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@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

e d

FREVISORZ

SEGURO
SR so;gruo . CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N® ':' CERTIFICADO LIDER N* AP
7 | 10 | 2022 PRORROGA 2 W NO
TOMADOR  403373-HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA B4 ' ’ NIT 890.801.758-0
DIRECCION  SUPIA CALDAS CALDAS, SUPIA, CALDAS | TELEFONO 8560020
ASEGURADO 403373-HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA NIT 890.801.758-0
DIRECCION  SUPIA CALDAS CALDAS, SUPIA, CALDAS TELEFONO 8560020
EMITIDO EN EXPEDICION VIGENCIA ;
MANIZALES Coper_| SUC DESDE | HASTA DE DIA
MONEDA Pesos ola | MES | ARO olA __MES __ ANO Aws | A A LAS
TIPO cAMBIO  1.00 902 |9 | 7 | 10| 2022 |1 |10 | 2022 [00:00 |15 | 1 | 2023 | 00:00 106
FORMA DE PAGO f ] VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: P|TAL SAN LORENZO DE SUPIA 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 250,000,000.00
Riesgo: 1 -
KR 7 25 12, SUPIA, CALDAS
Categoria: 1-R.C SERVIDORES PUBLICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. SERVIDORES PUBLICOS 250,000,000.00 SI i 2,896,849.32
1 ** ACTOS INCORRECTOS 250,000,000.00 NO | 0.00
2 #* ACTOS QUE GENEREN JUICIOS DE RESPONSA 250,000,000.00 NO ‘: 0.00
4 6 CAUCIONES JUDICIALES 20,000,000.00 NO '} 0.00
‘ . 8 GASTOS JUDICIALES Y DE DEFENSA 25,000,000.00 NO 0.00
<3
¥ o BENEFICIARIOS
2% | Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
“% ' TERCEROS AFECTADOS NIT 000 100.000 % NO APLICA
it
LRe
: RCP-013-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PU ' ‘:;.
=) | i
©| | SE PRORROGA HASTA EL 15/01/2023 il
>
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS
TOMADOR NOMBRE: HOSFITAL SAN LORENZO DE SUPIA
NIT: 8908017580
DIRECCION: SUPIA CALDAS i
Texto Continua en Hojas de Anexos... ,
i
i
La mora en el pago de la prima de la pouza o de los certificados o anexos que se expidan con ! i
fundamento en ella, producira la del o y dara ho al asegurador para | PRIMA i Srweex2,896,849.32
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos con i6n de la expedicion del GASTOS Seswraanrann])
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/00 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la pnma no N
rehabilita el contrato. En este caso la compafia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la IVA s»rewva§50, 401,37
prima extemporaneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el lomador de la pdliza,
en pesos colombianos a la lasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia T
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesio sobre las ventas |
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**%3,447,250.69
ref del (TRM) cer porla S Financiera de C i | T
‘ para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, ranovacién.cancelacién, nota crédilo o nta debilo. kﬁpu ;;"g:l':'“::ﬁgg"&?mﬂg: ndo“::omelrgun" P'ge“u M’:d ser di‘?’ﬂ“"a .—:e-:?:um.alen '::
Usuario y f‘ digitar ol No. Identificacion.
8 Somos Grandes Contrib segun Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020
:‘g‘ M Lgs”spﬂmas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 ¢
oA adicionado en el articulo 12493, dsl 'DUR en maleria tribularia 1625 de 201
,"2 z Somos enlidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tant:
~ abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
&
=
E | i
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO | EL TOMADOR
DISTRIBUCION (NTERMEDIARIOS B
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE 3 r % COMISION
3888 3 MORRIZ ASESORES DE SEG
i

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345

P @ com

- ORIGINAL -

. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMD!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsoragov.co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 6108161
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HOJA ANEXA No. 1 'DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1005860 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISOR/Z
SEGURC
; Iv A
i lll ¥
CERTIFICADO DE: hrRORRosA ] 2
ASEGURADOS I NOMBRE: HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA

(i NIT: 8908017580
DIRECCION: SUPIA CALDAS

CIUDAD: MANTZALES
i l: ]
OBJETO DEL SEGURO: 4"!

