02 de Noviembre de 2017

Tomador de la Poliza

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de sequro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atentamente

ASESORES DE SEGUROS LTDA ASEGUROS Allianz Seguros S.A.
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Capitulo |
Datos ldentificativos

Datos Generales

UNION TEMPORAL TOUHUNLA  NIT: 9011270653
CLLAT0A 23 BRALTICO. NEIVA

NEIVA

Teléfono: 8718027

Erail: notienecorrec@allianz.co

Tomador del
Sequro:

UNION TEMPORAL TOLIHUILA  NIT: 8011270653
CiL4 10 A 23 BRALTICO, NEWVA
Asegurado; NEIVA
Teléfono: 8718027
Email: notienecorreo@allianz.co

e Poliza % 022179342 / ©
; e Duracién: Desde las 00:00 horas del 30/10/2017 hasta las 24:00 horas del
Hation 29/10/2018.

Importes expresados en PESC COLOMBIAND,

Renovable a partir del 28/10/2018 desde las 24:00 horas.
ASESORES DE SEGUROS LTDA ASEGURCS LTDA
Clave: 1067578
CAULESNO. 4- 19 of 411
Intermediario:  NEWVA
NIT: 8130059869
Teléfonos: 8711878 0
E-mail: Asesores.Seguros@allia2.com.co

identificacion delriesgo obieto del sequro

Categoria del riesgo Direccion del Riesgo

Servicios CLL4 10 A 23 BRALTICO, NEIVA

Descripcion , Vaior
- fiesgo asegurado Centros de Atencidn Medica

Ambito territorial , Colombia




Limite asegurado evento 4.600.0600.000,00

Limnite asegqurado vigencia 4.000.000.000,00 -
Especiatidad Demés médicos
Numero de medicos, 173,00
Crupo A
Especialidad Demads médicos
Numero de medicos 225,00
Grupo B
Ambito Temporal
SUNSET

Bajo la presente poliza se ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual del
asequrado por los dafios causados a terceros durante la vigencia de la pélizay
cuyas consecuencias sean reclamadas al asegurado o al asegurador durante la
misma vigencia o dentro de los DOS {2)afios siguientes a su terminacion,

Innterée Aseourads

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacion a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirtrgico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.

Coberturas contratadas
Coberturas Limite Asegurado Evento  Limite Asegurado Vigencia
ety 4.000.000.000,00 4.000.000.000,00
uf}fﬁf{iﬁ(}ﬁcS

10.RC. Frofesional 4.000.000.000,00 4.000.000.000,00

fopd




Esnecificaciones Adicionales

intermediarios:
Codigo Nombre Intermediario % da Participacion
o ASESORES DE SECUROS LTDA o
e ASEGUROS LTDA 0
Clausulas
Beneficiario

Terceros Afectados

Actividad del Cliente
Prestacion de servicios médicos suministrados por la Unidn Temporal TOLIHUILA

ASEGURADC:

UNION TEMPORAL TOLIHUILA NIT 801.127.065-3 conformada por la SOCIEDAD
MEDICO QUIRURGICA DEL TOLIMA S.A - CLINICA TOLIMA NIT. 890.703.630-7 y
SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD NIT.813.005.431-3, de acuerdo al documento de
constitucion de union temporal suscrito por los integrantes de la misma.

CLAUSULAS ADICIONALES:

1. La cobertura de la presente poliza aplica dnica y exclusivamente para la
prestacion de servicios medicos para los pacientes del Magisterio de Huilay
Tolima suministrados por la Unidn Temporal Tolihuila a través de sus

integrantes Sociedad Clinica Emcosalud con Nit.813.005.431-3 v Sociedad Médico
Quirdrgica del Tolima S.A. Ulinica Tolima Nit.. 880.703.630-7

2. Para efectos de la presente poliza se deja constancia que se excluye
cualquier reclamacién de la actividad propia e individua! de la Sociedad
Clinica Emcosalud y Sociedad QuirGirgica del Tolima - Clinica Tolima.

3. Se confirma que ia presente péliza ampara el 100% de los perjuicios
patrimoniales y extra patrimoniales al 100% del limite asegurado contratado en
ia poliza.

