24/3/22, 11:38 Correo: Juzgado 08 Administrativo - N. De Santander - Cucuta - Outlook

OFICIO ALLEGANDO LLAMAMIENTO FORMULADO POR FOSCAL Y SOLICITUD LINK
EXPEDIENTE RAD. 2017-00250

Daisy Alejandra Mendez <daisyvej@hotmail.com>
Jue 24/03/2022 11:04 AM

Para: Juzgado 08 Administrativo - N. De Santander - Cucuta <admO8cuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
notificaciones@foscal.com <notificaciones@foscal.com>

Bucaramanga, Santander marzo 24 de 2022

Sefores
JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CUCUTA
E.S.M.

Asunto: OFICIO APORTANDO LLAMAMIENTO FORMULADO POR FOSCAL Y SOLICITUD LINK
DEL EXPEDIENTE

Proceso Medio de Control Reparacion Directa

Accionante: Hernando Blanco Ayala y Otros.

Accionado: Min. Educacién - FOMAG- FUNDACION MEDICO PREVENTIVA - FIDUPREVISORA S.A.,
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER "FOSCAL", COLOMBIANA DE SALUD S.A. -
SOCIEDAD MEDICA CLINICA RIOAHCA S.A.S. - FUNDACION FOSUNAB - CLINICA -CLINICA
MEDICOQUIRURGICA S.A.

Radicado: 54-001334008-2017-00250-00

Cordial saludo;

DAISY ALEJANDRA MENDEZ CLAVIJO, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bucaramanga,
abogada titulada y en ejercicio, identificada con cédula de ciudadania No. 63.546.185 de
Bucaramanga, y portadora de la Tarjeta Profesional nimero 168.872 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando en Calidad de Apoderada General de la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER "FOSCAL", allegd memorial para el tramite correspondiente.

Cordialmente,

DAISY ALEJANDRA MENDEZ CLAVIJO

C.C. 63.546.185

T. P. 168.872 del Consejo Superior de la Judicatura

Apoderada Demandada FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER "FOSCAL"

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADIOMzkxY WViLWMOM]AINGQyNi05MzIOLTIzOWU4YzJmNjA2ZNQBGAAAAAABa35eHU2FNSIHX|6X1S...
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Abogada — Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB

Doctora
MAGDA YOLIMA PRADA GOMEZ
JUEZ OCTAVA ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CUCUTA

Clcuta
admO8cuc@cendoj.ramajudicial.gov.co
E. S. D.

Referencia: Medio de control de Reparacién Directa iniciado por HERNANDO
BLANCO AYALA Y OTROS contra FIDUPREVISORA Y OTROS
Radicaciéon: 2017-00250-00

DAISY ALEJANDRA MENDEZ CLAVIJO, mayor de edad, vecina de la ciudad
de Bucaramanga, abogada titulada y en ejercicio, identificada con la Cédula
de Ciudadania No. 63.546.185 de Bucaramanga y portadora de la Tarjeta
Profesional nimero 168.872 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
en calidad de Apoderada General de la entidad demandada FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL"; por medio del presente escrito
y conforme a lo ordenado en Auto del 18 de marzo de 2022 notificado en
estados el 22 de marzo de 2022, en el cual se decretd la reconstruccion
parcial del expediente, respecto del I[lamamiento en garantia presentado con
la contestacion de la demanda de FOSCAL, me permito allegar el
[lamamiento formulado a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. y los

anexos presentados en treinta y tres (33) folios.

Ilgualmente me permito informar que mi correo electréonico es
daisyvej@hotmail.com y el de FOSCAL es notificaciones@foscal.com.co; mi
celular es 311-2450070

Adicionalmente en forma respetuosa solicito al despacho se adjunte el link
del expediente con el fin de revisar la reforma de la demanda y dar

respuesta oportuna al traslado que se estd dando de la misma.

Cordialmente,
Dam A T@&q 2

DAISY ALEJANDRA MENDEZ CLAVIJO
C.C. 63.546.185 de Bucaramanga.
T.P. 168.872 del C.S. de la Judicatura.

T.P. 168.872 del C.S. de la J.
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DEMANDANTE: HERNANDO BLANCO AYALA Y OTROS™. 2 @
DEMANDADO: FUNDACION ~ OFTALMOLOGICA DE S BANTAND
FOSCAL"- Y OTROS.

TIPO DE PROCESO: Medio de control de Reparacion Directa.
Rad.: 54-001-33-40-008-2017-00250-00
ASUNTO: LLAMAMIENTO EN GARANTIA SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA S.A.

- 47,

ITO DE CUCUTA

DAISY ALEJANDRA MENDEZ CLAVIJO, mayor de edad, identificada
con la cédula de Ciudadanfa numero 63.546.185 expedida en
Bucaramanga, domiciliada ¥y residente en el Municipio de
Bucaramanga, Abogada Titulada, portadora de la Tarjeta Profesional
Numero 168.872 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en
mi caracter de Apoderada General de la FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - “FOSCAL". calidad que
demuestro con la Escritura Publica No. 2324 del 15 de Noviembre de
2017, de la Notaria Segunda de Floridablanca debidamente otorgada,
en desarrollo de dicho Poder y en ejercicio de mi profesion de
Abogada, Yy estando dentro del término legal; a través del presente
escrito manifiesto gue LMMM a la persona juridica
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - con domicilio principal
en Medellin, y con sucursal autorizada en la ciudad de Bucaramanga
en la Carrera 27 No. 36-14 Piso 7, Bucaramanga -~ Santander, en
donde aparece legalmente representada por su gerente Dra. MARTHA
CECILIA CORREA VASQUEZ, tambien mayor de edad, vecina de esta
ciudad o QUIEN HAGA SUS VECES, para que, previos los tramites de
rigor se resuelva en sentencia acerca de la relacion sestancual e‘ntre
la Fundacion Oftalmolégica de Santander — “FOSCAL" Y Ia entidad
llamada en garantia, sobre las indemnizaciones que éste_ultlmo deba
cancelar o resarcir, si a ello hubiere lugar, al téermino de esta

actuacion, incluido el valor de las costas.

LO EL LL E E ARAN E‘QLLE,QS_,G_ENEBALES
SURAMERIC D E L E
HECHOS:

i i , ita y presentada
1.1. Mediante Demanda de Reparacion Directa, escri c
res HERNANDO BLANCO AYALA. BLANCA EDILMA PENA
, LEIDY JOHANA BLANCO CAMANCCHOO,CEHZ\'C[;IHSERNANDO

IRLEY TIBISAY BLA ., qQuienes
BLANCO CAMACHO, SH e

) h X qu
actuan en nombre Pproplo, consideran
Fundacion Oftalmolégica de Santander . demandada dentro dg|

tramite inicial y otros. le causo danos por 12 presunta falla medica
que ocasion6 perjuicios a los demandantes en la mala praxis de |a

i RNANDO BLANCO AYALA, indemnizacig
atencion del senor HE NOQ fme & derecho a s nSUQUE

rse eventual, corresponde )
ggrohxaircneada de INTIUN MILLONES SE|SC|ENT82 \

TRECIENTOS VE
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Abogada — Universidad Auténoma de Bucaramanga - UNAB

o El valor de las costas y gastos en que se hubi i i
éste proceso como consecuencia de la demar:?iraeni#::(l:tzjird”odso Ien
gastos de honorarios profesionales pagados a los abogadosos
médicos contratados para el efecto, sin importar si la sente i
es favorable o desfavorable a la demandante. neta
o El val.or total de la condena si llegare a existir, dicha suma debe
ser indexada a la fecha en que SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., realice el pago a la FUNDACION
O.FTALMOLOGJCA DE SANTANDER “FOSCAL", dado la suma de
dinero por la que llegare a ser condenada mi representada.
g El valor de los perjuicios de todo orden que se llegaren a
demostrar en el curso del proceso; dicha suma debe ser indexada
a Ia. fecha en la que SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
[‘eallce eI”Dago a la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
FOSCAL”, dado la suma de dinero por la que llegare a ser
condenada mi prohijada.
Se condene a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., al
pago de las costas incluyendo las agencias en derecho que tenga
que pagar mi representada, en caso de una eventual condena en

su contra.

FUNDAMENTOS DE DERECHO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

GUROS GENERALES
64 del

La figura del Llamamiento en Garantia contra SE
SURAMERICANA S.A, surge de Io establecido por el articulo

C.G.P:

“(-+) ARTICULO 64. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quién afirme tener
derecho legal o contractual a exigir de otro /a indemnizacion del
perjuicio que llegare a sufrir o el reembolso total o parcial del pago
que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que sé dicte
en el proceso que promueva 0 Se le promueva, o quien de acuerdo a
la ley sustancial tenga derecho al saneamiento por eviccién, podréa
pedir, en /a demanda o deniro del término para corg'tesz‘ar/a, que en

e/ mismo proceso sé resuelva sobre tal relacion. ()

| fundamento del [lamamiento
e FOSCAL, llegase
|a obligacién de

claro gue, e

En ese orden de ideas es :
nde, y en la medida qu

en garantia es la Ley, por e :
a ser condenada y por lo tanto se viera en
responder por negligencia o alguna otra condena respecto de los
perjuicios al sefor HERNANDO BLAN_CO AYALA y demas
demandantes, que de acuerdo con lo mamlfestadoI p%rrvtiaéli%s leonqllcj:
ento una falla en €l'S ;
hechos de la demanda se pres ones T NANDO NGO ¥ por

ocasion6 problemas urinarios al

tanto gener6 Uunos perjuicios a los demandantes, deberéa eldJuez de

la causa resolver sobre el Contrato de Seguro Y conberlmr a

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Sé\ a pagaréyst;ef&ieorasaqrug
i CAL las sumas de dinero g e

mi representada la FOS 10 B Feondena an sy

cancelar a los demandantes en caso de una
contra.

i la se funda en |
| presente llamamiento en Garant o
te el p codigo General del Proceso;

n los articulos 65y 66 del ' 21E :

[ dimiento Civil; Codigo Civij
ulos 55, 56 Yy 57 de Codigo de Proce vil
grc;[:gmbiano articulos 2341, 2347, 0349, 2352, 2356 y 2359 v demas

normas concordantes.

Adicionalmen
consagrado e
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(S$E3TENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
51.675.262), aproximadamente segun lo estima la parte actora
conforme la demanda inicial que cursa en el presente Juzgado. i

{ 2. Segun la poliza de responsabilidad civil No. 0419637-1

expedida el 05 de Agosto de 2016, y que se encuent i

el 6_ dc? Agosto de 2016 hasta el 6 de Agostorad\ggezr(])t1e7de§gﬁ
ampl:amones hasta 01 de Octubre de 2017, y su renovaciOn'de la
poliza No. 0419637-1 expedida el 06 de Septiembre de 2018, y que
se encu.entra vigente desde el 06 de Septiembre de 2018 hast'a el 06
de Septlgmbre de 2019 y de conformidad al Amparo con clausula de
Retroact!v!dad en la que dispone lo siguiente “:-Fecha de
R.etroa.ctlwdad 06 de junio de 2007 y para inclusiones durante la
wgepma dfe la poliza seré la fecha de ingreso de cada uno de los
médicos--", la cual se expide en la ciudad de Bucaramanga pofr la
Seguros Generales SURAMERICANA Sl la FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL es la tomadora Y

asegurada de la poliza de seguro de Responsabilidad Civil con dicha
los sucesos contractuales aque se

aseguradora, para cubrir todos

presentaren durante el tiempo de vigencia de la pbliza y que Sé€ le
pudiese ser endilgada su responsabilidad ¥ el pago de los
correspondientes perjuicios.

1.3. Los hechos cuyo resultado dafioso S€ endilga a la Fundacién
Santander - OSCAL, entre otros, Yy cuya

Oftalmologica de
reparacion se pretende mediante demanda de Medio de Control de
radicada ante Su despacho

Reparacion Directa de primera instancia,
(que son planteados como motivo de éste llamamiento en garantia)

se sucedieron en el momento en Qque existe unas polizas de
aseguramiento vigente con amparo de retroactividad, esto es,
ocurrencia del hecho vigente con amparo de retroactividad, esto es,
ocurrencia del hecho 07 de Septiembre de 2014, notificacion
solicitud de conciliacién notificacion solicitud de conciliacion 23 de
Mayo de 2017, Audiencia de Conciliacion el 13 de Junio de 2017 vy

notificacion de la demanda el 10 de Agosto de 2018.

