TEMDENCUA FINANCERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL I coD.suc | NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 [araasivigoRses 0 P
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS |
DiA MES ANC DiA MES ANO HORAS DIA : MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO

03| o7 | 2018 25 | o6 | 2018 00:00 30 | 03 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SDOIAL CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.A.S IRENHIFICACION NIT:a80.631.777-3

DIRECCION: CL 7 B NRO. 19 - 66 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3157311230

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD - .
[BENEFICIARIO:  MILITAR-ESTABLECIMIENTOQ DE SANIDAD MILITAR NO.,1015 _ B __IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: CL 51 NRO.72 -28 g CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3555088
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

t EL PAGO D 5 3108 05 POR EL
188-D ) Q

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCTA DE SENCIA HASTH UMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2018 30/03/2019 $2,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIOQ 25/06/2018 30/03/2019 $2,000,000.00
ACLARACIONES o -
El TE POSEE POLIZA RCE PROFESIONAL No 101000221, POR VA!
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR ‘YVALOR ASEGURADO TOTAL _ FECHA LIMITE DE PAGO
$ .-...‘401000-00( $ """.7.000-00 i $ "-..-.8.930.00 $ .""'.'.-."55-9305)9 J I s I“““‘f‘itupr(r)ururoor-oo | ,| ,l
*. INTERMEDQIARIO |e DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART ¥ NOMBRE COMPARIA Wy PART, » VALOR ASEGURADO
MARTHA ELENA LOPEZ CARRILLO 153656 100.00 ‘
. CONTADO b RS ) .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UN&CAMENTE AL OBJETO Y OBSCRVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ' .

1

' = | .
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ES TADO S.A. ES CALLE 15NO. 11A-56 L101 - TELEFONQ: 5850069 - VALLEDUPAR

afw ) OV RRER RV RICRTRTIANIY 22

: - |
47-44-101007684 0, : @M&@ﬁr\p“.l

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM . OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21865977 ELIUDSOLANO 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

FECHA DE EXPEDICION
DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

13 / 07 [/ 2017

(d-m-a)
07 / 07 / 2017

INTERMEDIARIO
MARTHA ELENA LOPEZ CARRILLO

VIGENCIA SEGURO

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

VIGENCIA ANEXO

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a) |

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

13 / 07 / 2018 13 /1 07 [ 2017

CLAVE % PARTICIPACION

PANIA
153656 COMPANI

100.00

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROE

PERJUICIO PATRIMONIAL

ERRORES U OMISIONES

$ 300,000,000.00
$ 300,000,000.00

COASEGURO CEDIDO

13 / 07 / 2018

% PARTICIPACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : | 1ropemovimienTo o POLIZA No. AHEREG IO !;;
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ANEXO DE RENOVACION 47-03-101000221 i 1 12
= — ~ —_— Q
(&]
TOMADOR CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.A.S NIT 900.931.777-3 17
DIRECCION CL 7 B NRO. 19 -66 CIUDAD VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3157311230 g !
[T}
@ |
ASEGURADO CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.A.S NIT 900.931.777-3 |«
DIRECCION ~ CL 7 B NRO. 19 - 66 CIUDAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3157311230 Z
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 E
2
. e e e S

~RESP

C

R NINGUN CONCEPT

tNTE PO

ENCION ENLAF

EFECTUAR RET

- NC

TE A UNA FACTUF

ALEN

O EQuI

TOTAL A PAGAR:

[

DEDUCIBLES: ® 15,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,00 SMMLV en ERRORE! CMISICNES
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: S kkwake*a00,000,.000:00 PRIMA § xeaxwsavx] 740,000.00
{
PLAN DE PAGO: B xR EEETeRE3A0 800
CONTADO IVA; 5 330, 600.00

*xakwrarsn 070,600.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL 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 NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 15 NO. 11A-56 L101, TELEFONO 5850069 - VALLEDUPAR

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAD

/S
év_tL_:,__..

47-03-1010p0221
FIRMA AUTORIZADA

JUANFAWCETT

CLIENTE

Oficina Principal: Cra. 11 No. 80 - 20 Bogola 0.C. Teléfono 2186977

I

REFERENCIA
PAGO:

1101520017080-1

TOMADOR



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

ANEXO No.

