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AMPAROS SUMA ASEGURADA INVAR
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 1,000,000,000.00

DEDUCIBLES: ® 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minim s SMMLV en ERRORES 11 MISIONES
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TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DL 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 |.A VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
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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 E
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PA A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ﬁ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 24 NO. 64-03, TELEFONO 8813281 - MANIZALES

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06.00000 /0E.RC.004A.D00I, ADJUNTA.
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NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
CIUSAD DE EXPESTICION SUCURSAL TIBQ OF MOVIMIENTO POLIZA N2 ANEXS N
- MANIZALES MANIZALES EMlSlON ORIGINAL 42-03-101003278 0
= TOMADOR HOSPITAL FELIPE SUAREZ NIT 890.801.026-8
DIRECCION CL 3 9A-21 CIUDAD SALAMINA, CALDAS TELEFONO 8595195
ASEGURADO HOSPITAL FELIPE SUAREZ ) . NIT 890.801.026-8
DIRECCION CL3NO.9A21 CIUDAD SALAMINA, CALDAS TELEFONO 8595195
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
FECHA DE EXPEDICION AGENCIA SEGL 20 VIGENCIA ANEXC
- DESOE LAS 22 HORAS SASTA LAS 22 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAZ 24 SORAS
ie-ma 10-T=3, 3=z 1g-m-3 s
. 12 / 04 | 2022 04 | 04 / 2022 04 / 02 / 2023 04 ; 04 ! 2022 04 02/ 2023
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@| GABRIEL JAIME CARDONA SERNA 210244 100.00 BOMEAMA % PERICRACION
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@ERMINO 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 PRI
ERA 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.

ETERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL P/.GO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA NERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CRA. 24 NO. 64-03, TELEFONO 8813280 - MANIZALES
It HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06.0000000E RC.004A.0001, ADJUNTA.
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C )M
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UBICACION DEL RIESGO PRINCIPAL: CALLE 3 NO. 9A-21 SALANINA, CTALDAS
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RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR

FATRIMONIA Y EXTRAPATRIMONIALES

3 4 OMISIONES EN QUE LLEGARE A INCURRIR

N CUALQUIER TIPO DE VINCULO LABORAL
EN LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD.

NFERMERIA, PRACTICANTES ETC, TODOS ESTOS
' SINDICALES O AUTORIZADOS POR EL HOSPITAL P

OTORGA HASTA §1,000,000,000 OCURRENCIA - PARA SIN

A VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL
CRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN C

VIL).

ORGA HASTA $500,000,000 MILONES CLAIMS MADE - P/
R DE LAS 24:00 HORAS DEL 04/04/2017 Y HASTA
O ©O AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA P
0 DE RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE
EL CUAL LAMAN, NO PODRA SER SUPERIOR A 10 ARNOS C
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA C
D TIENE CONVENIOS COMO EL USO DE EQUIPOS
)S DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR., SE AMPARA

ODNEOS OCURRIDOS EN UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANO
022 Y CUYOS EFECTOS SEAN RECLAMADOS POR PRIV
(SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA TENIDO PHuT’
ESTADO) . EN TODO CASO, LA FECHA DE OCURR
LAMACION AL ASEGURADO O ASEGURADOR.SE OT DR:A
SERVICIO DE SALUD Y DE LA ACTIVIDAD COMO PRACTIC
' SO DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FI
)GICO ¥ A LA VIDA DE RELACION, PERJUIC

LABORES Y OPERACIONES, INCLUYENDO - RESPONSAB

ESIONAL MF ICA EN QUE INCURRAN LOS ESTUDIANTES, AUXILIARES Y DOCENTE
ITOS EN LA RELACION DE LA POLIZA RELACIONADA CON EI

HOSPITAL SUS FUNCIONARIOS.

GURADOR SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERIORMENT
ENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSOM

E° EL EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO
un OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD

ASEGURADOR SE OBLIGA A CUBRIR

B ; DEL ASEGH
DEL MINISTRO DE PRODUCTOS NECESARI A RESTACION DE LOS SER T
S COMC COMIDAS, BEBIDAS, ( | ; RODUCTOS !
ION PARA RECLAMOS CL .

SPITAL, ]I TA COMO MINIMO CON DOS AROS PARA RECLAMARLE POR LOS HECHOS
SENCIA DE LA I E -LAMACION, NO ESTE SUSC AT AT

INICAS Y HOSPITALES

Jh,nE SE FQNTAPA DESDE

AL HOSPITAL BIEN MEDIANTE SE s
ENCIA DE CINCO (5) AROS CuNTAW A 04 04/4r;’
SEAN RECLAMADOS POR PRIMERA S VIGENCIA RE

bo LULI" TA PERIO
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCJRSAL T =2 DE MOV ENTO FO_IZA No ANEXC Mo
MANIZALES EMIGICHRRIGIAL 42-03-101003278 0
TOMADOR  HOSPITAL FELIPE SUAREZ e 890.801.026-8
DIRECCION  CL 3 9A-21 CIUDAD  SALAMINA, CALDAS TELEFONO 8595195
ASEGURADO  HOSPITAL FELIPE SUAREZ NIT 890.801.026-8
DIRECCION  CL 3NO.9 A 21 CIUDAD  gA|l AMINA, CALDAS TELEFONO 8595195

