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LA PREVISORA 5.A, COMPANIA DE SEGURDS
NIT. 860.002.400-2

@

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL / PR EVI Ss:e Gﬁtﬁo :
( oA SO::::S"UD Ao / CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP,
30 | 6 | 20204 RENOVACION 35 NO
TOMADOR  403432-E.S.E. HOSPITAL GRAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO NIT 890.904.646-7
DIRECCION KR 48 32 102, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3847300
ASEGURADO 403432-E.S.E. HOSPITAL GRAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO NIT 890.904.646-7
DIRECCION KR 48 32 102, MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3847300
EMITIDOEN  MEDELLIN cENTRO EXPEDHCION VIGENCIA NOMERO
orer | UG DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos oia | MES |  aRo Ola__MES  ano gas | DA MES _ ARD A LAS
TIPO CAMBIO 1.00 1002 110 | 30 | 6 2020 | 30 | 6 ‘ 2020 400:00 30 ‘ 6 2 2021 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADC TOTAL
CARGARA: E.S.E. HOSPITAL GRAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO 50. 60 90 DIAS $ 2,500,000,000.00 —~—
Riesgo: 1 -
KR 48 32 102, MEDELLIN, ANTIOQUIA /
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado umvA Prima
1 ** [USO DE EQUIPCS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 2,500,000,000.00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 2,500,000,000.00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASICONES, FIANZAS Y COSTAS 2,500,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 2,500,000,000.00 51 530,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15.00 SMMLV NINGUNO
6 ** PREDICS, LABORES Y OPERACIOHNES 2,500,000,000.00 NO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADCO ANUAL 80,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 15,000,000.00
g PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 877,803,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 15.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-006-7 - POLIZA DE SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA INSTITUCIO
Texto Continua en Hojas de Rnexos...
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $***530,000, 000, 004
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTOS
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y . Grrkxkddkawx( 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGC DE LA IVA-REGIMEN COMUN $*100,700,000.00
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ! ‘ )
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO T 1)
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). £
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $+630,700,000.00 4
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUGIPN [No, 012635 DEL
® ) 14 DE DI S DE SEGUROS IO SON SUJETAS A
= TENG ECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
o / 1.2493. DL DECRETO UNICO
& ! / 1A 1625 DE 2016,
o H i TA,_EN LA QUE El ESTADD TIENE
o ]7 90%, PGIR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
: ST
8
a
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO N\ |/ EL Tomapcor \]
DISTRIBUCION hd [ 4 —tTERMEDIARIDS -
coDIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRI % COMISIGN
2681 1 CORRECOL LTDA. 1 CORRE

J
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS ‘ ,
NIT. 860,002,400.2 (\

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1005255 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 35

A solicitud del asegurado, segin comunicacién del intermediaric se renueva la péliza con las
siguientes condiciones particulares:

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS ¥ HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: ESE gpSﬁiTREIQRﬂL DE MEDELLIN LUZ CASTRO

NIT:  890904646-7
DIRECCION: KR 48 32 102

ASEGURADOS  NOMBRE: ESE HOSPITAL GRAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO
NIT:  890904646-7

DIRECCION: KR 48 32 102

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIC / TERCEROS AFECTADOSL”’ff
CIUDAD:  MUNICIPIO DE MEDELLIN - ANTIOQUIA ///,

VIGENCIA:  DESDE JUNIC 30 DE 2020 HASTA JUNIO 30 DE 2021

CBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciocnes y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademis de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivade de 1la
prestacién de servicios profesicnales de atencién en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o enggziodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdéliza.

ACTIVIDAD: Institucién prestadora de Servicios de Salud o

MODALIDAD DE SEGURO: P6liza bajo la modalidad CLAIMS MADE uf,’

CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-7

RETROACTIVIDAD:  OCTUBRE 19 DE 2007.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia .~

JURISDICCION: Colombia _ v’/,,

LIMITE ASEGURADO: $2.500.000.000 evento y por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURC: $530.000.000 + IVA

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: 8in deducible v
3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 15 SMMLV ~

SUBLIMITES

1. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a $15.000.000 por evento y $80.000.000 por vigencia.
Se entiende aquellos gastos médicos, quirirgiceos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de
medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al

accidente y sin aplicacién de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del
asegurado, excepto en los casos que reciban servicio o atencién médica como "pacientes" del
asegurado

2. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 300 smmlv por evento y 1.000 smmlv por vigencia y en
el agregado anual. Incluye perjuicic moral, perjuiciocs fisiolégicos y dafios a la vida de relacién, y

cualquier otre perjuicic gque tenga cardcter extrgpatrimonial siempre que se deriven de un dafio
material, lesién corporal cubierto por la p61iza.p/9p

AMPAROS

Responsabilidad civil profesional médica:
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGURDS
NIT, 860.002.400-2 ‘fsz
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1005255 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE p R EVISO RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 35

.

