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Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

R—— FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA Jeed
: 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 N°. 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: 86-5-20076-23
CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT: 890.802.978-9

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 DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO (CIRCASIA, MONTENEGRO,
QUIMBAYA Y CAICEDONIA), DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS (ANSERMA, RIOSUCIO Y VITERBO), Y DEL
DEPARTAMENTO DE RISARALDA (SANTA ROSA DE CABAL, GUATICA, APIA Y MARSELLA) PERTENECIENTES
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3" GRUPO 6 E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO
CALDAS

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICUATRO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 24.000.000,00)
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO 860.009.578-6

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 42-03-101003460 EXPEDIDA EL 10/01/2023

VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
0,
AMPARO VALOR ASEGURADO % DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Extracontractual $ 800.000.000,00 31/12/2022 31/12/2023

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba

la poliza de garantia Unica.
12704794

Para constancia se firma en Pereira a los

EZ OREJUELA
iento en Salud Nro. 3

Mayor HELAEN
Jefe RegionakdeAsé

Elaboro: CPS, Jhon Alexander Martinez Rojas .
Funcionario Grupo de Contratos

Reviso: CPS Luis Miguel Garcia Rendon v

Asesor Juridico Contratos RASES 3 e

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo LE——

Teléfono: 3164770 ext 8307 X

deris.rase3-gco@policia.gov.co ( H
.policia.gov. umana

www.policia.gov.co | gt . Lhal,

INFORMACION PUBLICA
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SSEUROS
E8TADO
e 6PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. R BSPRC R
CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAS DF EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTS POLIZA N2 ANERS No
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101003460 0
TOMADOR HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
DIRECCION  CRA 10 N.3-45 CIUDAD VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
ASEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
DIRECCION  CRA 10 N.3-45 CIUDAD VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
a BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
DES W5 24 HORAS HASTA LAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAZTA LAS 2¢ MORAS
{0-r-3 1o=ma d-r-3) (-m-a' a-mMa;
10 /01 ! 2023 31 /12 | 2022 31 ;12 1 2023 31 ;12 ¢ 2022 31/ 12 f 2023
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIFACION ) COASEGURD CEOIDD |
ANA LEYDA ESPINOSA HENAO 173984 50.00 COMPANIA % PARTICIBACION
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 50.00
- NFORMACION DEL RIESGO
W 125G0: 1 ] .
el ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUSLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 800,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000, 000.00
EXO - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 800,000, 000.00 o]

4 DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mianimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U CMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYE ° 10.00 % DE LOS
| GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYR

i LIMITES POR EVENTQ: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYR - § 800,000,000.0

hosl| OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEG URADA; $ *EF*A**%800,000,000.00 DRIMA $ *kkkx*%*14 .000,000.00
DLAN DF FAGC: /
[ LAN DE PAGC: CONTADO VA $ FRAEkARU%D 660,000.00
TOTAL A FAZAR, $ FREXAHAK]E,660,000.00
B Tsmmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 5056 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PﬂTES 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.

RMINACION AgIOHATK:A DEL CONTRATO EE SEGURO: LA MORA EN Ekfmo DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -
LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

N OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. o
ARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 24 NO, 64-03, TELEFONO 8813280 - MANIZALES

CEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS C INES ES CON EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P,06.0000000E.RC.004A. 0 00

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA 4
PAGO:
1101010689978-0
(415) 77099980211

~

67 (5020)1101010689973()(39(]0)0()001656000(‘(96)20230211 n

=

5 CL'FK(TI: TIAZIR -
SANORAOSPINA no: 8012186877, 601-6019330 1

Oficina Principal: CALLE 83 NO 1!
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=4l =xTano POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPETICION | SUSURSAL TIFG DE MOVIVIENTS FOLZA N ANEXO Mo
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101003460 0
TOMADOR  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 8900.802.978-9
DIRECCICN ~ CRA 10 N.3-45 CIUDAD VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
u ASEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
DIRECCION  CRA 10 N.3-45 CIUDAD - VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FEC+A DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
DECOE LAS 22 HORAS HASTA LAG 22 HORAS DECDE _AZ 24 HORAS HASTA _AZ 24 #ORAZ
{m-n id-m-3) 1347-3; reey a3
a 10 /01 / 2023 31 7 12 7 2022 31 ;12 ) 2023 317 12+ 2022 31 12/ 2023

INTERVEDIARIC CLAVE % PARTICPACION
ANA LEYDA ESPINOSA HENAO 173984 50.00 COMPARA
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 50.00

COAZEGURD CED2C

% PARTICIPACION

PAGINA WEB

ViISA m.co)"‘.. .