Amparar los perjui &og causados a terceros y/o a la entidad a consecuencia de acciones u omisiones
imputables a uno o“Varlos funcionarios que desempefien los cargos asegurados asi como los gastos u
honorarios de abogados y costos judiciales en que incurran los asegurados para su defensa como
consecuencia de cualquier investigacién o proceso iniciado(s) por cualquier organismo de control, se
incluye pero sin estar limitado a: procesos dlscxpllnarxos, Admlnlstratlvos, Civiles, Penales,
Responsabilidad Fiscal, de eventos ocurridos durante la vxgenc1a de la péliza o el periodo de
retroactividad contratado y reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza.

f

MODALIDAD DE SEGURJ1{3 Pbéliza bajo la modalidad Claims Made

gt | X

AMBITO TERRITORIAL&" Colombia

CLAUSULADO: cxau§u1a$o Previsora RCP-013-9

JURISDICCION: Colombia

RETROACTIVIDAD: 01 de octubre de 2016
]

LIMITE ASEGURADO: $25b 000,000, Suma Asegurada Perdida fiscal y/o detrimento patrimonial por ev
y en el agregado ai ubﬂ combinado con gastos de defensa

[}

Wl
Gastos de defensa: Sublimlte de 5% por evento y 10% por v1genc1a

Cauciones judic1ale3“! Sublimite de 8% por evento y por vigencia.

COSTO DEL SEGURO: $11,305,000 IVA INCLUIDO
DEDUCIBLES: Sin deducible

CARGOS ASEGURADOS ﬁi i
f'_ i

Se toma como cargos| asegurados los establecidos por EL TOMADOR Segun relacién de cargos

suministrada, enteﬁdi ndose que se ampara al jefe o ejecutivo a cargo de cada una de las areas

descritas y deben quedar relacionados en la caratula de la péliza.

NOMERO
1. REPRESENTANTE LEGAL 1

TOTAL, CARGOS ASEGURADOS 3
d

AMPAROS Y CONDICIO&ES |

Ademas de los ampatoﬂ contenidos en el condicionado general, de igual manera queda amparadez
Responsabilidad Civil derlvada de:

1% Responsabllidad por Detrimentos Patrimoniales sufridos por el Estado o por Terceros, siempre que
sean consecuencia de los Actos Incorrectos cometidos por los Funcionarios Asegurados en el desempefio
de 1las funciones propias de su cargo, cuando fueren declarados civil o administrativamente
responsables del respectivo detrimentec patrimonial.

2. Gastos y costos de defensa, los gastos y costos por honorarios profesionales para la defensa de
los Funcionarios Asegurados frente a procesos civiles, administrativos, penales y frente a cualquier
tipo de investigacién| adelantada por organismos oficiales, hasta por el limite estipulado en 1la
cardtula de la péliza., Esta cobertura operard cuando el proceso en contra de los Funcionarios
Asegurados esté fundamentado en Actos Incorrectos cometidos o presuntamente cometidos en el ejercicic
de las funciones propias de su cargo, de los cuales pudiera derivarse una responsabilidad cubierta
bajo esta péliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 67503
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1005860 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PR EVISO Rl