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacidn de servicios profesicnales de atencidn en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado vy
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

2, Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares y/o practicantes intervinientes, con relacién al
"acto médico", en relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales
acciones u omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la
péliza, produzeca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto
anterior, En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o
profesionales y/o auxiliares y/o practicantes intervinientes, estén o no en relacidén de dependencia
con el asegurado.

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

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caricter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacidén de los cuales representaria
el dltimo remedic para el "paciente" a raiz de su condicién.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, © bajo su direceién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya side suspendida o revocada, © hayavgypirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado gue provenga de un "evento" gue cause "dafios materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructec de los predios
detallados en la solicitud de segurc como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrcllan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurade por "lesiones corporales” a tercercs, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propilos de 1la
actividad mwedica de la institucién asegurada, tales comoc comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros producteos o materiales médicos, quirGrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado ¢ bajo su supervisién directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

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

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada vy no en adicidn a esta.

10. Este segurc cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", dque
diera origen a los "dafics materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periode-de vigencia de la presente péliza, su renovacién o durante el periodo de
extensién de denuncias.

COBERTURAS ADICIONALES

Ensayos Clinicos

Se cubre la responsabilidad civil profesional médica institucional, respecto de los perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales en que incurra el Asegurado (incluyendo al investigador, director,
asesor y colaboradores de forma directa o indirecta), derivados del ensayoc clinico, ocasionadas a las
personas sujetas a la experimentacién, por la utilizacidén de procedimientos, medicamentos o
sustancias empleadas para la realizacidén de dicho ensayoc. con un Sub-Limite de $300.000.000 por
evento y por vigencia. p~

A
OFICINA PRINCIPAL GALLE 57 NO. 507 - BOGOTA LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS Via TELEFONICA. PAGINA WEB, contactenosglprevisoragov.co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERC TELEFAX (1) E10B161 / 6750385,

com

SISE-L-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS Y. ,
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1005255 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 35

-

Amparc automdtico de nuevos predios y nuevas operaciones. La Aseguradora otorga amparc automdtico
para nuevos predios o nuevos bienes ¢ nuevas operaciones bajo las coberturas de la presente péliza,
por lo cual el Asegurade debe notificar a l}j?ompaﬁia dentro de los 90 dias siguientes a la
adquisicién o el inicio de la nueva operacién.

Conocimiento del riesgo. La Aseguradora manifiesta que conoce el riesgo y que partiendo de esta base
ha hecho la tasacién y ha establecido los términos y condicicnes para la contratacidén de esta
cobertura; por consiguiente deja constancia del conocimiento y aceptacién de los riesgos, las
circunstancias y condiciones de los mismos. La aseguradora, dentro de la vigencia de la péliza,
tendrd el derecho de inspeccionar lo:a/bui‘:enes asegurados, en cualquier dia y hora hébiles previa
autorizacién por parte del Asegurado.

Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales. El tomador estd obligado a declarar sinceramente
los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidas por la compafiia, la hubieren retraido de celebrar el contratc o
inducido a estipular condiciones mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo,
si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el
contrato no sera nulo ni habrd lugar a la aplicacién del inciso tercero del articulec 1058 del Cédigo
de Comercio sobre reduccién porcentual de la piﬁgzﬁcién asegurada. En este caso se deberi pagar la
prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Garantias. Las garantias que figuran en la péliza, solo serdn aplicables en_agquellos siniestros que
tengan relacidén con ellas y no los que ocurran por eventos ajenos a ellas./

Modificaciones en favor del asegurado. Si durante la vigencia de la péliza se presentan
modificaciones a las condiciones de la péliza que representen un beneficio a favor del asegurado, sin
que impligquen un aumentoe a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran
automiticamente incorporadas a la pdliza.

