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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

NIT. 860.002.400-2 6

3 | SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVI SSOE G'iﬁ\s
[ e CERTIFICADO DE N°CERTIFICADO |  CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADOLIDERN* | AP.
20 | 8 | 2014 EXPEDICION ; 0 | : . NO
TOMADOR  11586-UNIVERSIDAD DEL CAUCA NIT 891.500.319-2
DIRECCION  CALLE 5 NO 4-70, POPAYAN, CAUCA o TELEFONO 8209900
ASEGURADO 11586-UNIVERSIDAD DEL CAUCA NIT 891.500.319-2
LDIRECCION CALLE 5 NO 4-70, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8209900
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA ‘|
e °§2£‘,§° suc . DESDE HASTA ;",'E"‘m’}?
MONEDA Pesos Dia | MES ARNO DlA _ MES ANO A LAS DiA _ MES ANO A LAS
TPo camelo  1.00 1602 | 16 | 20 | 8 2014 | 14 | 8 | 2014 | 00:00 30 F1 2015 | 00:00 | 473
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO ‘I’OT.;\‘L
CARGAR A: UNIVERSIDAD DEL CAUCA 6. PAGO A LOS 90 DIA \ $1,000,000,000.00 ‘
- |
Riesgo: 1 -
CL 5 4 70, POPAYAN, CAUCA l
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES o
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima !
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 sI 38,876,712.00 ‘
[ Deducible: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA |
1 ** USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,000,000,000.00 NO 0.00 ‘
2 ** ERRORES U OMISIONES PROFESICNALES 1,000,000,000.00 NO 0.00 ‘
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,000,000.00 NO 0.00 ‘
a ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00 NO 0.00 ‘
GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 50,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 300,000,000.00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00 .
LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO © PERSONA 30,000,000.00 |
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABRILIDAD CIV
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS PRIMA §**43g 876,712.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | . cooc
ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) SRR YRD. 00
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | IVA-REGIMEN COMUN Svevg, 220,273.92
F‘RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION ! :
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO GREkR R NN ANR( 08
EY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO) == — — — e
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO | 'OTALAPAGARENPESOS $**45,096,986.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE. . S
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Nn ?029 DEL 22 DE
o NOVIEMBRE DE 996 LAS PR S DE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
: EN LA FUENTE, §EGUN DEC GLAMENTARIO No 2509 DE 1985
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- FIRMA Y SELLO AUTORIZADO o
N N  DISTRIBUCION S ~ INTERMEDIARIOS =
comco o COMPANIA % PRIMA o ~ NOMBRE %  COMISION
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OFICINA PRINCIPAL : CALLE 57 No.8-07 Pl PBX: 3 485757 A.A. 52946, 41267 FAX: 3434140 LLAME GRAT GRATIS LINEA 018000-9-10554 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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LA PREVISORA S.A. COMPANTA DE SEGUROS i}'tj)’

NIT. B60.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL No.1003003 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

(~

PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION
|

J

1

419

A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A RESOLUCION R-574 DE AGOSTO 13 DE
2014, CON LA CUAL SE ADJUDICA EL CONTRATO DENOMINADO "POLIZAS DE SEGUROS QUE AMPAREN LOS BIENES E
INTERESES PATRIMONIALES DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA, Y DE AQUELLOS POR LOS CUALES SEA LEGALMENTE
RESPONSABLE, ASI coMO LA POLIZA DE ACCIDENTES PERSONALES DE LOS FUNCIONARIOS (ADMINISTRATIVOS Y
DOCENTES) , PRODUCTO DE LA EVALUACION Y CALIFICACION DE LA CONVOCATORIA 032 DE 2014,

RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

OBJETO:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA Y DE LA UNIDAD DE
SALUD, POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA, DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD COMO PRACTICANTE, DOCENTE, LARORATORIO O CENTRO MEDICO, EN TODO EL
TERRITORIO NACIONAL.

AMPARO BASICO: _
" PREDIOS , LABORES Y OPERACIONES *~

" RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA -

" RETROACTIVIDAD, LA COMPANIA GARANTIZARA , LA RETROACTIVIDAD DE DIEZ (10) ANOosS~™

" IMPRUDENCIA, IMPERICIA Y NEGLIGENCIA —

" DANO MORAL, DANOS A LA g;DA DE RELACION ES DECIR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPATRIMONIAL, 20% POR
EVENTO Y 30% POR VIGENCIA )

" GASTOS MEDICOS, 5% POR EVENTO Y 10% POR VIGENCIA. 7

" BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL , HASTA $ 10 MILLONES .~

" INCLUSION DE CONDICIONES -AUTOMATICAS A FAVOR DEL ASEGURADO -~

" GASTOS DE DEFENSA 35%

CONDICIONES PARTICULARES
" CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES -

" CONOCIMIENTO DEL RIESGO .«

" AVISO DE SINIESTRO 120 Dias ~

" MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO ~

" AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PREB;OS OPERACIONES 120 Dias 7

" ANTICIPO DE INDEMNIZACIONES 50% .

" BIENES BAJO CUIDADO ,TENENCIA Y CONTROL , SUBLIMITE § 10 MILLONES. «

" ARBITRAMENTO ~ '

" CONOCIMIENTO DEL RIESGO, DE LOS PREDIOS Y/O ACTIVIDADES, POR PARTE DEL ASEGURADOR..~

" COSTOS O INTERESES DE MORA HASTA $ 10 MILLONES. <

" ERRORES Y OMISIONES , INEXACTITUDES NO INTENCIONALES *

" GASTOS MEDICOS HOSPITALARIOS, 5% POR EVENTO Y 10% POR VIGENCIA ,

" DESIGNACION DE AJUSTADORES , DE MUTO ACUERDO CON EL ASEGURADO -

" EXPERTICIA TECNICO

" INDEMNIZACION POR CLARA EVIDENCIA SIN QUE EXISTA PREVIO FALLO JUDICIAL

" MODIFICACION DE CONDICIONES

" COSTAS LEGALES ,3% POR EVENTO 230% POR VIGENCIA. »~

" GASTOS Y EXPENSA JUDICIALES DECRETADOS A FAVOR DE CUALQUIER RECLAMANTE CONTRA EL ASEGURADO , 3% POR
EVENTO 30% POR VIGENCIA.Y

" ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL, ADMINISTRATIVO Y CIVIL , 3% POR EVENTO 30% POR VIGENCIA

DEDUCIBLES :
AMPARO BASICO: 10% DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV, GASTOS MEDICOS CERO DEDUCIBLES, DEMAS AMPAROS SIN
DEDUCIBLES.
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