4. Se deja constancia que la direccién del riesgos es: Calle 4 No, 10A-23
Barrio Altico Neiva.
e-mail: uttolihuila@hotmail.com
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DEDUCIBLES: (para toda y cada pérdida)

El deducible convenido se aplicara a cada reclamacién presentada contra el
asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con independencia
de la causa o de la razén de su presentacion, o de la existencia de una

sentencia ejecutoriada o no,

10% sobre el valor de la pérdida, minimo COP$10.000.000

SUBJETIVIDADES:
La presente cotizacién se encuentra sujeta a:

Ala contratacion de la poliza de Daflos con Allianz Sequros S.A., en caso
de no emitirse con Allianz la presente péliza serd cancelada.

Liguidacion de Primas , - N°de recibo: 884019772

Perfodo: de 30/10/2017 a 29/10/2018
Perlodicidad del pago: ANUAL

PRIMA 250.000.000,00
VA 47.500.000,00
IMPORTE TOTAL 287.500.000,00
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Representante Legal
Allianz Seguros S.A,
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Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términos y
condiciones,

El Tomador

todos sus términos y
ASESORES DE SEGUROS  condiciones,
UNION TEMPORAL TOLHUILA LTDAASEGUROS LTDA  Alllanz Seguros S.A.




Capitulo |

Objeto y Alcance del Seguro.
CONDICIONES GENERALES
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LA COMPANIA reconocers el costo de las cauciones en relacién af proceso que se
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Capitulo

Siniestros

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO,

hava conocido o del
r la ocurrenc

:.q,::pamg aur evaiohaya d«i
igacion Cf‘ﬂ”“>pu du dl
; neszrr“ La

ijsai g}

pafila se h,,,d €arqo, derrr de |dS normas
d{ los gastos razonables en que ocurra el

El Asequrado
oncurrs a tas

105 Y 8
nte en todas las

ustar la pérdida

ado

o318

es5ta obligado a f)*‘mm

la mejor diligencia a fin de evitar otras causas que
Imente estd obligado a atender todas las
pania le de para los mismos fines.

3 permitir a La Compania el

Ie cu&%qui ra d@ fas ¢ \,fzc

La mala fe
1 del derecho al page

18




esquiera inf
como también, f

lales a que haya lugar,
nia de testigos prestar toda
udiciales.

ocurnid el siniestro, a fin

£l e
° ry trasladar de comuin acuerdo con el
ultado afectados en el sinfestro,
® o mediante la reposicion, 0
) C:OTT?;Z’C!"‘EE

: -

&

s todos los dereche acciones gue

s se libera de

responsabilidad en la misma preporcién en

riesgo y de sus

¢ desmejoran los derechos de La Compariia, ésta no
& le correspandid al Asequrado en el momento de

este seguro.

w'mnf'wna le 3S e ;;';u?&&o. S dle

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO.

DIODIB, CON EXCepCis
dicos, guirGrgicos, de enfermeria,
encia de un siniestro, y de agy

rios pdr& D
; "‘(1 atos @ la

o impedir o dificultar la intervencisn d
o oenel dj ste de ias *\érd:@ai

;\ mismo le esta proh Compania en la

todo derecho

20




sta poliza an npara.

e FOU OiTHS arte del Asegurado de

= Porrenu Cad"“[/“S“

DEDUCIBLE.

El deducible convenido para esta cobertura se aplicara a cada reclamacion
presentada contra el ASEGURADO asi como a los gastos de defensa que se
generen, con independencia de la causa ¢ de la razén de su presentacion, o
de la existencia de una sentencia ejecutoriada o no.

PAGO DE LA INDEMNIZACION,

SIaTa e e e
Mesiros amparados bajo esta

®
U ”‘ikr del
» T rdo entre &
a i cual se establecen !m
,ngrrgi:a 0 Set
&
#®

¢ pagar una renta al danm;’f&-":"
firmite asegurado o el remanente una

stinte

e el derecho de
3 que sea La

Compafila E{z' ue ejerza tal dere

glo cu
Fu La Compafifa queda libes

venido por La Cornyg

En el caso que alg
ulpa dela

REDUCCION DEL LIMITE ASEGURADO.

21




fiﬂ desde el momento del
Cempafia. Por lo tanto, la
s ocurridos durante el perindo

DEFINICIONES,

C“frJS se

especto a su

iento forms
ias acciones

rador en

a3 concreta,

5

OCUTITI]
cias sean reclamadas al
anera fﬂh aciente v |

al aseqiiras




ante ;a \/JQ
ilidad de LA COMPAR

i motivo la resp puede exce

an uno o mas

nte el mismo pe

SINIEStros.