SEGURC

CERTIFICADO DE:  PRORROGA 2

3. Cauciones Judiciales, Los gastos y costos en que incurran los Funcionarios Asegurados para la
constitucién de cauciones exigidas por las autoridades o necesarias para ejercitar derechos dentro de
procedimientos civiles, penales, administrativos o disciplinarios lnici?dos como consecuencia de
Actos Incorrectos de los que se desprendiese una responsabilidad flscal.l, ﬁara la constitucién de
estas se tendra una tasa maxima del 8% para determinar el valor de la prim
4. Para la cobertura de Companias filiales se ajustara la prima. i
5. Los gastos de defensa penal se pagaran por reembolso de acuerdo con las condiciones generales de
la pdliza.
6. Para la seleccién y escogencia de abogado en una investigacién o proceso, el servidor publico
asegurado enviara una cotizacién de honorarios a la aseguradora, para su autorizacién.
7. Todos los honorarios profesionales de los abogados se pagaran de acuerdo con los sublimites que se
hubieren fljadO en la pdliza.
8. Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos amparados por ! esta péliza y cometidos
por los funcionarios asegurados descritos en la caratula de la péliza, se conq;dera que el Tomador es
igualmente Asegurado.
9. La extensidén de cobertura de 24 meses solo opera cuando la pdliza es cancelada, 0 no renovada por
La Previsora, se otorga cobertura con cobro de prima adicional y debera ser solicitada 15 dias antes
del vencimiento de la péliza, sin estos requisitos La Previsora no otorgara la extensioén.
10. Para el pago de los honorarios de abogados, en la atencién de reclamos que afecten la presente
poliza en procesos de Responsabilidad Fiscal, disciplinarios de 1la Procuraduria, Personeria o
similares se aplicaran los sublimites de la pdéliza.
11. En procesos que no se establezca cuantia los honorarios no podran exceder el limite maximc
determinado en la caratula de la péliza. !
12. Se entendera por evento una sola reclamacién por una misma causa, en donde pueden estar
comprometidos varios empleados del asegurado. La cuantia se refiere al prg?unto detrimento fiscal
causado por los servidores publicos.
13. Para procesos ante la fiscalia se hara reembolso de acuerdo con las condi01ones generales de la
péliza. i
14. Cobertura para cualquier directivo pasado, presente y futuro, de: acuerdo con los cargos
asegurados.
15. Para que exista cobertura del amparo de gastos judiciales se entendera que las reclamaciones se
encuentran cubiertos cuandec los procesos se encuentran en las siguientes etapas:
15.1. Para procesos de responsabilidad fiscal cuando se notifique la apertura del proceso de
responsabilidad fiscal, contra cualquiera de los funcionarios asegurados. i
15.2. Los procesos penales con la notificacion de la citacién a indagatoria. ||
15.3. En los procesos civiles con la notificacién de la demanda
15.4. En los procesos administrativos disciplinarios cuando se profiera é* auto de apertura de
investigacién. !
16. Revocacién de la péliza 30 dias. “'”W
17. Ampliacién aviso de siniestro 15 dias fa it

|

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Pérdidas o dafos causados por actos dolosos o criminales cometidos/ por los funcionarios
asegurados. Fil

2. Danos o perdidas ocasionadas por incurrir el funcionario asegurado en faltas, errores u omisiones
no directamente relacionados con el desemperio de las funciones propias de su! cargo. Bien sea que las

mismas constituyan o no faltas disciplinarias, al tenor de lo dispuesto por, la'ley 734 de 2002.

3. Reclamaciones para obtener la devolucién por parte de los funcionarios! asegurados, de cualquier
remuneracién gque les haya sido pagada cuando dicho pago sea considerado indebido, improcedente o
ilegal, asi como cualquier tipo de ventajas, beneficios o retribuciones otorgadas a favor de los
funcionarios asegurados y a cargo de la entidad tomadora en contra de lo dispuesto en leyes, en
decretos o en los estatutos o normas internas de la entidad.

4. Cualquier reclamacién que surja o provenga de un hecho, circunstancia o evento conocido por el
funcionario asegurado previamente a la fecha de iniciacién de esta pdliza, cuyo conocimiento hubiese
inducido a una persona razonable a concluir que el mismo podria dar lugar a una reclamacién, asi como
la reapertura de investigaciones o reclamaciones que hubieren sido inlcladqs antes del inicio de
vigencia de la pdliza. (3
5. Danos, pérdidas o faltantes causados por depreciacion o pérdida de,lnyer51ones, resultado de
fluctuaciones en los mercados financieros, otorgamiento de créditos y recuperablén de cartera.

