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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
| Asencw exvecoors PEREIRA . CODAGENCA SB0 RAMO 88 NePOLZA 994000000021 ANEXO D
DATOSDELTOMADOR x s N
[NoMBRE  E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO RISARALDA ) ENTFICACION: NIT  891,412.126-0
ASEGURADO: B .S .E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO RISARALDA | DENTIFICACION: - NT 891.412.126-0
soarcm0  TERCEROS TADOS '. e i . . IOGNTIFICACION. W 001-8
TEXTO ITEM 1

o

JBJETO DEL SEGURO: :
Oturgar la cobertura de Respunsabilidad LLvll Profesivral Médica a las Clinicas, Huspitales y Centros Médicus, en cunsideracion a las
declaraciones contenidas en el Furmulariu de Sclicitud Ué Seguro, las cuales =- incurpuran Al contraty de seguros para todous lus
#fectos y, al pago de la prima no:tulponaiontu. hasta p.zV1c5 limites y luollmltns asmgurades estipulados para cada amparc, tal como Se
desceiben en las siguientes condiciones. “
CONDICIONES GENERALES: e 3 y

Textos segun ciausulado Aseguradora Solidar.a de Colombia forma 5‘/06/2021 1302-P~06~GENER-CL~-5USG-38-D001 y
18/06/2021-1502=NT-P-06-P210820MGG17G170

hetps://wwe.aseyuradorasolidaria.com.co/tescurces/sitel General/Clausulades/Jeneral ag/C,L§US4-\8 RC=CLINICAS-Y~HOSPITALES~1806202!.pd?!
MODALIDAD DE COBERTURA: F)

La péliza .pera bLajoc el sistema de aseguramientc base geclamacidn CTlaimz-Hade, dande se ont.euJe por Claime~lade la rccterzuza a las
indemnizaziunes gue el asequradc dJdebe pagar en virtud e las reclamaciones, consz:dAS por primera ve: y reportadas durante el perlods
del ‘sequra, como consecuencla de los perjulcios patrimoniales causados por alyuna causa cubierta bajo los amparos de la pdlizs =n sus
anp.aros genecales y particulares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la p-lxsn > desde la fecha de retroactividad ctoryadas.
FECHA DE PERICDO DOE RETROACTIVIDAD:

a4 Fecha Je Periudu de Retruactividad que se oturya . a partis Jde 1870772008, & cuantu a4l mumento en que se presente el siniestio,
siempre y cuando ¢l asequrado no tuviera conocimiento dJe una reclamacion potencial.

Nc =zistira responsabilidad con respecto a cualquier reclamacién que sea scasicnada o este conmctada a cualquier circunstancia o hecho
que se haya netificade a la asequetadcra en cualquier otra péliza de seguzc realizada previamente al inicle de esta péliza; y/a que
#uzja o esté en conexidn con cualquier cizcunstancia o necho conocide por el aseguiado anteziurmente al inicic de esta pboliza.

AlJPARO BASICO: & .
* Reaponsablilidad Civil Profesiosnal Médica: limjte del 100% del valor asesurad: de la pdliza por evento y vigencia, en MODALIDAD
CLAIMS=MADE ., .
* Reuponsabllidad Civil General: limite del 100° del valos Ascqutndo de la piliza pour evanty y vigencia, EN MODALIDAD “CCURRENCIA®, por
.bs siyulentes eventos:
‘ropledad, arrendamientc uso o usufructo de los predics en .os que desarrcllan sun actividaces medicas.
o Posesidn y el une de aparatos y eguipos médl;os con tinea de diagnduticc o de tecapéutica.
o Suministro de medicamentos.
o Suministro a pacientes de comidas, Lebidas y preduc'cJ U materisles médicos, qu a:qicJ& o dentales,
* Hunurarius Jde Defensa: La aseguradura indemnizara al Asdeqgurado, lus Gastous Je Defensa wn gue incurrd hasta pur el munte establecido,
Y Yue hayan sidu causadus en la defensa de cualqu.sr procedimientu legal &n Sy cunira y en lu que Se pretenda Jdemustrac su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los gue $2 le demanda o Se Ieclaman S= encuenifen amparados bajo los tezminas v
condaciones de wSte Sequro.
subllmize del 10° del valor asegurado total de la pili:y por vigencia, distribuide, asi:
3 Por Pricseso: COP $L.000.000.
3 Por Evento: COF $1C.000.000.
* Coztae pary la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $5.000.000 por events / COP $10.000.000 vigencia.
+ Justas Jdel Proceso: usegun fallo judicial, lim.tado seqin texte ciausuladc genera. Asegurads:a Solidazia de Colombia.
AIIPARUS ADICICNALES:
Entendidis como contratados sujetss al respective page le prima y conslygnaciin en la cazatuls de la poliza.
+ Extensilin del Periodo de Reclamaciones, seqiun Condic.ones Generales (clausulad.) de .a piliza: bajc el presente amparc se otorga en
Caso Jde revecaciin o no renovacién por parte de aseguradora solidazia y siempze que la piliza no sea reemplazada por ctra de la misma

{ naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extendsr, hasta por un pericde Duce (12) mesen, la cobertura para las reclaraciones

.niciadas en su contra de las que conozca, o debia:a conocer habrlan de ser inicladas, pcr primera vez con posterioridad a la

| wxpiz&cidn Jde la vigencia de la poliza, siempre y cuanis tales reclamacicaes :a fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante

la ultinma vigencla dJde la péliza. Esta extension de cobertura dard lugar al Ase
atiial cubrada inicialmente.

* Responsabilidad civil profesional médica causada pur personal médice Auxiliar fusra Je las instalaciones dJde las clinicas, huspitales
y c=ntros medicos. sublimite del 50. del valor assguiads de la péliza por evento, y del 100° del valor asequrado de la péliza por
vigenucia. d

* Pusesiln y utilizacién de Equipos Especiales: sublinlte del 50: del va.u:s Ilequ:\dc de la plliza por evento, y del 100, del valor
asecuracs de la péliza por vigencia.

Para que se vtorgue este ampaio es necesaric que las clinicas, hospitales y Lontzqw medices Asequrados:

a) Incluyan la descripcién e ldentificacién de lcs equipss 4n caratula de la piliza o en la sslicitud de sequro.

L) Mantengan ar perfasctas condicisnes los equipes, ircluysndo la realizacion de los servicios de mantenimlento de acuerdo cop las
wstipulaciones de los fabricantes '

<) Ejerzan un estricto control sobre el uso de los equipos y materias, incluyends las med:das necesarias de sequridad

Este ampazo serd procedente cuands el hecho generador Je los danos materiales y/o lesicnes ccrporales haya ocurside durante la vigencia
de 2ata péliza.

Se cubren también mediante este amparc, hasta el !lvite indicado en la cazatu.a de esta pdliza, ios costos y gastes del »zocesc
previitos en el numeral 1.3.1. Cuando tal procesc se al:lante por responsabiliided lerivada de la posesion, uso y aplicacién a pacisntes
de los equipos. .

ador al cobre de prima adicional del 50: de la pzrima
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

penll ) DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPEDIDORA: PERE [ RA

COD.AGENCI» 580 RAMO 8§ NoPOUZA 994000000021 Anexo 0

L. L e DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE  E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE- PAUL DE MISTRATO RISARALDA IDENTIFICACION.  NIT 891,412 ,126-0
| ASEGURADO.  E_ S E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO RISARALDA IDENTIFICACION'  wr 891.412.126-0
N s - ) IDENTIFICACION NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

}i e Suministzo de medicamentos cuya unidn, me:cla y/c rransformacién haya sido re iizada por las clinicas, hospitales y centros médicos
asequradus. sublimite del 50% del valur asequrade de la puliza pur evento, y Jdol 1007 del valor asegurado de la poliza por vigencia

fespunsabilidad civil genezal indirecra Je las clinicas, hospizales y certzus me lcus aseyuradus. sublimite del 507 del valur Aseguradu

de la poliza por evento, y del 100§ del valér aseqgurado de la péliza por vigenci..

* Arparc de Gastos Medicos Inmediatos: sublimite del L. del valor asequradc dw .a po-iza por svento, y del 10° del valcr asequzajo de

-2 pcliza por vigencia,.

* Cobe:ztura a Perjuicids Extrapatrimaniales: sublimite del 1300. del valor aseqgur.do de la piliza pos QV‘ﬂlv / vigencia. Se incluye comc

Perjuiciss Extrapatrimorfiales los ocasionados 4 un tercero, derivados dlze:!amen e de una .es316n chSuna- < dafs material amparados por

ia piliza, tasados en sentencias judiciales ¢ laugos arbitrales, < acuer3des o¢ conciliac:oun avalados por la Aseguradora. in Daros

Mizales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolinicos y lua Dafos & la VlJn an Relaciin. Dentro del mismo sublimite se incluye «!

