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TOVADOR: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE -

ASEGURADO. CARGOS ASEGURABLES

M EMBROS DE LA JUNTA DI RECTI VA 10
GERENTE GENERAL 1
SUBCGERENTES 3

JEFES OFI Cl NAS ASESCORAS
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

POLI ZA DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PARA SERVI DORES PU
SE EXPI DE LA PRESENTE POLI ZA SEGUN CONDI CIl ONES AL PROCESO DE CONVOCATCRI A PUBLI CA No. 001-2022

SEGUROS
( soLcimub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
15 ‘ 3 ‘ 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO  7999-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
DIRECCION CL5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
EMITIDOEN  CALI CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA MES ANO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 404 |4 15| 3 2022 | 7 3 2022 | 00:00 1 1 2023 | 00:00 300
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE , 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,500,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CL 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R C SERVI DORES PUBLI COS
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
5 RESPONSABI LI DAD POR DETRI MENTOS PATRI MON 1, 500, 000, 000. 00 S 471, 000, 000. 00
6 CAUCI ONES JUDI Cl ALES 10, 000, 000. 00 NO 0.00
8 COSTOS Y GASTOs DE DEFENSA 500, 000, 000. 00 NO 0.00

Docunent o
NI T 8903034612

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

EVARI STO GARCI A

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
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 efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

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

PRIMA $***471, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**89, 490, 000. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*560, 490, 000. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

E‘\', Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
~ Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
(=] 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
LPO. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
0 abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3039 3 GONSEGUROS CORREDORES

. J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1019378 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

JURI DI CAS

PLANEACI ON

TESORERO

CFI CI NAS COCRDI NADCRAS

TALENTO HUMANO

GESTI ON DE LA | NFORVACI ON
GESTI ON TECNI CA Y LOG STI CA
PRESUPUESTO CONTABI LI DAD Y COSTCS
FACTURACI ON Y CARTERA

TOTAL CARGOS ASEGURADCS

NRRRRRE RPREN

3

BENEFI Cl ARI O HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DEL VALLE - EVARI STO GARCI A
NI T: 890. 303. 461-2

PROCESO CONVOCATORI A PUBLI CA No. 016-2021
POLI ZA: RESPONSABI LI DAD Cl VI L SERVI DORES PUBLI COS

VI GENCI A: Desde el 07 de marzo de 2022 a |as 00: 00 Horas
Hasta el 31 de dicienbre de 2022 a |as 24:00 Horas 300 Di as

Territorio Mundia

Perj ui ci os ocasionados a terceros y/o la entidad asegurada, consecuencia de acciones, fallas en la
gestion o actos inmputables a uno o varios funcionarios adm nstradores y/o directivos que desenpefien
| os cargos asegurados en el ejercicio de sus funciones, asi conp |os perjuicios por responsabilidad
fiscal y gastos de defensa en que incurran |os directivos para su defensa

AMPARCS VALOR ASEGURADO
Cobertura R C. SERVI DORES PUBLI COS $ 1, 500, 000, 000
Act os | ncorrectos

Act os que generen juicio de Responsabilidad

Cauci ones Judi ci al es $ 10, 000, 000
Sublimte Gastos y Costos Judicial es $ 500, 000, 000

CONDI Cl ONES ESPECI ALES OBL| GATORI AS

- AMPARO DE GASTOS DE DEFENSA EN | NVESTI GACI ON PRELI M NAR

- AVPARO DE DEFENSA PENAL ADM NI STRATI VA

- GASTOS DE DEFENSA: Subimite por Vigencia para todos | os procesos $500.000. 000 Sublimite
$30. 000. 000 por personal/ proceso, $100.000.000 por persona/ Vi genci a.

- DEFI NI Cl ON DE ASEGURADCO  Se consi dera asegur ado: Los admi ni stradores de |a entidad, cuyos
cargos se detallan en el formulario de solicitud adjunto a estos Pliegos de Condici ones. Cuando
se de un canbio de funcionario éste se cubre automati canente, sienpre y cuando el cargo que se
ocupe se encuentre en la relacion de | os cargos asegurados.