6. Reclamaciones generadas por o resultantes del incumplimiento de cualquler'obllgac1on de caracter
contractual adquirida por los funcionarios asegurados, distintas de 1las inherentes a las

responsabilidades de administracién, adquiridas en su caracter de servidores publicos.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

15 [ i
"GFICIVA PRINGIPAL GALLE 57 NO 607 - BOGOTA LINEAS DE ATENGION AL GLIENTE EN BOGOTA 3467555 A NIVEL NACIONAL 078000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES. QUEJAS, RECLAMO?
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenas@pravisora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL cqnsquoa FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 67507
P @ustz com ¢ SISE-U-00
L if i
|"

il




T e

dCL L

HOJA ANEXA No.3 ' DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1005860 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISOR/Z
s ' SEGURC

3 bl i

:
ot 1

CERTIFICADO DE:  PRORROGA 2

7. Multas o sanciones penales o administrativas impuestas a la entidad tomadora o a los funcionarios
asegurados, contrib'bi nes politicas sean nacionales o extranjeras, donaciones, favores o beneficios
a cualquier person&}bd,ural o juridica.

8. Reclamaciones que tengan su causa, sean consecuencia de, o de cualquier forma estén relacionadas
directa o indirecta ente con la prestacién de un servicio de caracter profesional, de manera
independiente a su‘#fd‘ciones de gestién o administracién.

9. Actuaciones d"{ifuncionarios desvinculados de 1la entidad tomadora antes de la fecha de
retroactividad indﬂcada en la caratula de la péliza, fecha a partir de la cual no debe haber mediado
solucién de continuidad.

10. Gastos de defensa y en general cualesquiera otras erogaciones a que hubiere lugar por razén de
investigaciones o procesos en general adelantados por organos de control interno de la entidad
tomadora. Igualmente, ho estardn cubiertos los gastos y costos judiciales cuando el demandado sea la
entidad tomadora dquq pdéliza, ni las indemnizaciones por condenas en contra de la entidad tomadora,
sin que previamentﬁj el hubiese declarado la responsabilidad de algun funcionario asegurado.

11. EXCLUSION DE PANDEMIA : En ningtin caso habrad lugar a pago bajo los amparos de la presente pdliza,
ni estaran cubierte Llés reclamaciones que se presenten contra un asegurado, cuando cualquiera de las
responsabilidades iertas bajo la presente pdéliza tenga su causa, consista en, esté en conexion,
tenga relacién o s%,n bOnsecuencia de:

Reclamos, dafios o pérdidas por interrupcién de negocios (incluyendo pérdida de oportunidad vy
cualquier pérdida consecuencial), que surja directa o indirectamente de enfermedades infecciosas y/o
contagiosas asi como de las medidas adoptadas para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier
manera relacionada con|cualquier brote de epidemias y/o pandemias y/o enfermedad a causa de todo tipo
de virus, bacteria,  ,agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo pero no limitando a coronavirus
(CoviD-19), coronaé rus 2 por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacién o
variacién del mismoll! |°

i}
Reclamos relaciond&%ﬁﬂcon trasmisién de enfermedad a causa de todo tipo de virus, bacteria, age
contaminante vive olno|vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2.

Reclamos relacionados directa o indirectamente con la presencia de todo tipo de virus, bacteria,
agente contaminante vivo o no vive, incluyendo, perc no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2 en las
instalaciones del asegurado.

Para los efectos d&ieéta exclusién, Enfermedad infecciosa y/o contagiosa significa: Una enfermedad
que se transmite delluna persona a otra por transmisién directa o indirecta de bacterias o virus entre
el portador vy la‘férﬁona infectada, o a través de un vector, como alimentos contaminados por el
portador y consumi $:p?r la persona infectada".

