, para los efectos de liquidación de siniestro, se aplicará únicamente el deducible cuya cobertura se afectó por
el origen del siniestro y no la sumatoria de ellos.     
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AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO DE LA POLIZA

DEDUCIBLE PARA LOS EVENTOS CATASTROFICOS ( HUELGA, MOTÍN, ASONADA, CONMOCIÓN CIVIL TERRORISMO Y ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS) :
Por medio de la presente Cláusula se deja establecido y convenido que la aseguradora considerará como un solo siniestro todos los daños
y pérdidas causadas a los bienes amparados por éstos eventos, que ocurran dentro de un lapso de 72 horas y así mismo les aplicará un
solo deducible.     
PAGO DE INDEMNIZACIONES :No obstante lo estipulado en la Cláusula de indemnizaciones del presente Contrato se conviene entre las
partes, que el pago de la indemnización o la autorización de reparar el bien afectado por la realización de un riesgo amparado, se
hará a quién designe el Asegurado, previa información escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemnización
correspondiente, todo, teniendo en cuenta los controles administrativos que posee el asegurado . Igualmente, se conviene que en caso de
reparaciones o reposiciones, se tendrá prelación por la firma con la cual el Asegurado posea relaciones comerciales o sea su
contratista.     
ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL O POPULAR, HUELGA, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS, INCLUYENDO

LOS ACTOS TERRORISTAS Y DE MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS : No obstante lo establecido en las condiciones generales de la póliza ó de sus
anexos, se deja constancia que los hechos cometidos por movimientos subversivos o terroristas, incluyendo los eventos de guerra,
rebelión, sedición, revolución, insurrección, usurpación ó toma del poder militar serán considerados dentro de esta cobertura. Se
cubren los daños o perjuicios a terceros , causados por o a consecuencia de asonada según su definición en el código penal, Motín o
Conmoción civil o popular, huelgas, conflictos colectivos de trabajo, suspensión de hecho de labores; actos mal intencionado de
terceros que incluyen actos de cualquier naturaleza cometidos por movimientos subversivos. Se hace constar que estas coberturas se
extienden a cubrir los daños que se causen mediante el uso de cohetes, misiles y proyectiles en general, sean estos fabricados
mediante el uso de tecnología especializadas en armas de este tipo, o a partir de elementos adaptados para tal propósito, tales como
cilindros, tubos, recipientes o cualquier otro elemento que inicialmente hayan sido diseñados para un propósito diferente. Los daños
ocasionados por estos eventos, deben ser indemnizados directamente por la aseguradora sin exigencia al asegurado de reclamarle al
estado u organo competente que lo represente. La cobertura se extiende a amparar las perdidas o danos como consecuencia de un accidente
por cualesquiera de los eventos antes mencionados cuando los vehiculos esten siendo conducidos o se encuentren en un sitio de
estacionamiento.      
DOMICILIO: Sin perjuicios de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Cali, en la República de Colombia.     
ADHESION: : Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones generales y particulares de la póliza,
que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales modificaciones se consideran automáticamente incorporadas a la póliza siempre
que el cambio no implique un aumento en la prima originalmente pactada.     
ANTICIPO PARA TRASPASO DE VEHÍCULO : No obstante lo establecido en las condiciones generales de la póliza se deja constancia que en
caso de pérdida total por daños ó hurto del vehículo asegurado, se conviene con el fin de realizar el traspaso de los vehículos
siniestrados a nombre de la aseguradora, que ésta efectuará el anticipo correspondiente y hará el trámite para el pago de todos los
impuestos, gastos y honorarios que se hayan causado y los descontará del valor a indemnizar al ASEGURADO, adjuntando los soportes
respectivos     
AMPARO AUTOMATICO INCLUSION VEHICULO CERO KILOMETROS; Se otorga la correspondiente cobertura, mediante la presentacion de la copia o
fotocopia de la factura, con imporntas y matricula del vehiculo.      
AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS ACCESORIOS: No Obstante lo estipulado en la poliza mediante la presente clausula uqueda establecido y
convenido que los equipos adicionales tales como : Equipos de sonido , aire acondicionado , equipo e radio transmision y demas
accesorios especiales quedan asegurados automaticamente por su valor comercial y por los amparos contratados en la poliza hasta por el
15%  del valor comercial del vehiculo y un plazo de 30 dias para el aviso a la aeguradora.     
LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AMPARA LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES (DAÑO MORAL, LUCRO
CESANTE Y PERJUICIO DE DAÑO EN LA VIDA RELACION.      
ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinen el
estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por la compañía, la hubiere retraído de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si el tomador
incurriere en errores, omisiones o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este
documento no será nulo, ni habrá lugar a la aplicación del inciso tercero del Art. 1058 del Código de Comercio sobre reducción
porcentual de la prestación asegurada. En ese caso, se deberá pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual será
calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) póliza (s) a prorrata y en las mismas condiciones en que viene suscrito el
riesgo.       
MODIFICACIÓN DEL ESTADO DEL RIESGO: No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la póliza y sus anexos, por la presente