1. 4. Dichas polizas cubren los hechos de gue S€ responsabiliza a la
Santander - FOSCAL, y no existe sitio

Fundacion Oftalmologica de
diferente donde se deba discutir este derecho.

RETENSIONE

Llamar en garantia a SEGUROS GENERALES S
en la medida que Ssé

S.A.

« Que, como consecuencia de lo anteriof, Y
condene a la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
“COSCAL", el Juez de la causa, resuelva 1a relacion sustancial

las polizas de responsabilidad
SEGUROS

del contrato de seguro Yy de
condene @& la asegura‘dora
a mi representada la

adguiridas, Y se
GENERALES SURAMERICANA S.A., a pagar
suma de dinero aue FOSCAL tuviere Qque pagar a los
so de una eventual condena en su contra.
e SEGUROS GENERALES

demandantes en cd .
. dena en contra
L AMEF favor de LA FUNDACION

SURAMERICANA S.A, serla pagal @&, :
OFTALMOLOGICA DE SANTANDEH FOSCAL", las sumas de
conceplo hubiese Yy tenga que

dinero aue por todo

eventualmente Qaue incurrir mi (opresentada, para atender g|
proceso @ aque alude la referencla“y las que, ante una
hipotética declaracion de responsabilidad en cabeza de |g
FOSCAL, gsta tuviera que
desfavorable asl:

JR———— )

URAMERICANA

asumir en €aso de sentencia

ner
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PRUEBAS

—-Copia Autentica del Contrato de Seguro Poliza d
Ga , e Res ili
Civil No. 0419637-1 y sus ampliaciones. PONEERNIEEE

—~Certificado de Constitucion Yy Representacic
cion Legal de
aseguradora llamada en garantia, expedido por la Camara dlz

Comercio de Bucaramanga.

—-Poder General de FOSCAL.

-Un (1)_ CD con el Llamamiento en Garantia y sus anexos, en medio
magnético, para manejarse Como mensaje de datos para el archivo

del juzgado y el traslado a la [lamada en garantia.

ANEXOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

—Los Documentos relacionados en el capitulo de pruebas excepto el
poder general ya que se encuentra aportado dentro del proceso.
—Un traslado del llamamiento en garantia

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES

6.1 NOTIFICACIONES AL LLAMADO EN GARANTIA

La llamada en garantia SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A..

representada legalmente a través de su representante legal Dra.
s veces de tal,

MARTHA CECILIA CORREA VASQUEZ o guien haga su

las recibe en la direccion Carrera 27 no. 36-14, Piso 7,

Bucaramanga — Santander. Notificaciones electronicas se reciben en
direccion de correo electronico:

la
ngtificagignesiudiciales@sura,Qom,gg

6.2 NOTIFICACIONES A MI REPRESENTADA LA FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL"

La Fundacibn Oftalmolodgica de Santander — FOSCAL, repres'entada
legalmente por el Dr. JORGE RICARDO LEON FRANCO, recibira sus
notificaciones judiciales €n la Urbanizacion e| Bosque Autpplsta
Floridablanca, calle 155A No. 20-95, Torre Milton Salazar, PISO 4,
Floridablanca, Santander. Notificaciones electronicas sé reciben en
la direccion de correo electronico: ifi i s

i ifi i en su despacho o én la Urbanizacion el
Recibo notificaciones p o 95, Torre o

Bosque Autopista Floridablanca, Calle 155A - ‘ rre M
ablanca, Santander . Notificaciones Judlmgles
electrénico:

Salazar, piso 4. Florid n
se reciben en la direccion de correo
svvel ° .
respetuosamente S€ solicita la admision del

En los términos anterior,
[lamamiento en garantlia realizado.

Del sefor Juez}‘afgmer@
D&) A Jca :
ﬁ{j MENDEZ CLAVIJO

DAISY ALEJANDR
185 de Bucaramanga ‘\

C.C. No. 63.546,
A s —

T.P. No. 168.872 de C.S.J.
S——— e R
Escaneado con CamScanner




. CAMARA DE
COMERCIO DE
= BUCARAMANGA

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

gggiﬁ?iC?ggHGENBRADO A TRAVES DE LAS VENTANILLAS
A DE EXPEDICION: BUCARAMAN :
At GA, 2018/10/02 HORA: 9:14:31

CODIGO DE VERIFICACION: PXZX11FDI1E

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERII*:‘ICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WwWW.CAMARADIRECTA.COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CI%ADO
EN EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO POR UNA UNICA VEZ,

CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE

SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA .

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE DOCUMENTOS :

SUCURSAL SURA BUCARAMANGA

ESTADO MATRICULA: ACTIVO

DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO

EL SECRETARIO
GISTRQ MERCANTIL

EN LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL RE

£ DE ESTE ANO, SERA ELEGIDA LA JUNTA |
POR AFILIADOS.
HACERSE DURANTE LA SEGUNDA

| EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBR
| DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA
| LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE

| PARA INFORMACION DETALLADA PODRA
l
|

DIRIGIRSE A LA OFICINA PRINCIPAL, R
NER INFORMACION A

|

|

QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DE 2018. |
AL CORREO ELECTRONICO ELECCIONES2018@ |

TRAVES DE LA PAGINA WEB |

|

CAMARADIRECTA.COM, O PODRA OBTE

CERTIFICA

FECHA DE RENOVACIéN: MARZO 22 DE 2018
GRUPO NIIF: SIN GRUPO DEFINIDO

CERTIFICA

MATRICULA: 05-019057-04 DEL 1984/06/27
NOMBRE : SUCURSAL SURA BUCARAMANGA
NIT: 890903407-9

DIRECCION COMERCIAL: CR. 27 NO. 36-14 PISO 7
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER

TELEFONOl: 6456600
EMAIL notificacionesjudiciales@sura.com.co

NOTIFICACION JUDICIAL
DIRECCION: CARRERA 63 # 49 A - 31
MEDELLIN - ANTIOQUIA

MUNICIPIO:
TELEFONO1: 2602100
EMAIL : notificacionesjudiciales@sura.com.co

S\gnyﬂie«{.lm \//\entied




PAGINA 2
SUCURSAL SURA BUCARAMANGA

CERTIFICA .
CONSTITUCION Y DOMICILIO CASA PRINCIPAL: QUE POR ESCRITURA NO. 4438 DEL 12
DE DICIEMBRE DE 1.944, DE LA NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE MEDELLIN, INSCRI-
TA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 27 DE JUNIO DE 1.984, BAJO EL NO. 431 DEL LI
BRO IX, TOMO 1-17, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD DENOMINADA "COMPANIA SURAMERICA
NA DE SEGUROS S.A." Y ESTABLECIO SU DOMICILIO EN MEDELLIN.

CERTIFICA
QUE POR ESCRITURA NRO. 822, DEL 13/05/2009, DE LA NOTARIA 14 DEL CIRCULO DE
MEDELLIN, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 28/07/2009, BAJO EL NRO.
36177, ANTES CITADA CONSTA MODIFICACION DE LA DENOMINACION A: SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA
AUTORIZACION APERTURA DE SUCURSAL : QUE POR DOCUMENTO No 4565 DE 1980/09/02
INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 1984/06/28 EN EL FOLIO 66 DEL LIBRO 6,
TOMO 32, SE AUTORIZO LA APERTURA DE LA SUCURSAL

CERTIFICA
APERTURA DE LA SUCURSAL: QUE MEDIANTE RESOLUCION NO. 4565 DEL 02-09-80, INS
CRITA EL 28-06-84, BAJO EL NO. 188 DEL LIBRO IX, TOMO 3-2, LA SUPERINTENDEN
CIA BANCARIA AUTORIZO LA APERTURA DE UNA SUCURSAL EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

CERTIFICA
QUE DICHA SOCIEDAD/ENTIDAD HA SIDO REFORMADA POR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS :

DOCUMENTO NUMERO FECHA ENTIDAD CIUDAD INSCRIPC.
4365 1981/09/24 NOTARIA 05  MEDELLIN 1984/06/27
2520 1982/06/22 NOTARIA 05  MEDELLIN 1984/06/27
1321 1974/05/27 NOTARIA 02  MEDELLIN 1984/06/27
1312 1953,/03/18 NOTARIA 03  MEDELLIN 1984/06/27
1880 1969/05/26 NOTARIA 02  MEDELLIN 1984/06/27
2583 1958/05/08 NOTARIA 03  MEDELLIN 1984/06/27
3301 1973/12/20 NOTARIA 02  MEDELLIN 1984/06/27
3861 1946,/11/22 NOTARIA 02  MEDELLIN 1984/06/27
1260 1968/04/15 NOTARIA 02  MEDELLIN 1984/06/27
0731 1947/03/12 NOTARIA 02  MEDELLIN 1984/06/27
0918 1976/05/26 NOTARIA 02  MEDELLIN 1984/06/27
1086 1945/03/26 NOTARIA 02 MEDELLIN 1984/06/27
0971 1951/03/14 NOTARIA 03  MEDELLIN 1984/06/27
ESCRIT. PUBLICA
0822 2009/05/13 NOTARIA 14  MEDELLIN 2009/07/28

CERTIFICA
QUE POR ACTA No 2477 DE 2011/03/31 DE JUNTA DIRECTIVA INSCRITA EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL 2011/05/02 BAJO EL No 38877 DEL LIBRO 6, CONSTA:
CARGO NOMBRE
GERENTE SUCURSAL CORREA VASQUEZ MARTA CECILIA
DOC. IDENT. C.C. 42898295

Escaneado con CamScanner
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SUCURSAL SURA BUCARAMANGA PAGINA 3

4DE FORESERIM CERTITIFICA
) CRITURA PUBLICA NO. 662 DEL 02/05/2011 OTORGADA LN LA NOTARIA 14 DI

gEEELEigﬁOINSS?IT2052T£STA CAMARA DE COMERCIO EL 10/08/2011, DBAJO EL NO. 39440
D) BR . B : SE CONFIERE PODEE ESPECIAL A MARTHA ECTLLA GOl

- ' l SPECIAL THA  CECTILIA  CORRE!
VASQUEZ C.C. 42.898.295, PARA QUE EN SU CONDICION DE GERENTE DE LA SUCUHSA;

SURA BUCARAMANGA Y SUCURSAL SURA BUCARAMADN J :
‘ £ ./ IGA (VIDA) REPRESENTE A LAS COMPANIAS
EN LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES ACTOS: * REFRENDAR COM 50U FIRMA Téquhnigé

DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LOS NEGOCIOS DE SEGUROS Y CAPITALIZACION QUE SE
REALICEN EN LA SUCURSAL QUE DIRIGE. NOTIFICARSE DE TODO TIPO  DE DECTSTONES
ADMINISTRATIVAS,  ACTUACIONES PREJUDICIALEAS Y JUDICIALES, AL 1GUAL oﬁ;

INTERPONER LOS RECURSOS LEGALES CONTRA LOS CITADOS ACTOS. * SUSCRIBIR EN NOMERE
DE LAS COMPANIAS LAS CARTAS DE  OBJECIONES A LAS RECLAMAg?Sﬁgéﬂétv;gpggggyk
ASUNTOS DE LA SUCURSAL. * SQUSCRIBIR ANTE LAS AUTORITDADES COMPET&MTFJ‘DF
TRANSITO A NOMBRE Y EN REPRESENTACION DE LAS COMPANIAS, LOS CORRESPONDIENTES
TRASPASOS DE  VEHICULOS, SOLICITUDES DE CAMBIO DE PLACAS O DE DUBLICADOS DE
PLACAS O CUALQUIER OTRO ACTO QUE  SEA INHERENTE A  LOS TRAMITES QUE DEBAN
REALTZARSE ANTE DICHAS DEPENDENCIAS. * PRESENTAR PROPUESTAS EN LICITACIONES DE
CARACTER PUBLICO O PRIVADO, SUSCRIBIR LOS  CONTRATOS Y LAS POLIZAS OQUE SE
DERTVEN DE DICHAS LICITACIONES. '

CERTIFICA
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 352 DE FECHA 02/03/2013, DE LA NOTARIA 14 DEL
CIRCULO DE MEDELLIN, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 14/04/2012, BAJO EL
NO. 40668 DEL LIBRO 6, CONSTA: CONFIERE PODER ESPECIAL A PEDRO JAVIER QUIJANO
RUEDA, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA C.C. NO. 91.216.920 PARA QUE EIN SU
CONDICION DE DIRECTOR COMERCIAL EMPRESARIAL NORTL DE LA SUCURSAL SURA
BUCARAMANGA PARA QUE REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS: *SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA

COMPANIA LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO.