EXCLUSIONES

contrario, la presepte péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética {cirugia pléistica practicada peor razones claramente ferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracidén como resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionﬁe}las directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualgquiera gue fuere su causa u origen

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica noc se cubre la
responsabilidad civil de 1‘9 fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimientc de los mismos.

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

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

6. El incumplimiente de algiin convenio, sea verbal o escrito, pro anda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico. V]

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

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

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberfa saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedidc a un prcfesikoy, de la salud razonablemente

Ademés de las ex;.?siones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en

capacitado y prudente en el ejercicio de su profesién, prestat~Servicios y/o tratamientos a
"pacientes” en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del ‘S}ec'reto profesional por parte del asegurado.
Texto Continua en Hojas de Anexos..
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CERTIFICADO DE: RENOVACION 35

11. Actos médicos que se efectiien con el objeto de lograr modificaciones y/c cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aungque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamienfo cuyoc objetivo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo ¢ de una
Procreacién

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

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

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

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

18. Renovacidén automdtica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.

21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES.
1. Revocacién de la péliza, 60 dias - //’//

2. Ampliacidén de aviso de siniestro, 30 dias

3. Periodoy;xféndido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cocbro de prima
adicional.

4., Para efectos de la presente péliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los sociocs, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funcicnes inherentes a su
cargo o con ocasién de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las pe{ﬁpﬁés vinculadas con el asegurade por un contratc de aprendizaje y/o prestacién de
S5erviclios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban 3953ici0 o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
5, Designacién de ajustador de mutuo acuerdo N
6. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.&
7. Para la expedicién de la pbéliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formularic debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad. v’,’

8. Esta péliza no operard como capa primaria, de otra pdéliza contratada por el asegurado

5. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, scobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

10. La presente oferta comercial tendrd validez de 10 dias calendaric. En caso de presentarse un
evento siniestral o cualquier otra circunstancia que modifique las condicicnes del riesgo, la
presente oferta quedard sin validez autom&ticamente.

11. Términos sujetos a no reclamaciones y/o investigaciones a la fecha fuera de las ya reportadas.
12. La propuesta estd sujeta a que no se presenten cambios en la informacién que dio base a la
cotizacidn, es decir la informacién gque reposa en nuestro sistema al 05 de junio de 2020 y/o
siniestros que afecten las pdélizas hasta la finalizacién de vigencia actual.

GABRIEL JAIME ALVAREZ / ASTRID VELEZ **kkkk FIN DE TEXTOQ **%*x
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SUGERENCIAS VA TELEFONICA, PAGINA WEB, co, SU DENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

a8 g .com SISE-U-002-3




IDENTIFICACION DEL PAGO @)

-

POLIZA No. 1005255 CERTIFICADO No. 35 PREVI Saﬁﬁ
:ﬂ PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

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

A

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDELLIN
Valor Prima Valor IVA Tomador
$530,000,000.00 $100,700,000.00 403432 - E.S.E. HOSPITAL GRAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

31/08/2020 Frooresrtnn 00 $*265,000,000.00 $"50,350,000.00
28/09/2020 Froer) 00 $*265,000,000.00 $**50,350,000.00

APRECIADO CLIENTE

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

CONVENIO DE PAGO: @
| 50. 60 90 DIAS PREVISORA
LA PREVISORA 5.4, COMPARIA DE = NIT. 860.002.400-2 fEGURDS

-~

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y
E.S.E. HOSPITAL GRAL DE MEDELLIN LUZ CASTRO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por conceptode expedicién de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 630,700,000.00, serdn pagadas en los siguientes plazos.

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

1 31/08/2020 Freeneee0 00 $°265,000,000.00 $*"50,350,000.00
2 28/09/2020 G0 00 $*265,000,000.00 $**50,350,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, IprudL_lcira la terminacitn automatica del contrato de seguros, a ri)artir 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 ocasidn de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas :

POLIZA RAMOQ CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1005255 RESPONSABILIDAD CIVIL 35 $2,500,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de MEDELLIN a los 30 dias del mes de JUNIO de 2020

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la. COMPANIA , para consullar 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 compafia considere pertinentes en relacidn con el confrato de seguros al que accede la presente clausula,

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREWSORAG ‘ESES?E DE SEGUROS
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el arliculo 1068 "La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciré la ter-
minacién automatica del coniralo 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”.
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