& T k'

#Ey

12. Cualquier responsabilidad legal derivada directa o indirectamente como resultado de © en conexién
con cualesquiera actos! reales o supuestos de lavado de dinero u otros activos, o cualesquiera actos
reales o supuestos ‘tipificados como conductas delictuales al tenor de lo dispuesto por las normas
legales que regulan la materia.

13. Responsabilidad civil Profesional

14. Restablecimiento automatico

15. Renovacién automatica

16. Servicios finaneieros / Financial Services

17. Adquisicién o fusibn relacionada con USA / Canada

18. Responsabilidades derivadas de cualquier violacién de propiedad intelectual tal como patente de
invencién, marca reégistrada

CONDICIONES PARTICUIJ\RES .

1. El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informacd

la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados,
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

2. El presente documento debe hacer parte integrante de la péliza, junto con el original del
formulario de solicitud del seguro forma RCF-002-1 debidamente fechado y firmado por el representante
legal de la entidad, los estados financieros y demas documentos previos al contrato, el asegurado

remitird certificacién|de no conocimiento de siniestros, antes del inicio de vigencia de la péliza
' ki

s . }
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 6.07 - B A LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 610 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMO!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA' WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 67503
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'POLIZA No. 1005860 CERTIFICADO No. 2 J | PREVISOR,

1

LA PREVISORA 5.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

[ LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

SEC

1
‘ Ramo Sucursal

' RESPONSABILIDAD CIVIL MANIZALES
Valor Prima Valor IVA Tomador
$2,896,849.32 $550,401.37 403373 - HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
l 05/01/2023 Shoenncsnses 0.00 $°**2,896,849.32 : i 550,401.37

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " 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 a
:xigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

CONVENIO DE PAGO: @%
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

SISE-CAR-OY

PREVISOR:

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA L

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las pélizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 3,447,250.69, seran pagadas en los siguientes plazos. EARIE
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima
1 05/01/2023 Gooornuseene 0.00 $°°2,896,849.32 §°****550,401.37

Valor lva.

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacién automatica del contrato de seguros, a partir 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 expedicion del contrato.

"I presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas : i g
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1005860 RESPONSABILIDAD CIVIL 2 $*250,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de MANIZALES a los 7 dias del mes de OCTUBRE de 2022

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO |

h > { . i

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo

financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asl como para reportar a dichas

bases de datos los aspectos que la compaiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.
Rl

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISOR%.ZQ.EE{;E_ DE SEGUROS
APRECIADO CLIENTE Bl

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 ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con opasién de la expedicion del contrato”

SISE-CAR-00!




[Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
' Codigo: 2BS-FR-0022 ~ DE CONTRATOS
'Fecha: 19/08/2015

| Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00684 DEL 18 DE MARZO DE 2022
Y LA DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 035 DEL 10 DE MARZO DE 2022 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20217-22

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS
NIT: 890.801.758-0

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS,
DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE BELEN DE UMBRIA, Y MISTRATO EN EL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA, EN LOS MUNICIPIOS DE SALAMINA Y SUPIA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. GRUPO 4: E.SE HOSPITAL SAN
LORENZO - SUPIA, CALDAS".

VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($12.300.000,00).

C(_)MPANiA ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS 890.801.758-0
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 1005860 EXPEDIDA EL 07/10/2022

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO %
DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 250.000.000,00 01/10/2022 15/01/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la poliza de garantia unica. Para constancia se firma en Pereira a los 29 dias de Diciembre de 2022.

Mayor HELL JIMENEZ OREJUELA
Jefe Regional de iento En Salud N°3

GElaboré: PT Lina Marcela Silva Ramlreza?
Reviso: CPS Juan David Alvarez Carv
Fecha: 29/12/2022
Ubicacion: C\Users\LINA SILVAR\Documents\PT LINA\CONTRATOS 2022
Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo s .
Telefono: 3164770 ext 8307 | } " l '
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