CERTTIFICA
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 984 DE FECGA 03/07/2013, OTORGADA EN LA NOTARIA
14 DEL CIRCULO DE MEDELLIN, INSCRITA EN ESTA CAMARA DO COMERCIO EL 17/07/2013,
BAJO EL NO. 43033 DEL LIBRO 6, CONSTA PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A

PEDRO JAVIER QUIJANO RUEDA, IDENTIFICADO EN LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
ENTE ENCARGADO DE LA SUCURSAL SURA

91.216.920 PARA QUE, EN SU CALIDAD DE GER

BUCARAMANGA Y SUCURSAL SURA BUCARAMANGA (VIDA), REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS:
A) REPRESENTAR A LAS COMPANIAS EN LAS ACCIONES JUDICIALES, PREJUDICIALES O
ADMINISTRATIVAS QUE ELLAS DEBAN ADELANTAR O OQUE SE ADELANTEN CONTRA ELLAS; B)
REFRENDAR CON SU FIRMA TODOS LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LOS NEGOCIOS DE
SEGUROS QUE SE REALICEN EN LA SUCURSAL QUE DIRIGE; C) NOTIFICARSE DE TODO TIPO
DE DECISIONES ADMINISTRATIVAS, ACTUACIONES PREJUDICIALES Y JUDICIALES, AL IGUAL

QUE INTERPONER LOS RECURSOS LEGALES CONTRA LOS CITADOS ACTOS; D) SUSCRIBIR EN
S DE OBJECIONES A LAS RECLAMACIONES REFERENTES

NOMBRE DE LAS COMPANIAS LAS CARTA

A ASUNTOS DE LA SUCURSAL; E) SUSCRIBIT ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE
TRANSITO A NOMBRE Y EN REPRESENTACIN DE LAS COMPANIAS, LOS CORRESPONDIENTES
TRASPASOS DE VEHICULOS, SOLICITUDES DE CANCELACION DE MATRICULAS o]
REMATRICULAS, SOLICITUDES DE CAMBIO DE PALCAS O DE DUPLICADOS DE PLACAS O
SEA INHERENTE A LOS TRAMITES QUE DEBAN REALIZARSE ANTE

CUALQUIER OTRO ACTO QUE

DICHAS DEPENDENCIAS; F) PRESENTAR PROPUESTAS EN LICITACIONES DE CARACTER
PUBLICO 0 PRIVADO, SUSCRIBIR LOS CONTRATOS Y LAS POLIZAS QUE SE DERIVEN DE
DICHAS LICITACIONES.

CERTIFICA
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 398 DE FECHA 2015/02/12 DE NOTARIA 20 DE
MEDELLIN, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2015/03/27, BAJO EL NO. 46294

DEL LIBRO 6, CONSTA: OTORGA PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE A RALINA AZAR
KAREH, NO. 22.449.152, PARA QUE EN SU

IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
CONDICION DE GERENTE TIVOS DE LA REGIONAL NORTE QUE

DE CLIENTES CORPORA
COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO, BOLIVAR, CESAR, CORDOBA, GUAJIRA,
MAGDALENA, E DE SANTANDER, REALICE LOS

SAN ANDRES, SUCRE, SANTANDER Y NORT
SIGUIENTES ACTOS: 1. SUSCRIBIR LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO Y LOS DEMAS RAMOS

DA T T —
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SUCURSAL SURA BUCARAMANGA

QUE SE OFREZCAN POR LAS COMPANIAS. 2. OBJETAR LAS RECLAMACIONES DE SEGUROS QUE
SEAN PRESENTADAS A LAS COMPANIAS. 3. PRESENTAR PROPUESTAS EN LICITACIONES DE
CARACTER PUBLICO O PRIVADO, CONTRATACIONES DIRECTAS E INVITACION, SELECCIONES
DE MAYOR O MENOR CUANTIA QUE HAGAN REFERENCIA A CONTRATOS DE SEGUROS ANTE
CUALQUIER ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA, CUALQUIERA QUE SEA EL RAMO Y LA CUANTIA DE
ELLAS, YA SEA DE FORMA DIRECTA, CONSORCIO O UNIONES TEMPORALES. DE IGUAL FORMA,
SUSCRIBIR LOS CONTRATOS, LAS POLIZAS Y DEMAS DOCUMENTOS NECESARIOS QUE SE

DERIVEN DE DICHAS LICITACIONES.

CERTIFICA
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NRO. 399 DEL 2015/02/12 DE LA NOTARIA 20 DE
MEDELLIN, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 2015/03/27 ANTES CITADA
CONSTA: PRIMERO. OTORGA PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE A NASSER GABRIEL
MUVDI KHALILIEH C.C. 72.005.012 EN SU CONDICION DE GERENTE DE CLIENTES GRAN
EMPRESA DE LA REGIONAL NORTE QUE COMPRENDE LOS DEPARTAMENTOS DE ATLANTICO,
BOLIVAR, CESAR, CORDOBA, GUAJIRA, MAGDALENA, SAN ANDRES, SUCRE, SANTANDER Y
NORTE DE SANTANDER REALICE LOS SIGUIENTES ACTOS: 1. SUSCRIBIR LAS POLIZAS DE
CUMPLIMIENTO Y LOS DEMAS QUE SE OFREZCAN POR LAS coMPANTAS. 2. OBJETAR LAS
RECLAMACIONES DE SEGUROS QUE SEAN PRESENTADAS A LAS COMPANIAS. 3. PRESENTAR
PROPUESTAS EN LICITACIONES DE CARACTER PUBLICO O PRIVADO, CONTRATACIONES
DIRECTAS E INVITACION, SELECCIONES DE MAYOR O MENOR CUANTIA QUE HAGAN
REFERENCIA A CONTRATOS DE SEGUROS ANTE CUALQUIER ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA,
CUALQUIERA QUE SEA EL CAMPO Y LA CUANTIA DE ELLAS YA SEA DE FORMA DIRECTA,
CONSORCIO, O UNIONES TEMPORALES. DE IGUAL FORMA, SUSCRIBIR LOS CONTRATOS, LAS
POLIZAS Y DEMAS DOCUMENTOS NECESARIOS QUE SE DERIVEN DE DICHAS LICITACIONES.

CERTIFICA
CITU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 6511 SEGUROS GENERALES.

CERTIFICA

EL COMERCIANTE ES AFILIADO A LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA DESDE:

2006/05/05

NO APARECE INSCRIPCION POSTERIOR DE DOCUMENTOS QUE MODIFIQUE LO ANTES ENUNCIADO

CERTIFICA
E LA CONDICION DE PEQUENA EMPRESA DE ACUERDO CON LO

QUE EL MATRICULADO TIEN
AL 1 DEL ARTICULO 2 DE LA LEY 1429 DE 2010.

ESTABLECIDO EN EL NUMER

EXPEDIDO EN BUCKRAMANGA, A 2018/10/02 09:14:31 - REFERENCIA OPERACION 8568322

LOS ACTOS DE REGISTRO AQU CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ piAS HABILES
DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, STEMPRE QUIE, DENTRO DE DICHO TERMINO, NO
SEAN OBJETO DE LOS RECURSOS DE FEPOSICION ANTE  ESTA  ENTIDAD, Y / O
DE APELACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO,

PERA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS PERMINOS LOS SABADOS NO SON DIAS HABILES EN
LA CLMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELO,
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SUCURSAL SURA BUCARAMANGA PAGINA 5

IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE

BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR LA

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y  COMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS  EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL  CERTIFICADO SE  INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO
INGRESANDO A WwW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO
EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.
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SEGURO DE RE ' ' >
RESPONSABILIDAD | IYIL_ %RO}.@%&IONAL PARA . CLINICAS 'Y -suramericana =
HOSPITALES § 00T =7
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION ] [“PULIZ?\‘NUM!:RU REFERENCIA DE PAGO
.. %) BUCARAMANGA. 0§ DE.SEPTIEMBRE D 2018 0419637-1 l 01312973669 -
e '4NTERME9|AR|D e anind B N " - cooico OFICINA DOCUMENTO NUMERO
GOMOSECHTDA ASESORES PROFESIONALES 12381 | 2450 [ 12973669
TOMADOR ; PRIVERA — ,Nn
FUNDACION OFTALMOLOGIA DE SANTAND % 8902053614
ASEGURADD =4 IR TR IAHTA % i
FUNDACION OFTALMOLOGIA DE SANTAR caP€L CIRCULD DE BUEARAMATER = 8902053414
QENEFICIARIO ) DILIGENCIA DE AUTLNTTUALIUN v :
TERCEROS AFECTADOS = e e B ianearmanas
DIRECCIGN DE COBRO T/ BT SUSCIIO U@ & et U G auear e Sng == g TELEFONO
CL155A #2309 UBRELBOSQUE  E) hace constar, que este ©lic es auténtico coMO Y | gycARAMANGA 4385000
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO 7w copia det original que 18 13-']’{3“&}‘0;1’5 I ViSld- 7 [ pepaRTAMENTO - DESCRIPCION DEL SECTOR
CALLE 155A #23-09 ) FLORIDABLANGA "1 |SANTANDER ' SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD o TR e s i ) T a&P0i8%0
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y $IMILARES ) o o = 5-153
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO  ~53) B s N T Y - RIESGO N
FUNDACION OFTALMOLOGICA e ellel i -3\“ EE I 2 1
TN Y] B— £ ol LS simr P 2 o
COBERTURAS DE LA POLIZA T rtotn Primorn d4! Gt oo Breasmangs oL E
— S [N T WA T B Y
COBERTURA 7o 7 21 W) ViR ASEGURRDGS) T VIR, MoviMIENTo [ AmoRcE [priMA LV.A [PRIMA + IvA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 1.500.000.000 1,500.000.000| - O 250.000.000| * 47.500.000| 297.500.000
- RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL = CLINICAS 250.000.000 o] o o 0| 0
ASISTENCIA PROCESO PENAL o

TOTAL A PAGAR
$297.500.000

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO

NUMERO DIAS
$250.000.000 $47.500.000

DESDE HASTA ERIMA VA
06-SEP-2018 | 06-SEP-2019 365

VALOR A PAGAR EN LETRAS
DOSCIENTQOS NOVENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURO
HAST/

NUMERO DE RIESGOS VIGENTES
1

VALOR ASEGURADO
$1.500.000.000,00

VALOR INDICE VARIABLE
$0,00

J

TOTAL VALOR ASEGURADQ - -

DESDE STA
06-SEP-2018 06-SEP-2019 $1.500.000.000,00

DOCUMENTO OE:
RENOVACION DE POLIZA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA . -,
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. 2 e - e #

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
TOMATICA DEL C_ONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AU
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO"™.
ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-053, LAS CUALES SE ADJUNTAN

E£L TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUAL

CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S ]
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO OF DESATENCIOQ ;_yx
. . % /

DEBERES.
e

_VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME
104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

|ZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
ESTOS

_VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
gaMg FIRMA AUTORIZADA

PRODUCTOJOFICINA USUARIO ’OPERACION[MONEDA

FIRMA ASEGURAD
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESIA FIRMADO POR UN