cláusula se establece una limitación a la obligación que el Asegurado notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo
durante la vigencia del contrato, en el sentido, que la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relación de causalidad entre la
agravación y el siniestro. Se ampararán automáticamente los riesgos cuya agravación se informe, hasta el pronunciamiento del
asegurador en contrario.     
AVISO DE PÉRDIDA 60 DÍAS: No obstante lo dispuesto en las condiciones la Póliza o en sus anexos, por la presente cláusula se conviene
entre las partes, un término sesenta ( 60) días calendario para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cualquier evento que afecte
a la presente Póliza, contados a partir de la fecha en que haya tenido conocimiento de dicho evento, sin perjuicio de lo establecido en
el artículo 1081 del Código de Comercio.      
ACTOS DE AUTORIDAD: No obstante lo estipulado en las Condiciones Generales de la Póliza o en sus anexos, queda entendido y convenido
que este seguro cubre las pérdidas o daños materiales por la destrucción ordenada o ejecutada por actos de la autoridad competente con
el fin de aminorar o evitar la propagación de las consecuencias de cualquier evento cubierto por la Póliza ó por cualquier error que
la misma cometa en función de su actividad.      
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AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: IDENTIFICACIÓN:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

DATOS DE LA POLIZA

No PÓLIZA: ANEXO:

POLIZA SEGURO DE AUTOMÓVILES

CALI NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA ESE NIT 890.303.461-2

PROPIETARIOS DE LOS VEHICULOS

CLIENTE

TEXTO DE LA POLIZA

SALVAMENTO: El asegurado debera previa o simultaneamente al pago de la indemnizacion entregar los bienes siniestrados e indemnizados,
que puedan considerarse como salvamento. Una vez descontados los gastos en que haya incurrido la aseguradaroa para poder vender el
salvamenteo , el asegurado participara en el valor de dicha venta, en la misma proporcion en que haya asumido las perdidas, teniendo
en cuenta el deducible y el infraseguro cuando hubiere lugar a este ultimo.      
AUTORIZACION DE REPARACION DE LOS VEHICULOS DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL RECLAMO: Mediante la
presente clausula, se deja expresamente senalado que el termino de respuesta de la compania, para confirmar la autorizacion de al
repracion de l (los) vehculo (s) en los reclamos que afecten la cobertura de perdida parcial, es de maximo TRES (3) dias habiles,
contados a partir del momento en que el asegurado presenta la reclamacion y formaliza la misma, de acuerdo con las condiciones
senaladas en la oferta de que para tal efecto se encuentran establecidas. Asi miswmo queda convenido que para vehiculos de modelos
del XXXXXX en adelante se haran en talleres de concesionarios.        
EXTENSION DE COBERTURA POR LOS DANOS MUTUOS ENTRE REMOLCADOR Y REMOLQUE: Este seguro se extiende a cubrir las perdidas o danos y la
Responmsabilidad civil extracontractual  que se presente cuando el vehiculo asegurado  remolque otro vehiculo con o sin fuerza.      
DETERMINACION DEL COSTO DEL SEGURO CON TASA UNICA APLICABLE A LAS NUEVAS INCLUSIONES: El oferente debe presentar su oferta bajo tasa
unica y acepta la aplicacion de las mismas para nuevas inclusiones de vehiculos.     
COBERTURA AUTOMÁTICA PARA NUEVOS VEHÍCULOS Y 60 DIAS PARA SU AVISO : Los vehículos automotores adquiridos por el Asegurado quedan