Identificativos
imite maximo de responsabi

Lasumair

tivos de esta p

J0r vigencia, tal

limite para
me de ia

7. PRIMA

zacion, sin co

se trata

8. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO.
816 To  declarar sincer:




£5ta cond




DERECHOS DE INSPECCIONES

i el derecho de inspeccionar las propiedades y
er la inspeccién a cuaiquier hora habil y por
2 0s los detalles

macior 1o S par% !% deb

. La Compafia puede
aciones aceica de los

11. TERMINACION Y REVOCACION DEL SEGURO.

El present

PANIA los




16. COMPROMISORIA O DE ARBITRAMENTO

TS Ll

ES
que h

18. ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES




a informacion rel

1S SOM!ClLEG

Se fi igure en (s caratula de |z pliza, como domicilio contractual sin perju

CLAUSULAS ADICIONALES

Ampliacién def giazo para aviso de s;mestro
No ob sstablecido en las oc en *’dle: dela pth

liza, que reguiera ia designacios
comln acuerdo con el asegurado,

Ampam automatico para nuevos predws

adels
dc;)ton s en arrendamiantc c:n!s:u'
bores u operaciones que

10/11/2016-1301-P-08-RCCH100 V3

2




Allianz ()

ALLIANZ SEGUROS S. A.
NIT 860.026.182-5

POLIZA RCCH: 22179342

TOMADOR: UNION TEMPORAL TOLIHUILA
CC O NIT: 901.127.065-3

ASEGURADO: UNION TEMPORAL TOLIHUILA
CC O NIT: 901.127.065-3

VIGENCIA DE LA POLIZA: Desde: 30/10/2017 a las 00:00 horas

Hasta: 29/10/2018 a las 24:00 horas

Por medio del presente anexo que hace parte integral de la pdliza, Allianz Seguros SA, adiciona el
numeral No 5 de las clausulas adicionales que se estipulan en las condiciones particulares de la
pdliza quedando asi:

CLAUSULAS ADICIONALES:

&) :

5. Para efectos de la presente pdliza se deja constancia que la misma otorga cobertura al
Asegurado por la responsabilidad civil profesional que solidariamente le sea imputable con ocasién
del servicio suministrado por las IPS que conforman su red para la prestacion del servicio conforme
a los términos y condiciones establecidos en la presente pdliza para la atencion de los pacientes
del Magisterio Regién 1 conformado por los departamentos de Huila y Tolima. No obstante lo
anterior, se deja constancia que la presente péliza excluye cualquier reclamacién propia de las IPS.

Demas condiciones, no modificadas en la péliza, contintan en vigor.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Manizales el 03 de noviembre de 2017

ALLIANZ SEGUROS S.A.

 Lider global en soluciones de proteccién, ahorro e inversién

Allianz ()




Allianz ()

ANEXO ACLARATORIO

ALLIANZ SEGUROS 8. A.
NIT 860.026.182-5

POLIZA RCCH: ; 22179342

TOMADOR: UNION TEMPORAL TOLIHUILA
CC O NIT: 901.127.065-3

ASEGURADO: UNION TEMPORAL TOLIHUILA
CC O NIT: 901.127.065-3

VIGENCIA DE LA POLIZA: Desde: 30/10/2017 a las 00:00 horas

Hasta: 29/10/2018 a las 24:00 horas
Por medio del presente anexo que forma parte integral de la péliza, se aclaralo siguiente:

Se incluye como asegurado adicional @ LA NACION - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
- FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA
PREVISORA con NIT. 830.053.105-3 Unica y exclusivamente en lo relacionado al contrato suscrito
No. 12076-012-2017 , No se ampara la responsabilidad civil propia de la LA NACION -
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO - FIDUCIARIA LA PREVISORA con NIT. 830.053.105-3 Se excluyen de esta
cobertura reclamaciones derivadas por actos meramente administrativos.

Todos los demas términos y condiciones de la péliza y sus anexos, no sxpresamente
modificados por el presente texto, permanecen en vigor.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Manizales el 16 de noviembre de
2017

Cordialmente,

ALLIANZ SEGUROS S.A,




Su intermediario de seguros en Allianz Sequros

Allianz Seguros S.A.

www.allianz.co
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