013 | RC4 2450 32465 05 PESO COLOMBIANO
ASEGUROD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA, SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN'CH
glRég{m " " fos . PRIMA sgl.o ssni ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR. : EQUE. LA
i “PARTICIPACION DE ASESORES
3§ CODICO | NOMBRE DEL ASESOR [ CoMPARiA TCATEGORIA [%PARTICIPACION | PRIMA
£¢ 12281 | GomMoSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA | acencias [ 100,00 250000.000
i j 000,
 TECHAA PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPOY NUMERO DE LA ENTIDAD [TiP0O DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE[ IDENTIFICACION INTERNA DE (& PRﬁFUR
e 01/04/2009 13-18 I P ; 12 - 01-13-05 MA
3
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS -
RENOVACION 2018-2019 ]
VER CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES
5N LA
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION L o
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: ROS GENERAL g
CRA 27 # 36 = 14 CEM PISO 7 RESPONSABLE pg '"Pu;:'r 990.903.407.. ERICANA
BUCARAMANGA : Tog .t ,v NAS.A
icana S.A - CLIENTE - e ENTAS Regig
Sequras Generales Suramericana S.A. S ) o
[R5 1) iy LU i — Paging |
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'SEGURO: DE RESPONS

HOSPATALES
RELACION DE BIENES

, | PéuzANOMERD . : =
‘| 041963721 T T T

: cnumuvrscm oe EXFEDICJﬂN Ll
BUCARAMANGA 0& DE SEPT[EMBRE UE 2013 ‘

. | ASEGURADO__ - ‘ ; v i e Lo I,N.” » B

. FUNDACION DFTALMDLOGIADESANTANDER FOSCAL S e e R T O i A R, | gsa208314 < L v s
DIRECCION usLPREnloAsscunAoo P TR V-4 <Y aCUDAD Tt |- pEparTaMeNTO. . - - - | TELEFONO-

" SN CALLE'ISSAHZ:!—O? TR e : AFLDRIDAELA'NCAW" : SANTANDER = =/ . - £184000" -

ACTIVIDAD . ) : ~ | co0ico ACTVIDAD
-HOSPITALES GENERALES, CLINICAS CENTROS MED(CDSY Toest el 0 9183
cusmucmN EMPRESA ' ' 1 - : o ' RIESGO No & '

. .,_ iy i ‘;\_ :K"—‘ -'. 1 - >§ £

ARTICULO| RAMO |. RS Pt e - DESCRIPCIGN DELARTICULO "o = 70 = b . VALOR ASEGURADO. -~

T LAPRESENTEPOLIZASEEXTIENDEAAMPARAREL 2 . i o N L pr] PR ¢

CONTRATO OE PRESTACIGN DE SERVICIOS: NO. 3007505 A FAVOR DE ECDPETROLS
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Ni POR REVOCACION UNILATERAL
;| Topa soLiciTUD DE CANCELACION, MOD]F]CACIGN 0 RENOVAGIGN A LOS TERMINGS i
//.*"| CONSIGNADOS EN LAS MISMAS, DEBEN. CONTAR CON ELVISTO BUENO, POR zscmro DE ECOPETRO SA.»
-~ | sE INCLUYE COMO 'ASEGURADO ¥/0 BENEFICIARIO ADICIONAL,

- | ECOPETROL S.A: NIT.899.995" ‘0681
| errusario GENERAL
2. | ANESTESIOLOGO '~
47 | MEDICO GENERAL.
59 | ODONTOLOGO "~
FAMILIAR CDMPENSAR SE INCLUYE coMo ASEEURADO.Y/O 2
" |7 7| BENEFICIARIO ADICIONAL'A CAJA OE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR.
0 | - . |PORREVOACION [ UNILATERAL. TODA SOLICITUD DE CANCELACION, /MODIFICACION, 0 RENOVACION A
. LOS TERMINOS CONSIGNADOS. ENLAS MISMAS DEBEN CONTAR con ELVISTO BUENO,POR ESCRITO DE CAJA DE o

T a
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3
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)
& 3= o
’ : s
= / o \ & : ;
; o e ‘ v R
! ’ . .
o L R ‘ ' : :
) Y T n 7 4 v v Vi
. J ) 1 . "' i ¢ ‘,’ X »I
) ( . L ! \ N N
h b 04 . .
U l ) ‘ | ' ' H
v U
; ; Ly .
f | /- ' l 4
; f o ¥ it : s
- S ‘
o e poasrgiend ) “ \ : gt
il ) ) IR - Lol - ‘ :
ok ,'”‘ Bt HEa g Sty oY - i ik | S )‘W-!umrﬁ Lo :
i SB‘QUN‘JS’G‘&C“'BS suramericana SA.~. < e ¢ T 2 CUENTE - - ¢ ¢ ol Il arlcana.com P R
] ¥ - ) . g el ‘ y ‘. ‘ 1 [} y {,%, 1 : 1" é‘glna 1 o

Vb —
Escaneado con CamScanner



‘_:SEGURO ‘DE RESPONSABILIDAD cIv PROFESIONAL PARA-
CLINICASY HOS PITALES ; s '

i siss e eaceaanenvee

. Certificado individual
P )
. ! . c1umnv=scm ‘DEEXPEDICION - - ) » POLIZA NOMERO
] BUCARAMANGA, 06 DE SEPTIEMBRE DE 2018 g ST 61963711
. : - INTERMEDIARIO - |cooco. .. |oFiciNA, - DOCUMENTO NUMERQ
J - *-GOMOSEC LTDA ASESORES PROFESIONALES 12281 o[ 2450 i12eTasee

Twr oo
.| s902053414. .

A
) TQMADORYASEGURADO 5
“FUN DACIDN OFYALMOLDGIA DE SANTANDER FOSCAL

BENEFICIARIO L riEe as i
TERCEROSAFECTADOS SRR O R g X : i
" DIRECCIGNDECOBRO . ~* - .. s : 4 CIUDAD". .| Tecérono o
CL1SSA'#2309UBR ELBOSQUE it - |BUCARAMANGA" - |'3ado00 ;.
: nmeccmnoewnsmumcumno vt | cwoap; i OEPARTAMENTU nescnjpcmnnsu.secron R >
* CALLE 155A #23-09 - aEy FLDRIDABMNC SANTANDER SECTOR SERVICIOS e T
- - 7 S
- ACTIVIOAD . " 5 L ACTIVIDAD - .
HOSPITALES GENERALES CLINICAS CENTRUS Msmcosvstmuns 4 9-15;
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADE n 4 RIESGONo .- - 3
FUNDACION OFTALMOLOGICA,-. N AR R 1
- L. i
- . - _ - = - |
AT o AR coasmumsosupnuu 5] A i . ’
\.s <=t .., COBERTURAS g Al ASEGURADD | VLR MOVIMIENTD, VA | PRIMASIVA = 77 2 e
“4+'1,500.000.000, T47.500000 - .- 297.500.000 - : '

©.1.500.000.000 -
250 una.ooo :

BASICO RESPONSABILIDAD CIvIL PRDFES[ONAL C\LINICAS
RESPONSABILIDAU CIV[L PRUFES[ONAL CLINICAS ASISTEN

JOTAL DEL RIESGO -
£$297.500.000

R

PRIMA DEL RIESGO
©$250.000. 000

VIGENCIA DEL MOVIHIENYU B
‘08 SEP-ZO‘I

LETRAS .~
TAY, SIETE' MlLLONES QUIN

. VALOR DEL RIESGO EN
DUSCIENTDS NnvEN

VIGENCIA DEL SEGURU

TOTAL VALOR ASEGURADO
a 3
- $1.500. 000.000,00 -

ALOR INDICE VARIABLE

DESOE. . - ASTA" 5 -
.06-SEP-2018 OG-SEP 2019
VIGENCIA DE MANTENIHIENTG
DOCUHENTU OE:" a5 OESDE. . HASTA.
06 SEP 22019 |

RENOVACION DE PUL'IZA e

ety
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.7 CcOL$.5000000:. i
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA

CLINICAS Y HOSPITALES

- poLIZAA19637
AGOSTO 30 DE 2018 ; _.'

"FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANT ‘NDER FOSCAL NIT 890 205 361 4

1"; TOMADOR
2. ASEGURADO: FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER FOSCAL NIT: :890. 205.361- A
08 BENEFIClARIQ:: .‘TERCERO AFECTADO gt e

¥

" Desde Ias 24 00 horas de
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Oftalmo|ogos Radiélogos, Oncélogos, e A ‘

Mcdlcos nucleares,

Bloencrgétlcas, Endocrlno|ogos‘ R
Otorrlnolarlngologo, Pediatras,* \ g

- ‘Radio- terapeutas, Ortopedustas,

Neurologos yUroIogos - ‘
EnfermerasJefcs atologos

Categor[a 11z Médicos gencrales,
Internlstas Dcrmatologos Endoscoplstas,

Ll Gastroenterologos, |

TN Medicma fisica . Y rehabllltamon,Traumatologos Ecograflst’l., Rcumatélogos, lnm”"6|0gos i

A Neumo|0g05, Nefrélogos, - 15 Vasculary Perlférlcos ‘ R BRI ¥
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AMPARO BASICO Segun texto Suramencana F 01 13 053

r'dafios matenales, Iesmnes personales y/o muerte, denvados de Ia

En materua extracontractual po
dios que flguran relacmnados en las condiciones .

posesmn eI uso oel: mantemmnento de los pre
partlculares de -esta: pohza yren Ios cuales. el asegurado desarrolla y. reallza las‘actividades .

“jgualmente . ~descritas’ dlchas ‘condiciones. (predxos asegurados) admonalmente la
responsabﬂndad cml extracontractual solndana que-recae sobre el asegurado en forma directa por

" dafios causados por los contrat|stas o subcontratlstas a su servncno, en desarrollo de las actnvndades o
para las cua[es fueron contratados g : RO Eha AE

e ento"’ que'cause "danos materlales
dad arnendo o. usufrhcto de los. predlos
liza® y dentro de los cuales se .

il- del asegurado que provenga de un-.
derlvados de la. prople
omo en la caratula de’ esta po

plas del asegurad

Responsablhdad civi
y/o “lesiones corporales" a terceros
detallados-en:la solicitud- de seguro e
desarrollan las: actwndades medlcas pro

omo consecuencna

el. aseguradoipor ”Iesuones corpora!es
prestacuon'de Ios serV|C|os ‘propios de la-

productos “necesarios en- Ia _
o comidas,’ bebldas, medicamentos, drogas - = "

rada tales’ com
rurglcos ‘o dentales Los productos elaborados o -~

deberan ser” elaborados o-fabricados -

tal efecto el asegurado debera contar “con’ previa llcenc:a,,f

|- y/o debera haber hecho reg|strar prewamente dicho: producto
ha “autoridad’la:licencia, autorizacion o

la responsab:lndéd c:vnl productos del

Responsab:lldad civil
directa del sumlmstro de
actlwdad medlca de Ia lnst:tbcxon asegu
. u -otros productos o: matenales medlcos, qui
fabrlcados por: ‘el. asegurado o ba;o u supervision® dlrecta

; autonzacnon o habIIItacron ofcna
ante la- autorldad competente hablendo obtemdo .de dic
hablhtacmn respectwa Sm que en este caso quede cublerta

fabrlcante

urado, o ba)o su d|recmon, superVISIon (o} aprobacnon 0
s del asegurado con hablhtaaon legal y/o licencia para .
dlCOS, excepto en los casos.en’ que no
do 0 no haya sido renovada “por

Actos medlcos reahzados por el aseg
realizados enlos predlos y/q‘c_c:n Ios equupo
practtcar la medtcma Y proveer serv:aos y/o tratamlentos me
exista ya sea que hay@ sido- suspendlda o revocada, o; haya explra

las autondades sanltarlas y/u otras autorldades competentes % 0 ]

. e .
S

‘La responsabnlldad c1w| profesnonal del ASEGURADO “por-los perJUICIOS causados a terceros con-