automáticamente amparados por la presente Póliza, siempre que el Asegurado, notifique a la Aseguradora su adquisición dentro de los
sesenta (60) días calendarios siguientes a la fecha en que reciba el Vehículo, ó este quede por su cuenta y bajo la garantía de que
todos los vehículos de su propiedad, serán amparados de acuerdo con las condiciones pactadas. El límite de responsabilidad de la
Aseguradora en cuanto a los vehículos que ingresan a la Póliza, para los amparos de Daños, Robo y Hurto e Incendio, en ningún caso
excederá, del valor que aparezca en la factura de compra o documento similar. Para el Amparo de Responsabilidad Civil, así como para
los Amparos adicionales, los límites serán los estipulados en la Póliza     
PRIMERA OPCIÓN DE COMPRA DEL VEHÍCULO: En caso que la Aseguradora recupere algún vehículo que haya sido indemnizado por el amparo de
hurto calificado o en una pérdida total por daños, se concede al Asegurado, la primera opción para comprar dicho vehículo a la
Aseguradora hasta por el mismo valor que le fue indemnizado. Para hacer uso de esta opción, el Asegurado tendrá un plazo de sesenta
(60) días calendarios, contados a partir de la fecha en que le sea notificado por escrito por parte de la Aseguradora, la recuperación
del vehículo.      
COBERTURA AUTOMÁTICA PARA NUEVOS VEHÍCULOS Y 60 DIAS PARA SU AVISO : Los vehículos automotores adquiridos por el Asegurado quedan
automáticamente amparados por la presente Póliza, siempre que el Asegurado, notifique a la Aseguradora su adquisición dentro de los
sesenta (60) días calendarios siguientes a la fecha en que reciba el Vehículo, ó este quede por su cuenta y bajo la garantía de que
todos los vehículos de su propiedad, serán amparados de acuerdo con las condiciones pactadas. El límite de responsabilidad de la
Aseguradora en cuanto a los vehículos que ingresan a la Póliza, para los amparos de Daños, Robo y Hurto e Incendio, en ningún caso
excederá, del valor que aparezca en la factura de compra o documento similar. Para el Amparo de Responsabilidad Civil, así como para
los Amparos adicionales, los límites serán los estipulados en la Póliza     
"PRIMERA OPCIÓN DE COMPRA DEL VEHÍCULO: En caso que la Aseguradora recupere algún vehículo que haya sido indemnizado por el amparo de
hurto calificado o en una pérdida total por daños, se concede al Asegurado, la primera opción para comprar dicho vehículo a la
Aseguradora hasta por el mismo valor que le fue indemnizado. Para hacer uso de esta opción, el Asegurado tendrá un plazo de sesenta
(60) días calendarios, contados a partir de la fecha en que le sea notificado por escrito por parte de la Aseguradora, la recuperación
del vehículo.