Lucre Cesanta.

ANEYOS CE COBERTURA, CONDICIONES ¥ DEMAS CLAUSULAS:

Clauszula de Revocacién: treinta (30) dias. . #

Avize de Siniestro: treinta (30) dias. ;

Ho se Storya restablecimiento del Valor Azequrado por pago de siniastro.

Lesianazion de Ajustadores: segun listrado de’ la Companlia.

Anticips Jde Indemnizacion del 50%: una ve: demostrada la ocurrencia y <uantia 2 la pérdida, y la responsablilidad de la aseyuradora
indemnizac.,

L4 »
/"\ * Dezinicion de Sublimite: incluido dentru del walur asequrade, &stou (uiere dec.: que =n casc de pérdida total no cunstituye un valur

adicional de indemnizacién.

* ClAdusula de Arbitzamento: las diferencias fque surjan entPe las partes asl conirats, Serdn Scmeridas a un rribunal de arbitramento que

#SUAZN integzado por tres Arbitros nambzldds:pu; cada una de las partes, los dls primeros, y un tercerd nombradc por un centro de

concliliacién ¢ juzgadc en Bogotd.

* Cldusula de no Renovacidn Tacita o Automidtica:’ m.dlAﬂlQ la presente »lﬁu"u.a e deja clariidad que el Aseguradur se cteserva el derecho

ce renovar la péliza en los mismos términos y condiciones, En todos lca cacos el tomadsr debera apartar la informacién que el

Aseuurador solicite para decidir sobre la ranoVacién, previamente al Vencimlento de la cobertura.

* Declazacicnes Inexactas o Reticentes: la empresa Tomadoza estd obligada a laclazar sinceramente lus hechos o cilrcunstancias que

derezininan el estado de rieayc. La reticencia ¢ inexactitud sobre hechos ¢ ci: unstancias relacionadas con éste producen los electos
revistos en el Codige de Comerciy.

* Todas las modificaciones, alteraciones y/o ex®ensiones deberdn ser accrdadas con Asegusaduza Sclidaczia de Colombia. &

* Todos los amparos y anexos hacen parte del limite adragado de responsabilidad v no son en adicidn a este.

EY.CLUSIONES: v ‘

Sin perjuicio Je las consagradas en el texto de’ las Condiciores Generales (Claus lado) Jel segurc, se excluyen ademds las siguientes:

* Asequrado cuntra Asegurado. ! . .

* Reclamaclones por actus médicus electlivus p-:a la reduocion de pesc, o medlaite receta de medicamentus que countengan barblituricus,

su= companentes o derivados. .

* Hellaraciones por sirugla baridirfica, salvo para pacientss diagnostisaccs cliniZamente oon chesi:dad mozbica o super-cbesidad y con
maza corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadiads.

* Reclanacziunes por cualquier ofensa sexual, cuafquiera que sed su causa y/u o3l en,

* Reclanaciones por reintearo de honorarios profeaienales o sumhs abonadas al Aacouzade o oa 34 fepresentante.

Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contgactual, tales como: RC Patropa. , RC Directores y Oficiales (DeO), RC de Profexionales

nie Madlcos (E&0), RC Servidores Publices, y RC Automctores, '

+ Feclanacicnes presentadas y/o Jemandas entdbiadas formuladas y/o sentenc.a: fueza del pals de domicilic del Asequrade, incluyende
agu=llas donde se conceda el estado de Exquatur en Cclombia.

* Reaponsabilidad civil proveniente de los errores y omisionas o la lalta de g« Lién del director medico y el personal administrativo

de la instlzucién asequrada.

* 32 erxcluye la responsabilidad civil pzotc:xonll Analv;duo‘ de cada profes:onal de [a salud al servicic del Asegurzado.

* Se axcluye cualquier pérdida, reclamo, demanda o costos y gastos que se derive: o tengan relacién con el resulrado final de cualquier

procedimiento de estética o embellecimiento, estética Jental o dxlaho: de sonrisa, o clrigia maxilofacial con tines estéticos.