- ocasion de las crruglas reconstructivas; requendas posterlor aun acudente, enfermedad o agresnon

asi como las cnruglas correctlvas -de anomalias congenltas Y todas aquellas ordenadas por mandato
. legal siempre y cuando sean destmadas a preservar la- salud de la persona.-En cualquiera de estagt
casos quedan',exclu:das expresamente las reclamaclonc relaclonadas con' el resultado ‘de 13-
intervencion. - . ‘ ) e e

\ '
' e ' A
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U rc1 m'erlcana

nal Medlca |mputable al Asegurado por los actos medlcos.'de

dentro de las mstalacmnes del -
ucion docente y .
co ‘debidamente

La Responsabllldad ClVIl Profesno
" estudiantes de'pre o post ‘grado’que ‘realicen sus practicas.| rned|cas

Asegurado, habllltados ‘por; permlso/acuerdo previo ‘entre el Asegurado y:la Jinstit

-que realicen. los actos medlcos baJo la supervns:on y control de’ un profesuonal med|
hablhtado AN g ‘ %

Ty

Consuderan como ter

Para efectos de Ia presente poh

“a. Las personas en relauon de dependenaa laboral con. el asegurad g L

~:b. Los socios; dlrectores, mlembros ‘de Junta dlrectlva, ¢indicos, acuomstas v admmxstradores del' S fl.
' desempenando las funciones’ mherentes g

segurado, sieste fuera: persona ‘juridica,’ mlentras esten

su cargo.0 con ocasmn de éste. :
¢ ’Los contratlstas y/o subcontrat(st
d ‘Las personas vmculadas' on

v

.stacion de . o

P

b cy. d seranv'f

serwcnos. VLB
Sm embargo,' _los lnCISOS a, iy
consnderados corﬁo tercer dlca _como pac:entes del-‘.::, e I
asegurado ' A E 0 Ce ‘
. MODALIDAD DE co'éE’R‘T'L_J"RA e e t
e ‘Claims’ ‘made: . ‘No: obstante A enerales . de: “esta;tiin
- pollza SURAMERICAN'AJ demni. Y.Ios per;uucnos eaponsablhdad cuwl profe510na|
bl 'aijasegurado por Ieswnes persona o muerte que se- ocasmnen a :
: g , -A{/;”.. .

i-quesle sea 1mputable-

terceros s:empre Y cuando se trate de

de la: pollza, causados
Imente habllltado

o,‘ smlestros recla
dlrectamente por un levrw
para e;ercerse, 00,

vigenc"i‘a',_‘,o-‘dehtro" del."per‘io‘dq "de_ !

|c|o prestado durar_jt_e i

Iegalmente habllntados para 5 o
dela pollza.. } . 4
)

encia de la pollza v

Ssea: prestado dent

o) e] servnc:o
flcados en la car

' EJEFCG{ y espem atula 8 y/o con

‘v
l

o dle 2007 Y para mcluslones durante la wg

[ A
‘ z H :

dc los medlCOS ey W y .

de retroactlvidad 06 de Junl

Fecha
“serd la fecha de mgreso de cada uno |
- NOTA La retroactmdad se pacta p"a‘ra 105 sinlestros NO AVlSAD(_)“S‘Y /~0 ‘D,ES,CQNOQPOS. e s
) ‘. i LT o b : iad EXPROITE ....v l // \ o8 ’.‘ : ‘
Il ¢ A ll I- ,\ ‘ ‘\ S i l /
’ { [", /) \ ! p , y & i ’ ;
. : s i iy

. 'mmmmm..HMW
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':' 8 AMPAROS OPCIONALES OTORGADOS Segun texto Suramencana F 01 13 053 .

en Proceso Penal SUb|ImIte de CoI$250 OOO 000 por evento Vngencna

00 por. evento/ vrgencr i
00 000 por evento/

e "'.i-ASIStenCIa
ntes SubItmlte de CoISSOO

- -""Rlesgos Espeuales Subhmlte de CoISl 500 OOO 0
lferentes a paue

_Gastos médicos - a terceros d

,Jwgencna : .
2 Cobertura para farmaceutlcos-contratlstas del asegurado Subl:m|te de Col$500 OOO 000 por

-‘,levento/ VIgenCIa Medlante el presente anexo:-se. otorga cobertura para Ios farmacéuticos que -
SRl .‘;ientregan medlcamentos con orden "emmdas desde ER FOSCAL por Ios dafios fisicos causados a-

2 N e [88 personas ‘por. error:. en’ “el edncamento sumlmétr'do 'y--por- ‘los; que "la 'FOSCAL - sea_ e
i '-"solldarlamente responsab[e, esta cobertura opera en: exceso-de Ias pohzas que dnchos contratlstas
.“4j-:-'f:deben tener y:-que’ en nlngun momento seran |nfenores : CoI$1OO 000. 000; ‘en ‘caso. de: que el
contratxsta no cliente-caon esta pohza oel valor asegurad ’a sea |nfenor a COPSlOO OOO 000

P .56 apl:cara como pnondad COPSlO0,000 OOO

‘Bajo esta cobertura se ampara lares _
de med J'mentosla los:

v.actrwdad de dlspensacmn 1
tra ualde sumlnlstrarlo

G Atuwera 1a obhgacnon IegaI 0 con

d Civil -ex racontractual que se derlve de Ia
suanos del SGSSS con Ios que el asegurado

iR

: = :
9. CLAUSULAS ADICIONALES

no de revocamon_de Ia p0|IZ a treinta: (30) dias’ calendarlo

| awso del’ s:mestro a dlez (10) dlas
predlos y operac:on empre y cu
einta (30) dia S Ry
mo leSIones Corporales £ T " '

.- AmpI:acnon deI terml
el Ampllacmn deI pIazo para e
: ":'3':_>‘Amparo automatico ‘para nuevos.
© ¢~ mismas actividades del Asegurado Avnso a tr
El termmo Iesnon es personales se: entrende co

ando se IIeven a cabo las .

demas de Ias Echusnones que ise estlpulan en Ias CondlClones (\Senerales de Ia Pohza~

10. Excwsnoruss A
’ F-01-13-053 se- establecen las 5|gu1entes

amacion pore en R
| de Admlnlstradores y Dlrectores (D&O) AR
ntammaaon dlrectz\o indlrecta con Sangre :

nte deI SIDA, HEPATITIS etc.

o=
' : ,.’ ’ RV

e Seexcluye cualquner recl
Se'excluye la. Responsablhdad CIVI

cualquner smlestro\
lo con eI v1rus tlpo ‘VIH causa

K

" hlg% Dafios genéticos,

: mfectada como por ejemp

e Perdlda patnmomal puraz L s a ST
; _Reclamos formulados ¢n elexterior.” A s 2T \

ST Reclamamones por, dafios relacionados directa o Indircctamente con Hepatms c
: ;_Reclamauones relacmnadas con'la operacion de bancos de sangre. En caso .de: transfusmnes
lones a consecuencla de la tra“Sfusmn de

"sangumeas mdwtduales quedan excluldns las rcclamac
“sangre. contaminada, @ menos que. ¢l asegurado comprUebc que cumplid con todos los I’ECIUISItO e
S \

‘ necesarlos Y alecabIes segun-el cstado de arte'vigente en el momento del tratamIento

provenlente de co
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-~ suramericana %‘ S o R e T e

12,

F13.

14.

o Reclamac:ones por danos causados por 1a aphcacwn

Prima Antial: c:o|szso.ooo.0‘oo: : v BT
SR i Coler ATB00.0007 Tt At L T

—=

]

de anestesua general o ) tlentras el pacuente ' .

58 encuentra bajo anestesia- genera! si’ esta no fue apixcada por un espemahsta en/ una
{

chmca/hospitalacredltadosparaesto : - Pl S ,

I Reclamacuones por gastos med|cos en Ios que mcurra el proplo asegurado

o
-8 an 2 b )

cosro DELSEGURO Sl SRl e Y SR R

_PRIMATOTAL Col$297.500. 000+ 25 idatiei g g ot oy B o

Demas eventos para toda y cada perdlda 10%

< asegurada '

e Pago de las prlmas 'De acuerdo con

-‘.-'

NOTA Para 1ngresos de persona! medlco durante la wgenc:a nose reahzara cobro de pnma ad[cxonal '

para los ret|ros de medlcos no se reallzara devolucnon de prlma 'If, S

DEDUCIBLES o :
Gastos Medncos sin deducuble
Asistencia en Proceso penaly C|v1| 5%

de los gastos o vk "
mmnmo CoIS 5 000 OOO por evento

CONDICION DELAPOLI%A o s S '_\_M,_«'_‘"/,',‘; s ;,,g,‘ : s _
Es parte. mtegrante de la pollza el respectwo formularlo debldan'j‘er]tg"ciiligerjciad,dpor.la institucion -

R

i g N
'

ESYDEFINICIONEs-'i iy

OTRAS CONDICIONES PART!CULAR b ] : ‘
lo establecido en los art|culos 81 y 82 de Ia Iey 45 de 1990 e -

NO se acepta eI restablemmlento del'I|mite“.-‘as.egu_radoben forma

7

. 'Por el pago de un smnestro, _

Hutomatlca ) -‘»-“. i L A RCn IR : :

- SE EXTIENDE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA A LOS CONTRATOS Tety ' :
. Contrato de prestacion de servicios ‘asistenciales en la modalidad de evento suscrlto en la nueva
EPS como parte asegurada dentro de la poliza por el monto maximo de 400 SMMLV desde el 10
" de septiembre de 2014 hasta el término de la vigencia ‘de la-presente poliza. Asegurado fundacion
oftalmolégica de Santander clinica’ carlos “Ardila lulle, 'y asegurado . 'adicional nueva empresa
ud 's:a..— NUEVA' EPS S.AL se ampara la responsabzlldad ‘civil profesional

to con NUEVA EP.Sy que dlChO amparo es por 400 .

promotora -de sal
derivada de la ejecuclon del contratc suscri

SMMLY,
de servicios de salud suscrlto con la caja de prews;on 1

" e .Contrato no. cn01 0115 2013 de prestaclon

<ocial de comunicaciones CAPHECOM nit; 899.999.026-0 hasta el término de la vngencia de la

presente poliza.

. Contrato de prestaci
06-0030-2014 suscrito
U.T. como parte asegur

salud en la mndnlldnd de pago [,!obal prospectivo. no 01- 05

5 con la unién temporal FOSCAL- ESCANOGRAF[A N s

a por el monto m‘ixlmo de 1000 SMMLY desde I ;\
el 21

"o
6n de servicios
entre-la NUEVA E.P.
ada dentro dela poliz
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= \'- Contrato de prestacnon de serwcuos No. 3007505 suscrlto
- vigencia de’la: presente poliza,- SIempre y-cuan

: '_-superen la- wqencra ‘de-la pohza y:el:limite ase
=g mformarnos para reahzar

SANTANDER y/o la. NUEVAEPS
"Contrato no. 5218770 suscrito con ECOPETROL dentro de I
SMMLV desde eI 05 de novnembre de 2014 hasta el término.

- Contrato No cn

ade’ la: presente pollza es: decur 06/06/2015
os son FUNDACION OFTALMOLOGICA DE

de octubre del 2014 hasta el termmo de Ia v:genCI
~para’ efectos de Ia.,-presente pollza Ios asegurad

. /

a pollza por eI monto méximo de 500‘
de la: vngenma de Ia presente pohza :

01. 0162 de fecha 27 de novrembre de 2014 suscrlto con la: caja de: prevrsnon social -
. de comunlcac:ones CAPRECOM dentro de la. poluza por -el. monto maximo de $1 000.000: OOO
mlllones desde el 02 de d:c:embre de 2014 hasta’ el termmo de. la wgenc:a de Ia presente pohza

con ECOPETROL )

IS contratos ‘que: el. chente suscnba dumnte Ia~ 5
do’‘estos:tengan’ relac.'on con su actividad,>no . -
qurado otoraado, -en: caso contrano, debera o

,Se entlenden automatrcamente amprados o

Ias GIUStE’S a que haya qu i
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= SECC]ON n

~'PAGO OE LAPRIMAY TERMINACION AUTOM

NiGiias0o

; COBERTURA PRINCIPAL

PARA CL]NICAS Y, HOSF‘ITALES
sscunoscmsnmessumumumsa ¥ ' :

T, SN W

iND'IC-'E-
L SECCIONT 75

- EXCLUSIONES GENERALES

D(CLUSIONES PROPIAS DEL RIESGO DE RESPONSAEILI DAD.CIVIL PROFESIONAI -

CDBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA

EXCLUSIONES : : y o 4
Fav T Seliriely -‘v. ol 5t

CONDICIONES QuUE APLICAN ATODAS LAS COBERTURAS

LIMITES MAXIMOS DE INDEMN!ZACIDN

" DEFINICIONES...