"     
COBERTURA AUTOMÁTICA DE ACCESORIOS NO ORIGINALES HASTA EL 15% DEL VR COMERCIAL DEL VEHICULO MAXIMO $ 15.000.000 Y 60 DIAS PARA SU
AVISO, CON COBRO DE PRIMA: No obstante lo estipulado en las condiciones generales y particulares de la Póliza o en sus anexos, queda
aclarado y convenido que los equipos adicionales tales como: Equipos de sonido (Radio Pascanitas, CD), aire acondicionado, equipo de
radio transmisión y demás accesorios especiales no originales, quedan asegurados automáticamente, por su valor comercial y por los
amparos contratados bajo  la presente Póliza.     
MARCACIÓN GRATUITA: El costo de la marcación de los nuevos vehículos que se incluyan, la asume la aseguradora.     
AMPARO AUTOMATICO PARA VEHICULOS BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL; Alquilados o arrendados a terceros en la cobertura de Responsabilidad
civil. Amparao patrimonial y asistencia juridica. Limite de $200.000.000 de valor asegurado por vehiculo.     
AMPARO AUTOMATICO PARA INCLUSION DE VEHICULOS USADOS; Se otorga cobertura automatica para la inclusion de vehiculos usados por el
termino de Diez (10), tiempo durante el cual debe realizar la correspondiente inspeccion. Vencido este plazo cesa la cobertura. Limite
de $200.000.000 de valor asegurado por vehiculo.     
AMPARO AUTOMATICO DE VEHICULOS OMITIDOS EN LA RELACION INICIAL: se otorga cobertura por treinta (30) dias contados a partir de la
fecha de inicio de vigencia, para el reporte de los vehiculos omitidos relacionar en el momento de la suscripcion del seguro, con el
respectivo cobro de prima. Limite de $200.000.000 de valor asegurado por vehiculo.     
AMPLIACION DEL RADIO DE OPERACIONES:  Se extiende la cobertura para los paises del Pacto Andino, excepto  Venezuela     
AVISOS Y LETREROS: El oferente mediante esta clausula acepta indemnizar el costo de la elaboracion de los avisos, letreros y
similares con que cuenten los vehiculos de propiedad o bajo responsabilidad del ASEGURADO, y que los danos sean como consecuencia de
un evento amparado en la poliza.     
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CLIENTE
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ERRORES INVOLUNTARIOS EN LAS CARACTERISTICAS DE LOS CARROS: Se acepta los errores involuntarios en las caracteristicas de los vehiculos
de propiedad o bajo responsabilidad del ASEGURADo, sin aplicacion de restricciones o limitaciones de cobertura o cualquier otro
aspecto.      
EXTENSION DE COBERTURA EN RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUANDO EL VEHICULO NO ESTA SIENDO CONDUCIDO: Queda expresamente
declarado y convenido que la cobertura se extiende a cubrir el accidente o serie de accidentes emanados en un acontecimiento, sin que
sea necesario que en el momento del accidente  el vehiculo asegurado  este siendo conducido por persoan alguna.     
DESIGNACION DE BIENES : La aseguradora acepta el titulo, nombre, denominacion, nomenclatura con que el asegurado identifica o describe
los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad.      
ARREGLOS TRANSACIONALES EN RECLAMACIONES DE RESPONSABILIDAD CIVIL : Se deja constancia que en caso de reclamacion y llegando a un
acuerdo extrajudicial sobre el valor a indemnizar al tercero afectado, entre el H.U.V la aseguradora y el tercero , la aseguradora no
aplicara deducible algun sobre el valor a pagar.     
CONCILIACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL : En los casos donde la responsabilidad del asegurado sea ostensible , la asegurado adelantara
conciliacion con los terceros afectados.     
RESTABLECIMEINTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO : En caso de siestro la suma asegurada se restablecera
automaticamente y el asegurado pagara la prima adicional correspondiente a prorrata .     
PRIMERA OPCIÓN DE COMPRA DEL SALVAMENTO: Por la presente cláusula queda establecido y convenido que si como consecuencia del pago de
una indemnización por un siniestro, queda un salvamento de éste, dicho salvamento, será de propiedad de la aseguradora, sin perjuicio
de los derechos que sobre ellos le otorgue la póliza al asegurado. EL ASEGURADO, no está obligada a comprarlo, pero si tiene la primera
opción de compra.     
NO RESTRICCION DE AMPARO O APLICACION DE GARANTIAS:Queda expresamente declarado y convenido que por el tipo, clase, modelo, uso o
antiguedad, la aseguradora acepta el otorgamiento de cobertura para la totalidad del parque automotor de propiedad y/o bajo
responsabilidad del asegurado, inclusive los que ingresen con posterioridad dentro de la vigencia de la poliza, sin aplicacion de
restricciones de coberturas y/o por  cualquier otro aspecto.         
Queda expresamente declarado y convenido que la ASEGURADORA, indemnizara los danos o perdidas causados por Derrumbes, caida de
piedras, rocas, avalancha, aluvion, danos subitos de carretera, de tuneles, puentes,  o caida de estos.     
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR ASEGURADO POR SINIESTRO PARA LA COBERTURA DE RCE:      
CLAUSULAS PARTICULARES OPCIONALES REQUERIDAS   
EXTENSION DE COBERTURA POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL HURTO DEL VEHICULO AMPARADO : Queda expresamenet declarado y
convenidos que en caso de hurto del vehiculo asegurados, la cobertura se extiende a amparar todo suceso ocasionado por el vehiculo
como consecuencia del hurto.    
AUTORIZACION PARA REAPARACIONES EN CASO DE SINIESTRO : Por medio de la presente clausula, se autoriza a H:U:V para iniciar trabajos
conducentes a identificar el alcance y magnitud de las fallas y/o adelantar las reparaciones necesarias inmediatamente despues de un
sinisetro sin consultar previamente a la aseguradora, siempre que estas reparaciones no excedan en mas de VEINTE MILLONES DE PESOS (
$20.000.000) mtce , el deducible pactado y bajo compromiso de : a. Informar el siniestro a la aseguradora dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a la fecha del msimo .b. Presentar informe detallado del siniestro .c. Presentar todaslas facturas realcionadas
con la reparacion .La aseguradora se reserva el derecho de inspeccionar y pedir informes adiconales cuando a su juicio lo considere
necesario, aun despues de haber sido hecha la reparacion.
DEDUCIBLES     
Sin aplicación del deducible      
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LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 1