,.\- + Feclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/5 mantenimiento de veniculos tergestres, aéreds y/o acudtices, incluyendo

ambulancias de prupiedad del hsegurado. Se cubrirdn reclamos unicamente por ecc.unes y/u omisiunes médicas (ue causen Jdados flsicus a
Wnd persona durante su transporté «n una ambulancia cumo paciente del Asegurady.

* Bancos de Sangre: Esta poéliza no cubre ninguna reclamacisdn y/o dano y/c gasto: derivados de!l funcionamiento de los Bancus d= sangiw,
#zcepto cuando wstén exclusivamente proporcionando productos sanguineos pare las actividades del asegurado.

. Mnnxpulaclén genética: Esta poliza no cubre ninguna reclamacign y/o dafe y/s gistos qué surjan de dados genetlicos y/o manipulaciédn de
mates qenetica.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

£ata Poliza no aplica a: Entermedad Transmisible “Lesion ruxsunal“ o “"Danc Mate::al” cuzgido de una tzanasmisidn zeal o pzuuun&a de una
enfezmedad transmisible, incluyendo, pe:o sin limitazse al Nuave Corunaviruz en ullqu-ex forma de cualquier origen.

£2ta exclusién aplica aun si los reclamos contra cualquier aseqguradc alegan negl gencia u otea conducta indebida en:

a. La gsupervisidn, contratacion, empleo, entrenamiento o monitoreos de ctras ie pueuan estars Ln:g:ladas Y Propaga: una entermedad
tzanamisible;

L. Las pruebas para una enfermedad transmisible;

. Falla en prevenir la propagaciin de la entegmedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoricaJdes;

=. La eplicacidén de cualguiezr ley u orden la cual el asequrads est
prupagacion real de la Enfoermedad Transmisible,

:a legalments obligauc a cumplir antes o en cualquier momento Jde la
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. Bt 0 DATOS DE LA POLIZA

| AGENCIA EXPEDIDORA' PERETRA ‘ l COD.AGENCIA 580  RAMO: 88 noPOLZA: 994000000021 AnEXO O
j” ) ' DATOS DEL TOMADOR

towsRé  E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DZ MISTRATO RISARALDA IDENTIFICACION:  WT  891.412.126-0

| ASECUMADO. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO RISARALDA eianiniac el I L ] G
SENEFICIARO, TERCEROS AFECTADOS N LA

o

TEXTO ITEM 1

Zsta Poliza excluye también cualquier responsablilidad, jadto de cualyuier tipo, Jasds, demandas, reclamos o pérdidas,

(1) surgidus directa u indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Corunavirus (Covid=19) o
cuslyuier variasion mutante del mismo

(21) cdizecta o indirectamente causados por, resultante:s de © en conexiodn con cualyuler accion tomada para controlar, prevenis, supriel:
o 4= alguna manera relacionada a cualquier brote del Nu=vo Coronavirus (Covid=1Y) o cualquier variacion mutante del mismo

(2:4) causados diresta o indirectamente por larimpos.cién de cuagentena c resiriccion en el movimiento de gente o animales, par
suslquier ente o agencia nacional o internacional en relacidn con un krote del Nuevc Corcnavirus (Covid-19) o cualquier variacion

.omuLante del mimng.