S|

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

$1,000,000,000
SUBLIMITE OCURRENCIA: $1.000.000.000
SUBLIMITE CLAIMS MADE: $500.000.000

JUDICIALES DEL 5% POR EVENTO - PERSONA Y 25% VIGE! 'IA SE OTORGA

> CIVIL PROFESIONAL MEDICOS
IALES EN RC PROFESIONAL MEDICOSSE OTORGA PA MEDICO

GASTOS JUDI

CIONADOS

S PARTICULARES (VER CLAUSULAS CAPITULC II)

CIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DE LOS REASEGURADORE: SE OTORGA
CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DE LOS REASEGURADORE: SE OTORGA
NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOR SE OTORGA
RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL VALOR A
REVOCACION O NO RENOVACION DE LA
30 DIAS. SE
CAUCIONES Y

ADO POR PA DE SINIESTRO.SE
SE OTCI A

IDCS EN

04/04/20 LAS 24:00 HO
LA VIGENCIA 1 IZA DE SEGURO:
. QUE NO EXISTA PERI DE INTERRUPCION

PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOM

+ 5EGURADO

ECLAMACIONES DIRECTA O INDIRECTAMENTE RE' \CIONADAS CON SIDA HIV Y HEPATITI

ILIMITADA SE
04/04/2017

LA VIGENCIA DE LA
QUE NO EXISTA PERIODO
\ SER SUPERIOR A 10 AaRO

<

16 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES, INCLUYENDO LA RESPON! ABILIDAD CIVIL PRO ON? MEDICA
DOCENTES, RELACIONADA CON EL DESARROLLO DE LOS CONVENIOS CENTES ASISTENCIALES.SE ORGA

17 SE CUBREN PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIAL AL 100% SE OTORGA

8 DEFINICION DE ASEGURADOS SE OTORGA

g D DE SINIESTROS. SE OTORGA

DE AJUSTADOR SE OTORGA

O 30 DIAS .SE OTORGA

’9 P 06 O0O000000E-RC-004A DOOI
29-NT-P-06-RCCH-00-EO-GD-01

EN ©L PROPOSAL FORM- REPS

NES EVENTO Y 100 MILLONES VIGENCIA

ECTOS SEAN RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO

E EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO
EM TODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTQ POR EL CU
E OTORGA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE LA CULPA GR. /E POR HECHOS CAUSADOS P EL ASEGURADO A TERCEROS AFECTADOS

LA OBLIGATORIEDAD DE SOMETER LOS CONFLICTOS ( JE SURJAN DEL CONTRATO DE SEGUROS A

S Y/0 CUALQUIER ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA. NO
IDOS EN UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIF

ECTOS SEAN RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL
EL ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE
I'ODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENT
EGURADO O ASEGURADOR.

ULTANTES DE LA FALLA EN EL MANTENIMIE! TO O LA I DE SF SUROS NO
DARA AVISO AL HOSPITAL DE LA REVOCAC N, C R ON O NO
10% DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV SE
DE TODA Y CADA PERDIDA MINIMO 4 SMML

LIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA E! ‘RESAS DE LA SALUD (CLINI' .S Y HOSP

UNA VIGENCIA DE CINCO (5) AROS CONTADOS A PAR!

A
D
A

0 ASEGURADOR.

TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO. NO SE OTORGA

sURADO

EN QUE INCURRAN LOS ESTUDIANTES, AUXILIARES Y

SE OTORGA
PRORROGA DE LA POLIZA COMO MINIMO N 90

ITALES) CONDICIONES GENERALES
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
| Fecha: 19/08/2015
| Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA ——
L ‘ 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: 86-5-20216-22

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA CALDAS
NIT: 890.801.026-8

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 3 - ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL FELIPE SUAREZ - SALAMINA, CALDAS".

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($35.500.000,00).

CQMPANiA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO 860.009.578-6
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 42-03-101003278 EXPEDIDA EL 12/04/2022

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO %
DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 1.000.000.000,00 04/04/2022 04/02/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba
la péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 24 dias de Enero de 2023.

Mayor HELLEN N
Jefe Regional de Asegur,

L
GElaboré: PT. Lina Marcela Silva Ramire:
Reviso: CPS. Juan David Alvarez Carvajal,
Fecha: 24/01/2023
Ubicacién: C:Users\LINA SILVAR\Documents\PT. LINA\CONTRATOS 2022
Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo = et
Teléfono: 3164770 ext 8307 | ) " l '
deris.rase3-gco@policia.gov.co g\- —
www.policia.gov.co i

NEZ OREJUELA
lento En Salud N°3

INFORMACION PUBLICA