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 03207005 ONI996 HYUNDAI BLANCO

900,000,000.00 50,462,463.00 2,941,439.80 3,500,313.36

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 2

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 10207001 ONK063 IVECO BLANCO

900,000,000.00 34,000,000.00 2,061,938.36 2,453,706.65

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 3

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 10207001 ONI917 IVECO BLANCO

900,000,000.00 34,140,000.00 2,069,417.81 2,462,607.19

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 4

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 10207001 ONI876 IVECO BLANCO

3,000,000,000.00 37,540,000.00 1,311,217.81 1,560,349.19

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 5

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 03201266 ONK435 HYUNDAI AMARILLO

3,000,000,000.00 20,133,741.00 769,299.40 915,466.29

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 6

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 03201266 ONK436 HYUNDAI AMARILLO

3,000,000,000.00 20,133,741.00 810,489.81 964,482.87

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 7

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 03201266 ONK437 HYUNDAI AMARILLO

3,000,000,000.00 20,133,741.00 769,299.40 915,466.29

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 8

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 03207005 ONI998 HYUNDAI AMARILLO

900,000,000.00 21,500,000.00 1,394,130.14 1,659,014.87

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 9

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 09021001 OTM020 TOYOTA BLANCO

900,000,000.00 17,300,000.00 1,169,746.58 1,391,998.43

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 10

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 03008022 ONK140 FORD NEGRO

3,000,000,000.00 33,950,000.00 1,207,943.84 1,437,453.17

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 11

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 01604001 OYL604 CHEVROLET BLANCO

3,000,000,000.00 27,800,000.00 1,031,026.03 1,226,920.98

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 12

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 00801050 ONI845 BMW BLANCO

3,000,000,000.00 14,800,000.00 717,875.34 854,271.65
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LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 13

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 01603125 IHQ991 CHEVROLET BLANCO

3,000,000,000.00 171,900,000.00 5,853,287.67 6,965,412.33

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 14

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 08007015 ONL099 RENAULT BLANCO

900,000,000.00 154,500,000.00 8,455,890.41 10,062,509.59

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 15

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 09008211 ONL288 TOYOTA PLATA

900,000,000.00 222,000,000.00 12,062,054.79 14,353,845.20

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 16

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 08007015 ONL115 RENAULT BLANCO

900,000,000.00 227,500,000.00 12,399,609.59 14,755,535.41

LIMITE RCE VALOR VEHICULO PRIMA SIN IVADESCUENTO

ITEM ASEGURADO CÓDIGO MARCAPLACA COLOR

PRIMA CON IVA 17

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VA 06407008 ONL340 NISSAN BLANCO

900,000,000.00 164,160,000.00 8,306,248.48 9,884,435.69

PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

63,330,915.26 75,363,789.16
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