- CLAUSULA CLAI M5 MADE - FECHA DE RETROACTI VI DAD: Fecha de retroactividad al inicio de |la vigencia
de la poliza con |l a conpafiia sienpre y cuando no haya exi stido descontinuidad del seguro. No
obstante cual qui er estipulacion en contrario en |as condiciones generales y particulares de |la
pol i za se conviene que | as perdidas provenientes de | os anparos del seguro, se regiran por e
term no recl amaci ones presentadas (Clainms made) y no ocurrencia y por | o tanto quedan debi damente
anpar adas todas | as pérdidas que se reclanen durante |la vigencia de |la msna por hechos ocurridos
durante la vigencia o en el periodo de retroactividad otorgado por |a Aseguradora. Abril 28 de
2.016

- CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cual qui er estipulaci 6n en contrari o,
por |l a presente clausula se deja establ ecido que, de acuerdo con |l o estipulado en el articulo
81 de la Ley 45/90 y la Resol uci 6n nunero 03750 de Dicienbre 31/74 de | a Superintendencia
Financiera, |las partes contratantes convienen que |as prinmas causadas por el presente Contrato
de seguros y los Certificados o Anexos que se enmitan en aplicacion al msnmp seran pagadas por
EL ASEGURADO en SESENTA (60) dias a partir de la fecha en que el respectivo docunento sea
reci bido en sus oficinas, directanente por |a Aseguradora y/o por el intermediario de seguros,
qui en debera certificar haber recibido a satisfacci én |as respectivas po6lizas en | as condici ones
cont r at adas

S

| as pélizas no han sido correctanente el aboradas, el térmno para el pago solo
enpezara a contarse desde |a fecha en que se presenten en debida forma. La denbra en el pago
originada por |la presentacion incorrecta de |os docunentos requeridos sera responsabilidad de
contratista y no tendran por ello derecho al pago de intereses o conpensaci 6n de ni nguna
naturaleza o a la aplicaci 6n de la termnaci6n del contrato por nora en el pago de la prina.
Texto Continua en Hojas de Anexos. .

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1019378 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

- REVOCACI ON, NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLI ZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora deber &
dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con una anticipaci 6n de sesenta (60)dias, en caso que decida
nodi ficar, revocar o no renovar esta péliza y/o alguno de sus anparos adi cionales o nodificar
cual qui era de sus condi ci ones. En caso de revocaci 6n | a aseguradora devol vera al asegurado, la
proporci 6n de prinma correspondiente al tienpo que falte para el vencimento de la Pdliza
liquidada a prorrata. Si |la revocaci 6n es solicitada por EL ASEGURADO, | a Aseguradora devol vera
el valor de la prima no corrida del riesgo, |liquidada a Prorrata

- AVI SO DE PERDI DA 30 DIAS: No obstante | o dispuesto en las condiciones |la Péliza o en sus anexos,
por |l a presente clausula se conviene entre las partes, un térm no TREINTA ( 30) dias cal endario
para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que afecte a la presente Pdliza,
contados a partir de la fecha en que haya tenido conocimento de dicho evento, sin perjuicio de
|l o establecido en el articulo 1081 del Cddigo de Conerci o.

- GASTOS DE DEFENSA : La presente péliza anpara | os costos procesal es y gastos de defensa en que
incurra el asegurado, conob consecuencia de procesos civiles, admnistrativos, |aborales o
penal es, incluyendo | os que sean consecuenci a de investigaci ones adel ant adas por organi snos
oficiales, incluidas la Procuraduria y la Contraloria, asi conp |os que surjan de |a defensa
de | as sanciones inpuestas por di chos organi snbs, salvo en | os casos en | os que haya existido
dol o debi dament e probado

- GASTOS DE DEFENSA EN RECLAMACI ONES EXTRAJUDI Cl ALES : Por | a presente clausul a queda establ eci do
y convenido que la presente péliza anpara |os honorarios y gastos de defensa en | os que incurra
el asegurado para su defensa frente a reclamaci ones extrajudicial es, previanente autorizados
por | a aseguradora (hacen parte del sublimte de gastos y costos judiciales)

- GASTOS DE DEFENSA EN PROCESOS PENALES Y ADWMNI STRATI VOS: Anpara | os costos procesal es y gastos de
defensa en que incurra el Asegurado conb consecuenci a de procesos penal es y de investigaci ones
adel ant adas por organi snos oficiales, asi conp | os que surjan de |la defensa de | as sanci ones
i mpuest as por di chos organi snps, Los costos y gastos derivados de | os procesos penal es se pagaran
por reenbol so una vez se determ ne que el funcionario no obré dol osanmente. (hacen parte de
sublimte de gastos y costos judiciales)

- AMPARO POR CULPA GRAVE: No obstante | o establ ecido en | as condiciones particulares y general es
de la poéliza y sus anexos, por |la presente clausula queda establ ecido y convenido que |a presente
poliza se extiende a anparar |a cul pa grave de | os asegurados, sienpre y cuando no se aseneje a
dol o.