Pagos con convenio

'f""‘.ﬁl'l

L]

éxrto

Banco de Bogola -

“"No aplica para transferencias

Seguros del Lutado SA Caenta Corsente 0084654347,

Supor)

(o iMAX T
INTER |

Bancolombia ™

D N2

TOTAL A PAGAR.

an——
Grupo -
Segutos del Ladado S A Caenlas Convesyg 47109 I
Bancolombia
) 2 — D ——
TOTAL SUNA ASEGURADA: $ *x*¥%*k%kx800,000,000.00 DRINA $ *dkdkkwx14,000,000.00
F_AN DE PAGT CONTADO VA $ ddkkkkxkxD 660,000.00

S dkdkkkk*16,660,000.00

QERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CAl

MINACION AgIOMATK:A DEL CONTRATO
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D.
N OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CRA. 24 NO. 84-03, TELEFONO 8813280 - MANIZALES
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00/

TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

E SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

1101010689978-0

REFERENCIA
PAGO:

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTA 00.COM
FORMA DE PAGO
e e femen AR
| i
(415) 7709998021167 (8020) 11010105899780 (3300)N00016660000{96) 20230214

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS

=5TaoP@ISZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
T230E WSV W ENTC FCOIZA N ANRENC No.
EMISION ORIGIN
MANIZALES AL 42-03-101003460 0
HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
DIRECCION  CRA 10 N.3-45 CIUDAD  VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
| ASEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
DIRECCION  CRA 10 N.3-45 CIUDAD  \/ITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

| RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CLINICAS Y HOSPITALES MODALIDAD RECLAMACION U OCURRENCIA |
—ah

M TCMADOR . E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBC CALDAS NIT. 890.802.978-9
ASEGURADO : E.5.E HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO CALDAS NIT. 890.802.978-9
MIBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

1 —
PROGRAMA DE SEGUROS - CONTRATACION DIRECTA - CAPS001-2023
VIGENCIA DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 21/12/2022 EASTA LAS 24:00 HORAS DEL 3i/12/2023
| ——

|UBICACION DEL RIESGO CARRERA 10 No 3-45 VITERBO CALDAS
BIENES ASEGURADOS SEGUN RELACION DE PREDIOS Y DISTRIBUCION DE VALORES SUMINISTRADA POR EL INTERMEDIARIG

TIPO DE INSTITUCION: HOSPITAL
NIVEL DE ATENCION I

SINIESTRALIDAD: NC PRESENTA SINIESTRCS DE ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA

#|zAsE DE cosERTURA OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA

HOTA TECNICA PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: :31/03/2022 -1323-NT-P-06-RCCH-00-EC-GD-01

HESPECIALIDAD NO. PROF

(XN
IB
.

o MEDICINA GENERAL

= BACTERIOLOGIA

- ENPERMERA JEFE / PROFESIONAL 4
HREGENTE DE FARMACIA 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA is5
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 1
ITOTAL PROFESIONALES ASEGURADOS ELY

LIMITE ASEGURADO:CPCION NO. 1. $800.000.000=

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSASILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS CGASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
gi PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

BERTURAS :

1.AMPARO BASICO: RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICICS DE SALUD:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO COM LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARC ¥ EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONTALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
1Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
PROFESICNAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LASORAL CON EL ASEGURADO VMEDIANTE CONTRATO Y/0O CONVENIO ESPECIAL C
|AUTORIZADOCS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESICNALES
u8|¥/O RUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACICN (JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXP RESA CE
SEGURESTADC PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADC DE3A PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXNTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECGNOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
SIDE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BEMEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACICN POR UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

412 . EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:
1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

100

SANDRAOSPINA 2

L4
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=27R0PRINZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
“ NIT. 360.009
a : 7 578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
B CURCAL T 20 0E MV W ENTS FCUIZA N ARERC Ns
MANIZALES SEaRRNOha. 42-03-101003460 0 mm
TOMADOR  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9 |
BB DIRECCION  CRA 10 N.3-45 CIUDAD  VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
| ASEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9 =
(DIRECCION  CRA 10 N.3-45 CIUDAD - v|TERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADC CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUKINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBID RS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO

1O OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

#i2.20S0 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTCS DE LA SALUD
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICKOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL

|2 CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:
g|#- L~ PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B8.LAS LABORES U OPERACIONES CUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALRCICNES QUE
< APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C-LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARTIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAFOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Vv
ISUSCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/C SUBCONTRATISTE DEBE TENER
CONTRATADAS, CUE EN TODO CASO SU VALOR ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A:

BiOPCION NO. 1 $40.0C0.00¢

|ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO .
bl A COBERTURA OTCRGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDCS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRA TIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2. 4GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN GUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARICS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, EASTA POR EL VALOR ASEGURADC, SIEMPRE Y CUANDO SEAN STIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA: DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA

HLOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANT E LA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

#| SEGURESTADO RECONCCERA COMC HOMORARICS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
fDEDUCIRLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

JEN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR REEMBOLSC
|POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE © EL DELITO POR EL CUAL SER SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECEO
jDOLOSO.