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO ) POLIZA No.
AGENCIA VALLEDUPAR ANEXO DE RENOVACION 47-03-101000221 1
TOMADOR  CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.A.S NIT 900.931.777-3
DIRECCION CL 7 B NRO. 19 - 66 CiuoAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3157311230
ASEGURADO  CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.A.S NIt 900.931.777-3
‘DIRECCION  CL 7 B NRO. 19 - 66 CIUDAD  yALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3157311230
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PROFESIONALES AS

4 TERAPEUTAS
2 FISIOTRAS.

BASE DE COBERTURA:
SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,

DEDUCIBLES:

GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDCS
DEMAS AMPAROS 15% MINIMO 5 SMMLV.

AMPARQS @

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DAROS QUE HAYAN ZIDO CAUSADOS A UN
DE UNA ACCION U OMISION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXT GURADD
DERIVADA DE LA PROFIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PRED

DE ESTE SEGURO.

ACONTRAC
EN QUE

'UAL DEL ASE

DESARRULLAN LAS ACTIVIDADES

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS FERSD DURANTE I
DE MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS5 MATERIALES MEDICOS,
PRESTACION DEL SERVICIO ¥ LOS MENCIONADOS PRODUCTO:
MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO REGISTRADOS ANTE LAS AU

GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADOD Al S DEL VALOE A SHEA I v T e BN

EXCLUSIONES:

DIFERENTES
UCTIVA PO

Ch CON FINES
RUGIA RECO

ICIO DE UNA PRO
TORGA EN LOS CAS

1.DAROS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJE
EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE O
CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

JR A UN

2.DANOS O PERJUICICS CAUSADOS COMO CONSEC

CIA DEL.EJERCICIO DE

3.DAROS CAUSADOS POR LA PRESTACICN DE SERVICIOS POR
LA RESPECTIVA AUTORTZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA

IA DE SUSTANCIAS I

LA INFLU

4 .RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL i
NARCCTICAS.
L

5 .RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES Fr
EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVEN
CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

6., RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCORARIOS FROFESIONAL

ROFESTONALEE ©
INTES DE APARATOS

7.RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACIONM LA SON E ASEGURADO; UANDG PRESENTAN TALES RECLAMA ok

SERVICIO PRESTADG.

8.DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN &l
SANGUINEQ Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

9.RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE

10.RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRAT?
UNA PROCREACION,

LAMACION DERIVADAS DE
/N PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADC

DIAGNOSTICO

W G HC CUENTAN

12.EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, PLICAC CIENTE
SE ENCUENTRA EAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA N 1ICA O !
13.RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE -LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIN i A5,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

JUANFAWCETT 2

Oficina Prncipal. Gra, 11 No. 90 - 20 Bogola D.C. Teielano 2186977



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL‘

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO T | POLZANe, | ANEXONa.

AGENGIA VALLEDUPAR PREAD BE RENDVRGISH 47-03-101000221 1
TOMADOR CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.A.S NIT 900.931.777-3
DIRECCION  CL 7 B NRO. 19 - 66 CiuoAab  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3157311230
ASEGURADO CENTROQ DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.AS NIT 900.931.777-3
DIRECCION ~ CL 7 BNRO. 19 - 66 CIUDAD  yALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3157311230
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS it 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

14 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS
15.RECLAMACIONES POR ORGANISMGS PATOGENICOS (MOHO U HE
METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIOE

5 YLGAS, MTCOTONE N v JRLGU TEN . BRODUCTO

16.LUCRO CESANTE.
17.RECLAMACIONES POR DARNOS MORALES.
18.,RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES.

C1A DE ABANDONO Y/O

19.RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ¥/0 PENAL COMO CONS

GARANTIAS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZA
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LO3 EQUIFOS Y

TERMINOS Y CONDICIONES SUJETO A CONFIRMACION ESCRITA POR EL

ANGS, DE RECLAMOS PENDIENTES, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO iA
PUDIESE DAR SURGIMIENTO A UM RECLAMO O DEMANDA EN EL FUT .
DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 101 DE LOS INCURRIDOS
DEMS AMPAROS 10% MINIMC S 5.C
VIGENCIA: 12 MESES
BASE DE COBERTURA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA § TE PLIZN
AMPAROS @
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DARDS QUE MAYAN SIDO CAUSADAS A UN TERCERO, LLAMAD® VCTIMA, 0MO CONSECUENCIA

DE UNA ACCIN U OMISIM EN EL EJERCICIG DE SU PROFESIN.

LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIN LA RESPONSABILIDAD CTVIL EXTRACONTRACUTUA!
DERIVADA DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTQ DE LUS PREDIOS,
ESTE SEGURO.

S5E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DA
DE MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS MATERIAL MDICOS, QUIRR
DEL SERVICIO ¥ LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDC ELABORADOS
HAN SIDO REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

GASTOS Jl,li.‘ICI.‘\laEf‘ Y/0 GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASZEGURADO DE LA

DEL SURADD  (PLO)  POR DAROCS MATER

AS

EXCLUSIONES:
e DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNR  FROF
TERAPUTICA. EN CASO DE LA CIRUGA PLSTICA O ESTTICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CAS
CIRUGA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGNITAS.

2. DAROS © PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSEC RATAMLED LON E LENT

3 DARDS CAUSADOS POR LA PRESTACIN DE I'TADAS T EERL FROFE LEN'TAL I
LA RESPECTIVA AUTORIZACIN O LICE o GADA POR

4. RECLAMACIONES POR DAROS CAUSADOE POR LA PR

O NARCTICAS,

Sei RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDA =

EXPUESTAS A LOS RIESGDS DE RAYOS O RADIACT
CON ENFERMEDADES O AGENTES PATGENOS,

DE APARATD

6. RECLAMACIONES CRIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALESD
i RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEM UNA RELACIN LABORAL COM EL AS
SERVICIC PRESTADO,

8. DAROS (DERIVADOS DE ACCIONE
SANGUNED Y AQUELLAS ACTIVIDADES N
ADQUIRIDA (SIDA)

95 RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADCS
10. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA
UNA PROCREACIN.

11 RECLAMACIONES DERIVADAS DE DAROS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA
TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISIN 'DE
PROFESIONAL.

12. EN EL CAS0 DE ODONTLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES F NOS CAUSADOS POR LA APLICACIN
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLNICA QO UN

CUALL

JUANFAWCETT . q
Oficina Principal: Gra. 11 No. 90 - 20 Bogala D.C. Telélona 2186877




B F B e T E———— L

. b i o ,I
|
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL |
|
CLINICAS Y HOSPITALES I
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Na. | i
ANEXO DE RENOVACION a
AGENCIA VALLEDUPAR 47-03-101000221 1 ‘ |
TOMAOOR  CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.A.S NIT 900.931.777-3 |
DIRECCION  CL 7 B NRO. 19 - 66 CIUDAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3157311230 |
ASEGURADG CENTRO DE REHABILITACION Y ELECTRODIAGNOSTICOS S.A.S NIT 900,931.777-3
DIRECCION  CL 7 BNRO. 19 -66 CIUDAD AL LEDUPAR, CESAR TELEFONO 3157311230
| i
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 |
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA :
‘3. RECLAMACIONES POR ACTOS MDICOS QUE SE EFECTEN CON EL CBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES i
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. i
14. RECLAMACIONES POR DAROS GENTICOS
15. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGNICOSZ (MOHO U HONGOS US S ACTERTASG, ALGAS, Ml Y RO § i ¥ ‘
ENZIMAS PROTENAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TXICAS t
G B LUCRO CESANTE. \[
17. RECLAMACIONES POR DARQS MORALES |
18. RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES H
19. RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL Y/0 PENAL COMO CONSECUENCTA DE ABANDONO Y /D NEGATIVA ATENCIN
GARANTAS :
MANTENER EM PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZARDS INC el 1 REALTZAL | DE LD, ERYV I DE MANTENTMIENTI IERDO LA | |
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES. |
EJERCER UN TR SOBRE EL USO DE LOS EQ 5 ¥ LES HC YENI L I I D NECESARIAS DE IEGITR I DAL
TRMINGS Y CONDI JETO A CONFIRMACIN ESCRIT 1 i L I NOS, i
DE RECLAMOS PENDIENTES, CUALQUIER ACTI [ L H1 A A E I1ERE | '
DAR SURGIMIENTO A UN RECLAMO O DEMANDA EN E |
|
i
|
!
)\ i
| |
|
|
e <
JUANFAWCETT 4 ‘
Oficna Principal’ Cra, 11 No. 80 - 20 Bogotd D.C. Teléfona 2186877
1
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