- COBERTURA PARA JUI Cl OS DE RESPONSABI LI DAD FI SCAL: No obstante | o establ ecido en | as condiciones
generales y particulares de la po6liza y sus anexos, |la poliza se extiende a anparar |os
perjuicios que sufra el Asegurado conpb consecuencia de |las investigaciones y fallos de la
contraloria, con alcance fiscal.(hacen parte del sublinmte de gastos y costos judiciales) -

CLAUSULA DE COBERTURA EN PROCESO PENAL: LOS COSTOS Y GASTOS DERI VADOS DE LOS PROCESOS PENALES SE
PAGAN por reenbol so una vez se determ ne que el funcionario no obré dol osanente. (hacen parte de
sublimte de gastos y costos judiciales)

- ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : El tomador esta obligado a declarar sinceranente |os
hechos o circunstanci as que determ nen el estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o
circunstanci as que conoci das por la conpafia, |la hubiere retraido de celebrar el contrato, o
i nduci do a estipul ar condi ci ones nmas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin
enbargo, si el tomador incurriere en errores, om siones o inexactitudes inculpables a él o a
asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este documento no sera nulo, ni habra | ugar
a la aplicacion del inciso tercero del Art. 1058 del Cddigo de Conercio sobre reducci6n
porcentual de | a prestaci 6n asegurada. En ese caso, se debera pagar |la prina adecuada a
verdadero estado del riesgo: la cual sera calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s)
péliza (s) a prorrata y en las mismas condiciones en que viene suscrito el riesgo. - ACUERDO

PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRG Por nedio de |la presente O ausul a se convi ene que todos
| os siniestros seran ajustados confornme al procedinmento especial de ajuste que se acuerde entre
el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operara el Ajustador que se designe
cuando sea necesario

- DOMCLIO Sin perjuicios de |as disposiciones procesales para | os efectos rel aci onados con e

presente contrato, se fija conp donmicilio de |las partes |la ciudad de Santiago de Cali, en la
Republ i ca de Col onbi a.
- ADHESION: : Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaciones a | as condi ci ones

generales y particulares de Ia péliza, que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales
nodi fi caci ones se consi deran autonmati canente incorporadas a |a poéliza sienpre que el canbio no
i mplique un aunento en la prima original mente pactada.

- DESIGNACI ON DE CARGCS: : En adicion a los térmnos y condiciones contenidas en la poéliza y sus
anexos, |a Aseguradora acepta el titulo, nonbre, denom naci 6n, nonenclatura con que el Asegurado
identifica o describe | os cargos asegurados

- ABOGADCS: Por |a presente clausula queda establ ecido y conveni do que | os asegurados podran
elegir librenente el abogado que asumira su defensa

- GASTOS Y COSTOS DE DEFENSA EN | NSTANCI AS PREVIAS : La presente pdéliza se extiende a cubrir |os

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1019378 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

gastos y costos de defensa que se ocasionen durante | as instancias previas que se presenten una
vez se dicte la Resolucion o Auto que ordena |la apertura de la respectiva instancia prelimnar.
hasta $50. 000. 000 (hacen parte del sublimte de gastos y costos judiciales)

DEDUCI BLE: Si n deduci bl e

/ ngh

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO @2

CERTIFICADO No. ( PREVISORA

SEGUROS

POLIZA No. 1019378

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

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

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL CALI

Valor Prima Valor IVA Tomador

$471,000,000.00 $89,490,000.00 7999 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
09/06/2022 riwkmrixiax() 00 $*471,000,000.00 $**89,490,000.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES CREASORA

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 560,490,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

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

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

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1019378 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $1,500,000,000.0

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

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , 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, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1




