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Texto Continua en Hojas de Anexos...

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

SEGUROS
- so’tgzsnun Al CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP,
31 |1 | 2022 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR  814168-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. NIT 800.037.021-7

DIRECCION  CALLE 15 ENTRE CRA 2 Y 4, GRANADA, META TELEFONO 6500505

ASEGURADO  814168-HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E. NIT 800.037.021-7

DIRECCION  CALLE 15 ENTRE CRA 2Y 4, GRANADA, META TELEFONO 6500505

EMITIDOEN  VILLAVICENCIO CENTRO FARFRICION WHGENCIA NUMERO

oPER | SYC- DESDE HASTA DE DIAS

MONEDA Pesos Dla MES ANO DIA _ MES ARO A LAS Dia MES ANO A LAS

TIPO cAMBIO  1.00 2502125 | 31| 1 2022 | 26 |1 2022 '0&00 26 | 1 2023 lo&oo 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 1,200,000,000.00
Riesgo: 1 -
CL 15 KR 2 Y 4, GRANADA, META
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,200,000,000.00 ST 48,000,000.00
Deducible: 10.00% DEIL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
v GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 360,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 180,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 720,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 360,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 120,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 60,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS

Documento
NIT 8000370217

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automatica def contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasioén de [a expedicion del contrato.
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poiiza, ser4 pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a ia tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectle el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
paia la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA Sxx%%48 000,000.00
GASTOS Shrkkkkkkxk*() (0
VA $*¥%9,120,000.00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*%57,120,000.00
La factura electrénica de la presente péliza podrd ser descargada desde el (ink

hitps:/fifacturaseguros.transfiriendo.com/iFacturaPrevisora/portatadquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraseria, digitar el No. Identificacién.

= Somos Grandes Conlnbuyen(es seguin Resolucién No. 061 dgl 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de segurcs no son sujetas a retencion en la fue &, §egun Decreto Reglamentario No. 2509 de
< 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. d@IBUR eh materia fributaria 1625 de 2016.
P~ - Somos entidad de economia mixta, en la que el ggtado, garticipacién superior al 90%, por lo tanto,
; abstenerse de practicar retenciones de industria Yigimg
8
N
S
®
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO / / iL TOﬁADOR
DISTRIBUCION IN RMEDINRIOS
copIso COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMERE % COMISION
2611 1 RICARDO REY ARGUELLO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsoragov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860,002.400-2 { (
[

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1004021 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE A SOLICITUD DEL TOMADOR, SEGUN EL CONTRATO DE SEGUROS Nro. 0058 DE 2022.
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES
OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTIVIDAD: Prestacidén de Servicios de Salud

MODALIDAD DE SEGURO: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE

CLAUSULADO: Clausulado ASEGURADORA

RETROACTIVIDAD: Se otorga desde las 00:00 horas del 26 de enero de 2019.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia

JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $1.200.000.000 por evento y por vigencia
DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $10.000.000.

SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Solo se reconocerd como honorarios
profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva
ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos meédicos de emergencia, sublimitado a 15% respecto del valor asegurado por evento y 30%
respecto del valor asegurado por vigencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de
ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran
hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacién de deducible; se excluyen
reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los casos que reciban servicio o
atencidén médica como "pacientes" del asegurado.

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 30% respecto del valor asegurado por evento y 60%
respecto del valor asegurado por vigencia. Siempre que se deriven de un dafio material, lesién
corporal cubierto por la pdliza. ’

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico"
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en 1la
caratula de la pdliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro gue de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.

3. Asi mismo, ASEGURADORA se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.
Texto Continua en Hojas de Anexos...

A
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LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (-\E( _)

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1004021 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacidén de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
incluyendo pero no limitdndose a la aceptacidn, prescripcidén, control, almacenamiento, conservacién y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de A&reas, instrumentos vy
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes” en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos que se efectlen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". De la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Procreacidn

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

13. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al
"paciente".

14. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

18. Renovacidén automatica.

19. Restablecimiento de la suma asegurada

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidn que regulan la materia.

21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesional del 4rea o actividades netamente administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la pdliza, 30 dias

2. Ampliacidén de aviso de siniestro, 15 dias

3., Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4, Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del

asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasidén de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacién de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seréan
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes" del asegurado.
5. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

6. Los sublimites y coberturas ofrecidos, hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.

7. Para la expedicion de la péliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formularic debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

8. Esta péliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

9. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

SE ANEXAN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA RCP-006-9.

. - - S
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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IDENTIFICACION DEL PAGO 7o)

POLIZA No. 1004021 CERTIFICADO No. J P REV'SSGRLO\S
LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2
LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554
Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL VILLAVICENCIO
Valor Prima Valor IVA Tomador
$48,000,000.00 $9,120,000.00 814168 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
02/05/2022 Grrerrerr0.00 $**48,000,000.00 $***9,120,000.00
APRECIADO CLIENTE )
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicion dei contrato”

CONVENIO DE PAGO: G@f)
6. P:AGN(i) 90 DIAS -LICITACIONES CREASORA

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cédigo de Comercio, las partes de comin acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total

de $ 57,120,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 02/05/2022 Grrsresrierg 0 $*+48,000,000.00 $*+*9,120,000.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producird la terminacion automatica del contrato de seguros, agartir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pdlizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1004021 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $1,200,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de VILLAVICENCIO a los 31 dias del mes de ENERO de 2022
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expfESapremts a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de oblj 1g drediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asf como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que 3v a considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "Lafinora en el pago de fa prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira |a ter-
minacién automatica del contrato y dara defecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato”,

REPRESENTANTE L L OfTOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS
7 GERENTE

SISE-CAR-009-1