CONSERVACION DEL ESTADO DEL R!ESGO

OBLIGACIONES DELASEGURADO ENCASO DE SINIESTRO

PROCEDI MiENTO DELASEGURADO O TERCEROD DAMNIFICADO EN CASO DE SINIEST

TERMINOS PARA SOL|CITAR EL PAGO DE UNA INDEMNIZACION

iATICA DEL CONTRATO POR MORA

oL W :si‘\ﬁ‘,
v

"FECHADE RETROACT!VIDAD

~PAGO DESINIESTROS

REVOCACIDN OELSEGURO e = i
DOMICILID Lo st

SECCICJN n
COBERTURAS OPCIONALES
1. COBERTURA DE RESPONSAEILIDAD DE

] EXCLUSIONES
2., COBERTURA PARA PERIODO ADICION
3. COBERTURA DE RESPONSABJLIDAD Cl

EXCLUSIONES

L EMPLEADOR

AL-PARA NOTIFICACIONES
VIL-POR DANOS CAUSADOS CON Vi Hrcums

/F m 13- DS:L o

ldentificacién de la prolorma.

FO-13080 - : o
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. - - .asegurado sea solidariamente respo

- Estas condiciones generales contienen

A

SEGURO DE RESP’ON‘S_-A_Ql'tit‘)Ab_ic,]i\/LpréoF‘g‘S'l'o'NAL-'PARALcL_!NICAS"Y_‘ R

CHOSPITALES -7 . | alahs ik

----».-.'.-.-.'-..-----..-.-.-‘.-'.-;“.-. e w e

conltratado. ‘ i :

SECCIONT.

COBERTURAPRINCIPAL ~ .

Y o e o .J‘ PrEgS e ' e ‘ ERCORETIN i
lasAco_berluras,excluslones,dehm:innesydema’s'condicicnes que aplica

W . ot

BECICCICE wewsuesesenrraseen

5

nal sequro de responsabilidad

'

" _Esta cobertura ampara las reclamaciones'que. le ﬁresehten al

- asegurado, duranle la vigencia.d
civil profesional en que incurra a partir de la fecha de retroactividad
indicada en las condiciones_parliculares dg:l,mism‘{:"po'r danos
materiales, lesiones personal ,
servicio médico, quirdrgico, denta
laboratorista legalmente habilita
predios del asegurado especificados en la‘caratula
particulares de la péliza: . : T T
_Adjcionalmenl'e. se ampara las reclamaciones "que'Le“ presente

asegurado, durante la vigencia del seguro, por la responsabilidad
civil'en'que incurra a partirde
" en las condiciones particulares del’
“lesiones-pérsonales o muerle, deriva
el mantenimiento de los pre i

".-condiciones pa'rticulares de esta poliza ¢
dades igualmente destritas’en:

yen loscuales elasegurado.
dicha

“desarrolla y realiza |as aclivi ;
ys en.que el

- condiciones [predios asegurados): Esto incluye: los caso
stas a su servicio,

- contratistas. o subcontrati
fueron conlratados. :

“ actividades para las cuales

LAY ¢ )=
o.cuando,directa’,

EXCLUSIONES GENERALES™ %~~~

lidad del asegurad

No estaré cubierta [a responsabi
. gindirectamente: T . 7T

" 1. "Los perjuicios;se deriven del incumPlimiénlc dela
de 'un contrato, extepto.aquellas ampa
~exclusion no comprende las obligaciones d
asegurado, entendiendo por, estas eLdveber.ju

la integridad fisica del beneficiario del servi
_como (a integridad fisica de sus bienes. '

2. Se derive de pactos que comprametan |
del asequrado mas alla de lo establecido-en e

de'seguridad a‘call'go_del

bilidades’ ajenas en que el asegurado
meta en'la .susliluciéi\ del

como_también respons
. por convenio ‘o ‘contrato’se compro
‘responsable original." ., ; :
3. Los perjuicios se deriven de
. 4. Los perjuiciosse deriven de una infeccion'o e
- porel asegurado o sus representantes,a
.- -de animales perlenecientes-al asegu i
- ..~o por los cuales sea legalmente responsable. .’ ==
5.0 Los: perjuicios se deriven de la'ino
deliberada de.una o
: réglamer\los o por instrucciones. emitidas.por cualquiér
‘auloridad, asicomo @ vislacion de€s
4. 'Los perjuicios s deriven de asbeslosis 0 amiantosis.
7. Los p'erjuicius'se‘ deriven de cn[ermedades pro!esic‘znales."

8.  Los perjuicios se deriven de (3 accion lent ada

: .temperaturas, gases,v/vapare's. humedad..s_edlmenlaclon o

"desechas (humo, hollin, polvo y atrosl, hundimiento de terrenc
; VNS ik 4 e

" gmovimienlo de Lierray vibraciones.

una contaminacién paulatina.””
nfermedad padecida

"
9. Los perjuicios sean causados por aeronaves b e
" 10. Los-dafios sean.causados a 195 bienes objeluvl“ig_,los’ trabajos
ejecutados o servicios prestados por el asegurado o‘c'ugl‘-,dlo eslcsr- :
- pienes desaparezcan© sean‘hurladaé.jf pl i W i

P B R

el sequro, por.la responsabilidad

\a fecha’de retroactividad indicada ™
mismo,-por dafios materialés, ;
dos de la posesion, el uso.0 "
dios que’ figuran relacionados en las.

< obligacianes, -
radas en.la poliza.’ Esta *

4 responsablli ad-civil .
L'régimen tegal,’

rado, suministrados por. el
. ] S i1

bservancia © la violacién’
tipulaciones contractuales.

a ‘o]c'un»tinuadal de’

‘

P
712, 'La indemnizatid
es o muerte causados porun’ ¥ ] 23ta

|, de enfermeria, fafmacéutico o
itado . para ej‘erce'rse.‘déntrn\de los -
ylo kbn_diéiunes

n'al’

483y

hcable por los hechos dé. sus:
en desarrollo:de’la i

ridico de preservar...
icigno. contralo, asi-

(%

r sicomode enfermedades -

bligacion determinada impuesta.por i

IR

R O R L)
ves o embarcaciones.

- :’.exceépto cuandae

S muertes D0 d (= SRR R Ty ;
ateriales, lesiones personales o muerte ocurran‘por.

Lo

s ajenos que el asegurado

1. Los dafhos sean causado,a biene
todia o cuando estos bienes -

' ‘tenga bajo su control, cuidado o cus
» .+ desaparezcan o sean hurtados. . v . X PR
ntenga un-caracter sancionatorio § no
incluyendo.los dafos’ punitives [punitive .
por venganza [vindictive damages), danos”".*
[exemplary‘dafnagesl:u otros de la misma

_ indemnizatorio,
damages), dafos
ejemplarizantes,
naturaleza; ; - 0 G s »

13.-Los perjuicios se deriven de encefalopatia espangiforme e
transmisible o bovina o enfermedad de Creutzfeld - Jacob (CJD), -~
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infraestructura, que sea hecho con la intencion o canel efecto”
: de-influenciar cualquier.gobierno o de'atemorizar el publico en’ - ;

lodo'o en parte, '~ iy f
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SO0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA
< A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETA

TERMI
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA L
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXP
ELPRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDI

DOR, ASEGURADO, BE
|DA EN EL FORMULARIO
CANCELAR EL CONTRATO,

EL TOM,
CONTEN
FACULTAD DE
DEBERES.

NDICIONES GENERALES DE
FORMACION DE AMPAROS, A

NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

OFICINA | USUARIO
2450 30874

NUMERO POLIZA LIDER

DE VINCULACION

-VER C
-VER IN

104

RTiCULOS Y BI

DOCUMENTO

|PACION DE ASESORES

NOMBRE DEL ASESOR
COMOSEC LIMITADA ASESORES PROFESIONALES

R DE LA CUAL SE UTILIZA]
01/06/200%

CION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURD: LA MORA

A TERMINACION AUTOMATICA DEL
EDICION DEL CONTRATO".
CIONES GENERALES CONTENIDAS

NEFICIARIO O AFIANZADO, SE 0BLI
DE CLIENTE
DE CONFORMIDAD CON

LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
ENES ASEGURADOS EN DOCUMENT

OPERACION | MONEDA
01 PESO COLOMBIANO

COMPANIA LIDER

COMPANIA
SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA
TIP0 DE DOCUMENTO RAMO AL CUAL PERTENECE IDENTIF

LA ENTIDAD

TIPO Y NUMERO DE

DEL PAGO DE LA P
CONTRATOY DARA

IGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MO
Y A ENTREGAR INFORMACIO

S Y SUS ANEXOS |
POR EL REGIMEN LEGAL PRO

LO AUTORIZADO

,
T

_f-
FIRMA AUTORIZADA
IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES

CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
PRIMA 50L.0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURA

AGENCIAS

- CLIENTE -

e
TEXTOE Y ACLARACIONES ANEXAS
e
-pOLIZA NUEVA. VER CONDICIONES GENERALES Y PAR TICULARES™*
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
DA 27 & 36 = 14 CEM PISO 7
BUCARAMANGA

cnerales suramericand S-A.

RIMA DE LA péLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO

CATEGORIA

ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE

EN LA FORMA 01-13-053 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

MENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
N VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPARIA TIENE LA
P10 DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION AESTOS

vy

VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

MERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION | PRIMA
100,00

180.000.000

ICACION INTERNA DE LA PROFORMA
F-01-13-053

SEC %
ECUROS GENERALES SURAMER
RESPONSABLE DE IMFU[;‘:L;’:UJ::I“”-' ICANAS A,
E LAS VENTAS j
GIMEN ComGn

www.suramorltana.cnm
Pigina
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_ SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROF ‘ ' ‘
e { SP( ESIONAL PARA. CL ‘ >
HOSPITALES hlraes INicAs Y suramericana =
: i ! : \‘ =7
I.ll-III‘.-..-I-I.I.I--II-.IIllII.-I-IIII.IIIIlll.ll.ll'll.l..l'llll ‘
P I AR T T
. CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMERO - ;
: i 1 101  BUCARAMANGA, 05 DE AGOSTO.DE 2016 I 0419637-1 : ' -RS;EBI%N()%% %%ZAGO
A zf' Q 24 PA l"!TﬁWEP‘NEL"!"-&’; 5 et A o ned e ) CODIGO. | OFICINA __ [DOCUMENTO NUMERO
GOMOSEC LIMITADAASESORES PROFESIONALES-DE S 12381 | 2450 ‘ 12651006/
TOMADOR T — L
. FUNDACION OFTALMOLOGIA DE SANTANDER FOSCAL POTARIA /y/ =H b s .
N LR 8902053614 |
i ASEGURADO . Kl = NIT 1‘
© FUNDACION OFTALMOLOG!A DE SANTANDER FOSCAL OF, CHICULG OF QURARSRMANGA - "1 8902053614 !
. BENEFICIARIO - o e ey =z, ‘
©  TERCEROS AFECTADOS PLIGENCLA DE AUTENTICACION 2P, e b . i
DIRECCIGN DE COBRO - Flausenio faolano Frimes ‘o Budlciun : —
FL gy Pl Primero ¢e Dugfruoap(la &2 2 . | TELEFONO
ORIDA BLANCA URB EL BOSQUED 1) lmen pentter pus sty folin en dutie .FLDRIDA%LANGA SRl &a84000 . " ]
DIRECCION DEL PREDIO o] A -
AL 1EEA #22 ';’9 ASEGURADD 17 eoplade. docun*cfi'ﬂwlcclronico qus b :Q&P@nyaug’wo ~ [DESCRIPCION DEL SECTOR
ACTIVIDAD = . e (Il U FLORIDABLANCA SANTA DEE;. SECTOR SERVICIOS |
1 T R L T e % y 0160
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y EIMILARES R T Sk (i Agﬂgép
: DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO ! L% Y :
©  FUNDACION DFTALMOLOGICA ¥ SZTrT o o e et e T __ }(ﬂ\ FesoNo
CORERTURAS DE LA POLIZA g T Ty e T e Vg oa ]
COBERTURA | LRIASERYRATD, )|V R MOVIIENTOD) ] RINDICE [ ERIMA LA PRIMA'+ VA
- BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS T a00000000] - 1.200.000.080) =g 180.000.000 | 26.800.000 | *208.800.000
. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL  CLINICAS 250.000.000 of 0 0 0 |
ASISTENCIA PROCESO PENAL y !
: ‘ i
- DESDE VIGENCIA DEL Mo:‘:;IEANTO NUMERO DIAS = PRIMA P VA TOTAL A PAGAR T I
: 06-AG0-2016 | 08-AGO-2017 365 $180.000.000 .$28.800.000 , $208.800.000 |
VALOR A PAGAR EN LETRAS / £ar, ’ !
ILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L d |
TOTAL VALOR ASEGURADO |