(V) causadis directa o indirectamente por un avisc o advertenci# de viajle emilida por un ente . agencia nacional o internacional de
cualyuier tips en relacién con un brote dal Nueve Corcnavitus (Covid=19) o una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv)
cunlquier temor o amenaza del mismo (ya sea real o perc.bidal.
Paca los proplsitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermadad que se propaga de una persona a otra ya sea pot
transmision ditecta o indirecta de una bacteria ¢ virus entre el portador y la perscna intectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada por el portador y consumido por la p=rsona infectada.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
1. No cbsranre, cualquier disposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la misma, se excluye cualquier:
1.1 Pérdida cibernética.
1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, ceclamacidn, coste, gasto de cualyuierz naturaleza causade direcra o indirectamente por, con:iribuido
pur, resuitante de, que surja o esté relacionadu cun cuwalquier pérdida Ju usu, seduccidn de la funciunalidad, reparacion, reemplazo,
restauracion o reproduccion de cualesqulera dJatus, | incluysndo gualqux«: cantidad relaciunada con el valer de dichus Jdatus,
independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya simultaneamsnte 5 wn cualquier cira secuencia.
<. En el caso que cualquier parte de esta clidusula fu=ra considerada invAdlida ¢ inaplicable, #1 resto permanecerd en pleno vigor y
electo. 4
3. Esta cléusula reemplaza y, si entra en conflicto con. cualquie:r otza Mispssicién de ia poliza o cualquier suplemente Jue tenaa
relacién con la perdida cibernédtica o los datos, reemplaza esa disposicién.
DEFINICIONES
A. PERDIDA CIBERNETICA:
Cualqulier pérdida, dano, responsabillidad, zeclamacicn, coste o yasto de cuaxqule: naturdleza que directa o indirectamente sea causado o
aportade por, resulte o surja de, & easté en conexiiln ¢.n un acto cibernéticce®c un inzidente cibernédtico incluyendo, pero sin limitarse
a uJ.lquAQK acciin tomada con el tin de controlar, p:e4anx:, supxxmxr o cemedia:z cusalquier acto cibernétics 5 inclidente cibeznéticzo,
B. ACTO CIBERNETICO:
Acth O perie de actes no autorlzados, malintencionado: o delistives, sin ;ansxdu:ahlgn del tlempo y espacio, o la amenaia ¢ engafo
re~.aclionados con el acceso, procesamiento, uso U operac.dn Je cualquier lAIIQFA intsrmatico.
C. INCIDENTE CIBERNETICO:
Tode errur u omision o serle de errores U umisiunes c:lacionadus con el Actesw, prugesamientu, Usu U operacion de cualquier sistema
Lntormaticu; o é = .
Cualquier indisponibilidad o fallo parcial o tbtal o surie de indisponibilidades o .al;on parciales o totales pata accdeder, procesar
uUSaI u operar cualquiers sistema informatico. ,
L. SISTEMA INFORMATICO:
:ualqu&ez ordenador, hardware, software, sistema de comunicaclién, equipo elecgrénice

iincluyendo pero sin limitarse a telefonos inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles),
Jervidoir, nube o microcountrelader incluyende cualquier nin:ous similar ¢ cenflguracién,de 1o
ant=s mencisnado @ incluyendo asimismo toda entrada y :alida, dispositive 4« almac=namianto
de datos, egquipo de redes < instalaciones de copias de zespaldo. dg propiedad u anu-ad}n poc
el asegurads » Sualquler otra pacte,
E. LATOS: 4 3
Intermacién, hechos, conceptos, cédigo o cualquier ctra informac:ién de cualquier naturaleza
regictrada y transmitida en cualqu.er forma para ser ucada, accedida, procesaza, transmitida o
almacenada por un sisrema informatico.
EYCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA: . )
Sujwtu a lus demas términus y cundiciones Jde esta pilita, gueda acordado y cunvenids gue =3ts cubsrtura
Nnu %e extiende para amparar reclamacliones Je Gastus de Cefensa, Jerivadas Je:
¢ 351 la responsabilidad que se pretende demostrar provizne de dolo o e2id expresans=nie =xclidde de
1a péliza.
* 44 el aseguradc afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.
AMEITO TERRITORIAL:
* Jurisdiccldn y Legislaciin Aplicable: colombiana.
GAKANTIAS:
Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 de! Cidige da Comercld Colombianc, queda
#rpiuzamente declarads y canvenids que aste seyuto se rzaliza en virtud del compriciso yue Adquinge el
Asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantlas estipuladas en el numerzal Articulo 25 -
GARANTIAS =~ del clausulado genezal de la péliza.
El incumplimiento de eate compromizo o yarantla da lugac & laz sanciones gque establece el articuls
mencionado.
LEDUCIBLES:
* Gastous Médicos: sin aplicacioén de deducible. >
* Gastos Je Detansa, Caucicnes Judiciales y Costas del Procesc: xin apllcacien Je jeducible
+ Demds Eventus: 107 del valor de la pérdida, minime 10 SMMLV ‘i,
VALOR (ES) ASEGUPADOI(S) Y TARIFACION: .
ltem Asagurable Valor Asequrado Prima Neta Gastos de Eypedicidn IVA 19 Prima Total
Limite BAsico Asegurado 750.000.000 4,00 ¢ 3 0.000.000 :5.000 5,702¢85%0 2 5. 8ue
REQUISITOS PARA LA EMISION:

NS

La pregente cotlzaciln se sujeta a recibir, analizar y aprob.:CLLENTSulente informacian ANTES Qe iniclada la vigencla de la poliza:




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINI.C

e _____ DATOSDELAPOLIZA

AS Y CENTROS MEBICOS

TEXTOITEM 1’
. YN _’_

AGENCIA EXPEDIDORA: PERETRA ~ COD AGENCIA 580  RAMO B8 NoPOLIZA 994000000021 Anexo [
‘m ~; DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE  E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO RISARALDA IDENTIFICACION.  NIT 891 .412.126-0
ASEGURADO  E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE - PAUL DE MISTRATO RISARALDA IOENTIFICACION: Wi 891.412.126-0
s TRACENGSE ATECTADGS oo IDENTIFICACION:  NIT 001-8

'
* Formulario de Soliclitud de Seguro debidamente silig=nciado, fechado y tizmado
wunicacion pur parte del Asegurado confirmandu la acepracion de los terminus
LIMACLON pur &SCritu pur parte del Asequradu, «n Sy membrete, ANTES Jdel 3
cidentes conocldes y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestzo de
a=n=zar un reclamo contra esta péliza en el futuro y d:luxnngéa de los ya zepc:
tiz ulzimes cince (5) afos hasta la fecha de cenfirmacidon de respalde per pazta
nfzmacién por escrito por parte del Asequrado, en su membrete,’ ANTES Jel
informacién suministrada en el formulario y demids documentos que f(orman paza de
techa de suscripciin de asta pdliza.
* Cualquier camblio en la Informaciédn, modificaciin o varlacion del riszgs ¢ pote
cualquiera de las condiciones de la oferta, o retire der la misma o diacrecidn de
VISPOSICIONES FINALES:
* La presente cotizacién no implica Aceptacidn de .obertuza por parte de Ase
requleze el cumplimiento de los requisitos de aseqgurablilidad por parts del
conocimients del cliente SARLAFT, antes de la fecha de iniciacién de la yige
aseguradora y la conflrmacléon escrita de cobertufa y fecha de Lniciacion del seg
.4 no existencia de siniestros conocidos o repcrtados antes del inicio de la viq
tuerun base para iniciar el procesc de ligquidaciin, de lo cuntrzario la Cumpanlia

"
.

Yo

Lo

e

s: al represantante legal de la entlidad aseyuzada.
Yy <unulolunes agul expuestas.

iscly e la cubertura, 'Je la nu existencia de reclanmus
{.stor.as Clinicas) o de situacion alguna que pudlese

rados al Asegurador para su evaluaclion, acontecidos
12l Asegurador. N

inicic de la cobertura, de la nc modificacién de
la solicitud cel seguro ni agravacion del riesgo a

cial zeclamacidn, dard luga:r a la revisiin y ajuste
ia Agejuradora Solidaria de Colombia.

vzadora Solidaria de Colombia. Para la nceptnc{bn
sslicitante y &l diligenciamiento del (formularcio
i3, la verificacién de informacidn pcr parte de

“n

la
ia

de
Se

de
la

26 por parte Je la companla. Esta oferta estd sujeta a

encia, Jiferentes a los informados antericrmente y yue

« reserva el Jerecho de retirarla y/u modificarla.

CLIENTE

‘-_‘.___<__.—)

)




' Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
 Codigo: 2BS-FR-0022 ~ DE CONTRATOS P

Fecha: 19/08/2015 !

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA -4

) , POLICIA NACIONAL

Version: 2

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: 86-5-20215-22 f
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL — MISTRATO, RISARALDA
NIT: 891.412.126-0 1

|
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 2 - ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL - MISTRATO, RISARALDA" l

VALOR DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($9.100.000,00).

CQMPANiA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 860.524.654-6
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 550-88-994000000021 EXPEDIDA EL 24/01/2022

‘ VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO %

‘ ' DESDE HASTA

‘ Responsabilidad Civil Extracontractual ’ $ 750.000.000,00 16/01/2022 16/01/2023

| -

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con Iolexngido 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 HELLEN J A JIMENEZ OREJUELA
Jefe Regio segyramiento En Salud N°3

GElabor6: PT Lina Marcela Silva Ramiream

Reviso: CPS Juan David Alvarez Carvajal

Fecha: 29/12/2022

Ubicacion; C\Users\LINA SILVAR\Documents\PT LINA\CONTRATOS 202

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo S -
Teléfono: 3164770 ext 8307 | }K l '
deris.rase3-gco@policia.gov.co — f
www.policia.gov.co /’[/\ \! leaad L ?

INFORMACION PUBLICA

W
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