HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE.
DE IBAGUE - TOLIMA
OFICINA JURIDICA

Facha de Qexibidoﬂg -'Hda:ﬁ'_zqm

NUmero Péliza: 4210593 Dapendenda;
Ma

Nombre de quiss Racibe

FRDERIOB LLERAS ACOSTA 5L
OFIBINA JURIDICA

Hola, RICHARD

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Ndmero de identificacién
RICHARD ARRISON CASTRO HERNANDEZ CEDULA 93293189
Direccién Ciudad l Teléfono

#5-86 i LIBANO 3108500435

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién Direccién Ciudad Teléfono
RICHARD ARRISON CASTRO HERNANDEZ CEDULA 93293189 CL2A#586 LIBANO 3108500435
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT 8907068339
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
:;]:::Zrii l Operacion i Oficina Ciudad expedicion | Zi:;adi?én
16404334 POLIZA NUEVA 2645 IBAGUE l 2025-02-12
F d Numero de riesgos Referencia de Producto Moneda
CONTADO. vigentes pago SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO

| 1 01216404334 | (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS

re Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima

11-FEB-2025 30-MAY-2026 P $8.746.775,00 / I $30.565
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 1 11-FEB-2025 l 30-NOV-2025 / l $4.373.388,00 / | $9.435

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$40.000 $7.600 $47.600 $13.120.163,00 $13.120.163,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta

11-FEB-2025 30-MAY-2026 473 11-FEB-2025 30-MAY-2026
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Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2645 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social C6diqo Compaiiia Categoria :articipacibn Prima
CONFIAS ASESORES DE SEGUROS 25272 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS | 100% 40.000
LTDA S.A.

COASEGURO

Tipo coaseguro | Numero péliza lider I Documento compaiifa lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Tipo de Ramo al cual

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Identificacion interna de la Canalde
Nombre i 3 e
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacién
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 2 05 | F-01-12-084 D00l
NOTA
e | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P | 5 | N-01-012-011 l
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :
POLIZA NUEVA
LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO OBJETO GARANTIZAR EL CUMPLIM IENTO DEL CONTRATO
2025-0200 CELEBRADO ENTRE RICHARD ARRISON CASTRO HERNANDEZ CC 93293189 Y EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT: 8907068339 A SU VEZ SE
GARANTIZA LA CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADA DEL OBJETO DEL CONTRATO.
OBJETO DEL CONTRATO: .

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PORCESO Y PROCEDIMIENTOS DE
ATENCION EN MEDICINA INTERNA PARA LOS PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

wo(y
‘( Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Hola, RICHARD

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién
RICHARD ARRISON CASTRO HERNANDEZ CEDULA 93293189
Direccion Ciudad Teléfono

#5-86 LIBANO 3108500435

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacién

RICHARD ARRISON CASTRO HERNANDEZ CEDULA 93293189

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos o razén social I Tipo de identificaciéon l Numero de identificacién
TERCEROS AFECTADOS

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namero de s 4cih I Oficina y ciudad l Faiha e aiion Moneda
documento expedicién ADE PESO
14088035 POLIZANUEVA 2645 - IBAGUE 2025-02-12 COLOMBIANO
E = Numero de riesgos Refe iadina Producto Indi iabl
:,{K‘J;Le Regdo vigentes 013;3'5‘88032 99 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE go/'ce yorose

| 1 CUMPLIMIENTO o

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion Ciudad Departamento | Descripcién sector
CL2A#586 LIBANO TOLIMA SECTOR SERVICIOS
Actividad l Cédigo actividad | Descripcién riesgo I Riesgo numero
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 183 1
COBERTURAS
Nombre Valor asegurado Valor movimiento indice variable Prima Valor IVA Valor total a pagar
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 $284.700.000 0% $170.040 $32.308 $202.348

DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

Cobertura Valor asegurado Deducible : -
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
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VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA

Valor IVA Total a pagar

$170.040 $32.308 $202.348
Valor asegurado l Valor indice variable l Total valor asegurado
$284.700.000 0% $284.700.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
11-FEB-2025 31-MAY-2025 109 11-FEB-2025 31-MAY-2025

Ramo Producto Oficina Usuario

013 AG5 2645 CUMO001

INTERMEDIARIO

%

Nombres y apellidos o razén social Cédigo | Compaiiia Categoria SaRicipAtion Prima

CONFIAS ASESORES DE SEGUROS SEGUROS GENERALES 5

LTDA 25272 SURAMERICANA S.A. AGENCIAS | 100% 170.040
COASEGURO

Tipo coaseguro l Numero péliza lider | Documento compaiiia lider

DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
Nombre ; ah

se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004210593. NO. DE CONTRATO CONTRATO 2025-0200 .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

POLIZA NUEVA

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO OBJETO GARANTIZAR EL CUMPLIM IENTO DEL CONTRATO
2025-0200 CELEBRADO ENTRE RICHARD ARRISON CASTRO HERNANDEZ CC 93293189 Y EL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE NIT: 8907068339 A SU VEZ SE
GARANTIZA LA CALIDAD DEL SERVICIO DERIVADA DEL OBJETO DEL CONTRATO.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PORCESO Y PROCEDIMIENTOS DE

ATENCION EN MEDICINA INTERNA PARA LOS PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL

FEDERICO LLERAS ACOSTA DEIBAGUE TOLIMA ESE .

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-3.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retenciéon sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resoluciéon 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comun agentes de retencion.

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES:SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.




INFORMACION ADICIONAL

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

0 :
I Firma tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.