DOSCIENTOS OCHOM
VIGENCIA DEL SEGURO
HASTA

VALOR ASEGURADO

NUMERO DE RIESGOS VIGENTES

VALOR INDICE VARIABLE

$1.200.000.000,00

+'$1.200.000.000,00 $0,00

1

DESDE
06-AG0-2016 06-AG0-2017

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA :
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIO
TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIM
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERE

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA A o
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO". ‘
GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01

L SZcENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES
|GAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL

;" EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE 0BL
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR.IN FORMACI
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CA

DEBERES.

_— -VER CONDICIONES GENERALES D
/ -VER INFORMACION DE AMPAROS,

_ NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

R RETENCION SOBREEL IVA

N EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2507/85 ART.17

CHO AL ASEG

MOMENTO DE
ON VERAZ Y

MIT
ENDOCUMENT 4 -
,_/_/L, /7//._7,

ELAPOLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y A
ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS

A DE LA POLIZA O DE LOS éERTIFICADOS 0 ANEX
URADOR PARA EXI

~13-053, LAS CUALES SE ADJUNTAN
LA RE

VERIFICAB
DA CONTRATO. EN CASO

|
|
!

0S QUE SE EXPIDAN CON
IMA DEVENGADA Y DE

GIR EL PAGO DE LA PR

NOVACION DE LA POLIZA, LA IN ORMACION
LE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
DE DESATENCION AESTOS

7
et

MAASEGWRADD

104
PRODUCTO | OFICINA | USUARIO | OPERACION | MONEDA
- FIRMA AUTORIZADA k
2450 30874 PESO COLOMBIANG | /poRTANTE: ESTE DOCUMENTO sgu': £ ;&hﬁ%&ﬂﬂf%f'@gENTREEA'A- E'Ama;'omoz
0 . =
M ORTANTE iADOR AUTORIZADO POR LA SUREHERISH Vil Ok, ,

DOCUMENTO COMPANIA LIDER
FRIMA 5OLO SERA ABONADA AL RECIBIR

NUMERO POLIZA LIDER

COASEGURD
DIRECTO

PARTICIPACIOM DE ASESORES

CATEGORIA
-0 ——— -
AGENCIAS [

ZPARTICIPACION | PRIMA

100,00 180.000.000

i
H NOMBRE DEL ASESOR
iE GOMOSEC LIMITADA ASESORES PROFESIONALES SEGURDS GENERALES SURAMERICANA

4 i
H ; |
H e e T T =N T D q - ~ =
! FECHAAPARTIRDE LACUALSE UTILIZAI TiF0 Y NUMERD DE LA ENTIDAD | TIP0 AE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE[JDENTH ICACION INTERNA DE LA PROFORMA
H ——-’_’_—_m//uﬂw’?_____ 13-10 P 12 F-01-13-053 ‘
= |
e . : i
= e : |

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS S
~pOLIZA NUEVA. VER CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES®?

OTIFICACION LA SEGUROS GE ' .
PARA EFECTOS DE CUALQUIER N GENERALES §
) COMPANIA ES: ) ) URAM ‘
EE&E;IC:YO%QE leCEM PISO7 RESPONSABLE OE |A|Pus§%swsu6?r?éﬂ;7 ERICANA 5 A ),6

G VENTAS *
BUCARAMANGA - CLIENTE - WWW.SUramericang REGIMEN Gomgy

com |
Pdging |

¢ Syramericana SA.

A-Mnm!mmmmmm.
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aneado con CamScanner



W

SEGURO DE RESPONSABILIDAD .CIVIL PROFESIONAL PARA- CLINICAS Y. ‘,suramerlcano Z
- HOSPITALES i =
. RELACION DE BIENES . . !
> i |
CIUDAD.Y FECHA DE EXPEDICION ‘ A S TR : POLIZA NUMERO |
BUCARAMANGA, 05 DE AGOSTO DE 2016 S DA o | 0419637-1
: i
- ASEGURADO - NIT i
FUNDACION OFTALMOLOGIA DE SANTANDER FOSCAL : 8902053614 i
; DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO i . CIUDAD | ok AT - DEPARTAMENTO g TELEFONOE
SN CALLE 155A #23-09 — FLORIDABLANCA | SANTANDER . 6386000
ACTIVIDAD : “3 . CODIGO AC;TMDAD
_ HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOSY : e £ . 9-153 .
' CLASIFICACION EMPRESA i e L il . - et R!iSGllJ No,
i
7 ‘
ARTICULO| RAMO | - I DESCRIPCION DEL ARTICULO CANT VALOR ASEGURADO
- > ; - 76
0 47 | MEDICO GENERAL o 176 3 {
5 - N ' 4" f
0 14 | CIRUJANO GENERAL i } l; UCl '2018 ’ 0 $ : 134
: 0 2 ANESTESIOLOGO gt : 0 $ I 18
0 59 | ODONTOLOGO - ) W ,“,)x;’) |-,/|57 ")//)L/) ~n/’u /*. -w:; e 20 5{ : 18
i : B , ~IGTAUDECRIESGO 1 g 26
s % |
- 2 NOTARIA L/Pm'wm:x 7 |
i . 7 :
| %246

DEL CIRELLD DE BUGARAIDL ACHELACION Dé?IENES

DILIGENCIA DE AUTENTTCACION - 7D |

A %) El susgrito Notario Primero de Bucaramanga = !
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA T T T '
CLINICAS Y HOSPITALES suramericana =
Certificado individual ' : - ) : —=7
------.-.-.-.........-.-------------------.- ..... .....-.---------o----------------.......---...-....‘..
: [avees
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION ) POLIZA NOMERD
BUCARAMANGA, 05 DE AGOSTO DE 2014 : 419637-1/
INTERMEDIARIO céDIco OFICINA DOCUMENTO NUMERD
., GOMOSEC LIMITADA ASESORES PROFESIONALES DE $E381 2450 - [12651006 |
| ' |
TOMADOR ¥ ASEGURADO ‘ . NIT i
FUNDACION OFTALMOLOGIA DE SANTANDER FOSCAL . e 2 a2 | 8902053414 i
BENEFICIARIO 5 g ; 2 8 2 i
TERCEROS AFECTADOS Lo ¢ T e 3
DIRECCIGN DE COBRO 7 ‘[ clubaD G TELEFONO }
FLORIDA BLANCA URB EL BOSQUE D e et A 5 |FLORIDABLANCA 6386000 |
* DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CluDAD | | = DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR -+ - - [
CALLE 155A #23-09 : FLORIDABLANCA SANTANDER SECTOR SERVICIOS . i
ACTIVIDAD : - ¥ R TODIGT
- ; .ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICDS Y SIMILARES i 9-15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO on RIESGO Na
FUNDACION OFTALMOLOGICA ' i
COBERTURAS DE LA POLIZA E i
COBERTURA VLR, ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO VARIABLE PRIMA VA PRIMA +|IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS 1.200.000.000 1.200.000.000f ~° . 0 " 180.000.000 | 28.800.000 208.800.000
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS ASISTEN 250,000.000 0 0| - ‘0 % 0 - i o
i
DE\ggEsncm DEL Mowm(rgsqrA NUMERO Dlas PRIMA DEL RIESGO . IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO "
04-AG0-2016 06-AG0-2017 T 3465 $180.000.000 $28.800.000 .~ $208.800.000 '
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS g - e )
DOSCIENTOS OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L L ; : L
VIGENCIA DEL SEGURO ~| NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO . VALOR INDICE VARIABLE <. TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA I & .
06-AGO-2016 I 06-AG0-2017 3 $1.200.000.000,00 $0,00 51.200.000.000,0‘0
: |

DOCUMENTO DE:

POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES

ILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS: 10% del va}or de la pérdida,

BASICO RESPONSAB |
minimo COL$ 5000000. T e o '%)
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS ASISTENC‘I‘AF?RQ‘ E “\ g;N i ﬁg;f‘éqeg R B
valor de la pérdida, minimo COLS$ '5000000. X s IS
. U’
' ' ' Bt at -Jm r\RuA Y pramara
r - nﬁ?ﬁ . NLl‘,IHClILn o nut:nn..mmdrm
9 4001 4 DILIGENCIA DEAUTENTHAGEN
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROI'ESIONAL PARA
CLINICAS Y HOSPITALES

\
|
l

’

V
POLIZA:4‘19637

_TOMADOR:
ASEGURADO:
BENEFICIARIO: TERCERO AFECTADO

VIGENCIA:

UBICACION DEL PRINCIPAL RIESGO: Calle 155A #23-09 Floridablanca e

ACTIVIDAD OBJETO DEL SEGURO:'Prestacibn,de servicios]nédi(:/g

LIMITE ASEGURADO: Col$ 1,200.000.000 evento / vigencia.

y Tz GRUPO A GRUPO B
Categoria | 0 18
Categoria Il 0 134
Categoria lll 176 76
Categoria IV 20 18
Camas 301 :
NOTA: SR

Médicos Grupo A: con relacion laboral

Médicos Grupo B: adscritos 6 autorizados

Categoria |: Anestesiologos, Ginecodlogos y Ginecosbtetras

Categoria lI: Cirujanos generales, Plastic
Radio-terapeutas, Ortopedistas, Médicos nuc
Neurélogos, y Urdlogos.

Categoria lll: Médicos generales, Enfermeras Jefes, Patologos, Bioener
os, Endoscopistas, Otorrinolaringdlogo,

Reumatdlogos, Inmunélogos,

Gastroenterologos, Internistas, Dermatdlog
Medicina fisica y rehabilitacion, Traumatoélogos, Ecografistas,

Neumdlogos, Nefrélogos, Vascular y Periféricos.

Categoria IV: Odontdlogo y Ortodoncista.

]

Desde las 24:00 horas del 06 de Agosto de 2016
Hasta las 24:00 horas del 06 de Agosto de 2017

El suscriio Notario Fhm
hace constar, Que

f’}u-
Drandy Pmeno ad
ﬁ-aaqﬂﬁ@aﬁﬁ

0] n, ‘H

leares, OftalmoIOgos, Radidlogos, Oncadlogos, !

AGOSTO 04 DEZDJG

FUNDACION OFTAI.MOLOG!CA DE SANTANDER FOSCAL NIT: 890.205.361- 4
; FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER FOSCAL NIT:890.205. 361 4

=+ 2.40CT 2018
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suramericana = ‘ 1 p e et
AMPARO BASICO: Segtin texto Suramericana F-01-13-053: -, ;i%“::‘ NOT/\RIAL IV/PRIMERA | |
- ' _J:I. - v —~ -;’. ,’4’
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e En materia extracontractual, por dafios materiales, Iesi_onegﬁie‘r‘55naIEsaw(o.muel:ta;rde(i_ya,d@i*.de la®
posesion, el uso o el mantenimiento de los predios que fipuransrelacionadosyemnlas LC\Qnd,iﬁi'Qg.eSfi'ﬁ
particulares de esta poliza y en los cuales el aseguraEl.‘c} &sarrolla qver“é’eill'EEP'lasWU‘éft'i‘viJa'd'esf
igualmente descritas  en dichas condiciones (predios A3l HE0S .queaBiaci'S?%ra*'Tn:ﬁ:g'ﬂtl"i”wlé;;
responsabilidad civil extracontractual solidaria que recae ﬁ)b'{gﬂél\ do eh'forma ditéctapors

YOG recta-p

segurado.en forn 1
daios causados por los contratistas o subcontratistas a sugéb,r,yiffg,__ _E[l?;?ﬁqﬂ'q‘ﬂ;bjag" ‘@tfﬁ:ﬂlé‘jd"és?
para las cuales fueron contratados. - {\ &

B Diege Alfanse Rurda (dmre o 4

v oty
[ Motaria Primars dal Chiilo 08 Bucaamenge e

" . DRDPDPDRRDADDDPIL

e Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales”
y/o “lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta poliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado. '

e Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, como consecu%_-ncia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios_(‘ie la
actividad medica de la institucion asegurada, tales como comidas,'bebidas, medicamentos, drlogas
u otros productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales. Los productos elaborados o
fabricados por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser elaborados o fabric;ados
conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia,
autorizacion o habilitacion oficial y/o debera haber hecho registrar previamente dicho producto
ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autaridad la licencia, autorizacién o
habilitacién respectiva. Sin que en este caso quede cubierta la responsabllidad civil productols, del

fabricante. - }
- |

|

|

e Actos médicos realizados por el asegurado, 0 bajo su direccion, supervision o.aprobacion, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacion 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 sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por

las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes. 7 ;

l

al del ASEGURADO por los perjuicios causados a terceros con
ocasion de las cirugias reconstructivas requeridas posterior a un accidente, enfermedad o agre%ién,
asi como las cirugias correctivas de anomalias congénitas y todas aquellas ordenadas por mandato
legal siempre y cuando sean destinadas a preservar la salud de la persona. En cualquiera de ?stos
casos quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado c’e la

e La responsabilidad civil profesion

intervencion. .
|

e La Responsabilidad Civil Profesional Médica imputable al Asegurado por los actos médicos de
estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del

Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado v a institucion docente
. Y

2 E’L"\
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que realicen los actos médicos bajo la supervision y c
habilitado. '

24  DILIGENCIA DE AUTENTICACION

Para efectos de la presente pdliza no se consideran como tercero At Notario Pi ds Bucal
: b3 iscrito otz Primern de Bucaramanga

i .z N | , o

a. Las personas en relacion de dependencia laboral con el asegradQe constar, que este folio es auténtico como

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicds, ac,m“roﬂistasgiveédmir.‘ristn:-adores;,del‘q.m,_
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén dESe'@Deﬁah i i

e I ARy i

su cargo o con ocasion de éste. E,Mﬁ’;\?ﬁ;‘..m \

c. Los contratist i i = , >
ratistas _y/o subcontratistas y sus dependientes. ) figa cAlfasse Rueda Glmer

d. Las personas vmculadas con el asegurado por un contrat® den«eapr-.endlzajeon/;/ozpre-staaon ]
_ R DIPIPIPPR I T

servicios.
' ‘ ﬁ
n los incisos a,’'b, ¢y d serén

las personas mencionadas e
medica como ”pacientes'i del

Sin embargo, se deja constancia que
ban servicio o atencion

considerados como terceros cuando, reci

asegurado.

MIODALIDAD DE COBERTURA:

made: No obstante lo,
ANA indemnizard los perjuicios deriv
able al asegurado por lesiones per

do se trate de:

|
indicado: en las Condiciones. Generales de !esta
ados.de la responsabilidad civil profesional

sonales y/o muerte ‘gue- sé ocasionen 2
X |

e Claims
poliza SURAMERIC
que le sea imput
terceros, siempre y.cuan

do durante la vigencia de la péliza, caus?dos

o siniestros reclamados por el tercero al asegura
directamente por un servicio médico, quirurgico, dental o de enfermeria legalmente habililtado
para ejercerse, ;
: |
o se trate de un servicio prestado durante la misma vigencia o dentro del periodo de
‘ ' |

retroactividad otorgado,
o el servicio sea prestado dentro de los predios del asegurado legalmente habilitados para
ejercer y especificados en la caratula y/o condiciones particulares de la poliza. j
nes durante la vigencia de la poliza

6 de Junio de 2007 y para inclusio

e Fecha de retroactividad: O
da uno de los médicos.

ser4 la fecha de ingreso de ca

NOTA: La retroactividad se pacta para los siniestros NO AVISADOS Y/ O DESCONOCIDOS. ;
OTORGADOS: Segun texto Suramericana F-01-13-053.
penal: Sublimite de Col$250.000.000 por evento / vigencia. !

AMPAROS OPCIONALES
0 por evento/ vigencia. '

Asistencia en Proceso

o
o Riesgos Especiales. Sublimite de Col$1.200.000.00 ' ,
o Gastos médicos a terceros diferentes 2 pacientes: sublimite de Col$20.000.000 por eVe:nto/

vigencia.

i
|
|
|
|
I
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9. CLAUSULAS ADICIONALES: P
(s

DEl m’sz:Ut,u DE BLUCARAMANGA,
if

T N

e Ampliacion del término de revocacion de la poliza ;i"t're_jnt

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (30kdi3&ario Primero de Bucara :
A0 & eut: e saramanga .
onesisiemprey iguandosgclleyen @ cab

-

Amparo automatico para nuevos predios y opg’ra‘ci las

mismas actividades del Asegurado. Aviso a treint"&j (30
L . ; i

e Eltérmino lesiones personales se entiende comq_—/lesmr._\e Corporales. ...

-

a2 170, 1l nh { ¥
jediigh.original que ho tenido a la visla.
AN
ety

e

W

&JAPJ k .4":

A e , } W

Gerierales/deia Poliza
A e

AT |

10. EXCLUSIONES: Ademas de las Exclusiones que se e‘g‘f@i}'ﬁﬁiﬁ."aﬁ,ﬁfsjc‘c'gﬁﬁ,f_dgﬁ_gg »
2 oy

o/ Howno Pamoro gl Clecala do Bucamnangn [ J

F-01-13-053 se establecen las siguientes: e o
| S PIPPIBIDIDIPI

g g

\

nfermedad profesional, . : |
dministradoresy Directores (D&O). “
te de contaminacion directa 0 indirecta con sangre

ausante del SIDA, HEPATITIS, etc. ‘

e Se excluye cualquier reclamacién por e
o Se excluye la Responsabilidad Civil de A
e Daiios genéticos, cualquier siniestro provenien
infectada, como por ejemplo con el virus tipo VIH ¢

« Pérdida patrimonial pura. = |
|

e Reclamos formulados en el exterior. . :
dos directa o indirectamente.con Hepatitis C

eracion de bancos de sangre. En caso de transfusiones
uencia de la transfusién de

. ol o
lid con todos los requisitos

|

e Reclamaciones por dafos relaciona
Reclamaciones relacionadas con la op
sanguineas individuales, quedan excluidas las reclamaciones a consec

ontaminada, a menos que el asegurado compruebe que cump
estado de arte vigente en el momento del tratamiento.

e ) 2 : .
dos por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente
si ésta no fue aplicada por un especialista enuna

; !

sangre ¢
necesarios y aplicables seguln el
e Reclamaciones por dafios causa
se encuentra bajo anestesia general,
clinica/hospital acreditados para esto.
e Reclamaciones por gastos médicos en los que incurra el propio ase

gurado.

11, COSTO DEL SEGURO :
Prima Anual: Col$ 180.000.000
IVA: Col$ 28.800.000

PRIMA TOTAL Col$208.800.000

}
cobro de prima adicional y
lizara devolucion de prima. >
|
|

NOTA: Para ingresos de personal médico durante la vigencia no sé realizard

para los retiros de médicos no se rea

12. DEDUCIBLES :
Gastos Médicos: sin deducible.
Asistencia en Proceso Penal y Civil: 5% de los gastos

Demas eventos para today cada perdida : 10% minimo Col$ 5.000.000 por evento

13. CONDICION DE LA POLIZA

Es parte integrante de la pdliza el resp

i
|
|
!
|
ectivo formulario debidamente diligenciado por la instityci |
on
asegurada. l
|

4

R
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14, OTRAS CONDICIONES PARTICULARES Y DEFINICIONES; i ) /0 SRnt B bcensines . o
- . . . ALY __’)' : SO RHCATATRIT i
e Pago de las primas: De acuerdo con lo estabIec:do'_‘en,loguatr'tl;ggj%g'%'l[I;E’Z'ag 5 [éy'a5 de’1990.
: -, b ateno Pamero de Bucaramans:
o e constar, que este folio gsr;,‘r_”l_",[‘,v::‘,,?v"l"r‘ ‘
NO se acepta el r(»;‘_StéBfé'ci'r‘ﬁ'ié‘ﬁ.tbaHelvelfmiLe'n.,a,_s‘eggra;'g'g”ep forma

¥4
<
“

e Por el pago de un siniestro,
automatica.

_anam,
O

VR
e
SE EXTIENDE LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA:AL J$,CONIRATOS= " " 1\ Py A
e Contrato de prestacién de servicios asistenciales k;ni_l:é‘,jf@ﬁz(');q%l‘i"ndafci{vdew.e'\//ento sUscrito’en-la nueva

EPS como parte asegurada dentro de la pdliza por el Momts makimorde 40075 MMLY- desde el 10
de septiembre de 2014 hasta el término de la vigencia

oftalmoldgica de santander clinica carlos Ardila lulle,

de la presente péliza. Asegurado: fundacion
y asegurado adicional nueva empresa
la responsabilidad civil profesional

promotora de salud s.a. = NUEVA E.P.S. S.A.. se ampara
derivada de la ejecucion del contrato suscrito con NUEVA E.P.S'y que dicho amparo es por 400
SMMLV. : ; '

6n de servicios de salud suscrito con la caja de prevision

Contrato no. cn01 0115 2013 de presfaci
t: 899,999.026-0 hasta el término de la vigencia de la

social de comunicaciones CAPRECOM ni

presente poliza.
e Contrato de prestacion de servicios salud en la modalidad de pago global prospectivo no. 01-05-
06-0030-2014 suscrito entre la NUEVA E.P.S con la union tempora]‘FOSCAL-ESCANOGRAFJ'A S.A.
maximo de 1000 SMMLV desde el 21

U.T. como parte asegurada dentro de la poliza por el monto
de octubre del 2014 hasta el término de la vigencia de la presente poliza es decir 06/06/2015.

para efectos de la presente poliza los asegurados son: 'FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER y/o la NUEVA E.P.S ‘ :

« Contrato no.5218770 suscrito con ECOPETROL dentro de la pdliza por el monto maximo de 500

SMMLV desde el 05 de noviembre de 2014 hasta el término de la vigencia de la presente poliza.

Contrato No. cn01 0162 de fecha 27 de noviembre de 2014 suscrito con la caja de prevision social

de comunicaciones CAPRECOM dentro de la poliza por el monto maximo de $1.000.000.000

millones desde el 02 de diciembre de 2014 hasta el término de la vigencia de la presente poliza.

Se entienden automdticamente amprados los contratos _que el cliente suscriba_durante la
siempre y cuando_estos tengan relacién con su_actividad, no

| limite asequrado otor ado; en caso contrario, deberd

vigencia_de la_presente poliza,
superen lu_vigencia_de la péliza y e
Informarnos para realizar los ajustes a que _haya luqar.

Intermediario: Gomosec Ltda - codigo:12381

e Comision: 15%

s suramericana SA - 100%.

« Compafiias aseguradoras: Seguros Generale
i |

e Requisitos para Circular 005 de 1998 de la superfinanclera.
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e Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor
asegurado pactado. : ¢ =
|
|

94 0CT 018 |

e SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. :‘: =
=4 i >
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