COBERTURA SUBLIMITE
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN
PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO 3 800.000.000
SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR
EVENTOS$ 15.000.000
VIGENCIAS 100.C00.000

S ol COSERTURA OPCICN NO 1 .
GASTOS DE DEFENSA i0%
SR D EMAS AMPARCS 15% - MIN 5 SMMLV

Y EXCLUSIONES




SEGUROS

ESToP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

SRR EEREES

CLINICAS Y HOSPITALES
SUZ JRSA. T 22 0B M2V W ENTC FOLIZA No ANENC N3
MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101003460 0
g 1OMADOR HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
! DIRECCICN  CRA 10 N.3-45 CIUDAD  VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
| ASEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
IDIRECCION  CRA 10 N.345 CIUDAD  yITERBO, CALDAS TELEFONQ 8690149
e[ BENEFCARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSASLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
IDIRECTA O INDIRECTA POR :

|1. RECLAMACICNES POR DANCS GENETICOS EN EL CASO GQUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS EAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENT O ADVERSQO PROVOCADC POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATCGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE

${EAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL HACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO C TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACICN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.SE PRESTEN SIN LA RUTORIZACION DE LA AIFTORIDAD
§| COMPETENTE .

§|> - RECLAVACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
|RSEGURADO .

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE EABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5 . PERTUICIOS CRUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS © NARCOTICAS.

6.PERJUICICS CAUSADOS CON APARARTCS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
{CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONCCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
ILAS RECLAMACIONES RELACICHRADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS,

7.PERJUICTIOS CAUSADOS POR INTERVENCICNES Y/O TRATAMIENTCOS MEDICCGS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCTEDADES CIENTIFICAS Y QU E NC ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACICN UNICA DE PROCEDIMIENTCS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
|SALUD ¥ PROTECCICN SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODC CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
|RESULTADO DE LA INTERVENCICHN EN TALES CASOS.

2.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PRCCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCICNES O
& o CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.

S.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPR ODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PCR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

{PARA EL CASO ESPECIFICC DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION CUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACTION LEGAL ¥/O CONSTITUCIONAL, COMO:

| 1-CUANDC LA CONTINUACION DEL EVMBARAZC CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA © LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

| 11 -CUANDD EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
IIII-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO C DE INSEMINACICN ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NC SEAN CONSECUENCIA D IRECTA DE
_f|UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS EEPATITIS, O CUALQUIERA
PE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

-SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

1

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARR OLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS.

EN TODO CASC, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADC
BRJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE EONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
|16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTES TA GENERAL,
CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA BSTE FIN.

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS VY/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLGCS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
= N RESPONSABLE. .

18.TCDA RESPONSABILIDAD CCOMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADC EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23

4IDE 1981 Y LAS CQUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CURNDO NC SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
NTERRUMPIR LA PRESTACICN DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVCS:
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#aTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SLIURCA, T.20 OF MOV VW ENTC FLIZA N0 AREXC N2
MANIZALES EREION ORICINAL 42-03-101003460 0

B 0vr00r  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
IRECCICN  CRA 10 N.3-45 CIUDAD  VITERBO, CALDAS TELEFONQ 8690149

~SEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
IV'RECCION  CRA 10 N.345 CUDAD  VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149

[BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EL CASC NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD

EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SOUYA

EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

ICASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPAROC BASICC, RESPALD ARA AL
JASEGURADC UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A
LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE CUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE
S} ACTIVIDAD.

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRGDUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FASBRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

20 .VIOLACION DEL SECRETO PROFESTIONAL.
21.PERDIDAS CCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR DPARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

S |22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
[CARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

123 -ACTOS MEDICOS C HECEOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIC DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 .PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL C FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUZILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
@ ASEGURALO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADC Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
CUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC,

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR FODIFICACIONES ¥/0O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
{EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

{28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUCS PATOLOGICOS, ASI CCMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEVES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

25 . ORGANISMOS PATOGENICOS.

30.RESPONSASILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USQO O WMANEJO DE
VEEICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARAR REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
CCMO LOS DANGS CAUSADOS A LOS VEEICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

|31 .ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIC, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SEEC) Y PROGRAMA DE ECSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) .

i32. POR DAfICS A BIENES WMUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTCDIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANIOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALR FE Y/0 DOLO DEL TOMADCR, ASEGURADC O BENEFICIARIO.

e ol| 34 - RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LASORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RES ULTAR

{RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES VIGENTES DE SALUD OCUPACICHNAL O NORMATIVIDAD DE TIPG LABORAL SOBRE PREVENCICN
E a|CF RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICICS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY QO INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTGRES Y ADMINISTRADORES .

36.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, EOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACTIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO D E GUERRA),
IGUERRA CIVIL, KUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL C ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASCNADAR, SUBLEVACTON MILITAR, INSURRECCICN, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACICN, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
HCONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR © EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NC SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACICN, REQUISH,
ol /ACTONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADG, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
JGOBIERNO DE JURE O DE FACTO C DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUG O PERSONAS
JCUE ACTUANDO EM NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTC DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESICN SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO 1 QTROS MEDIOS VIOLENTOS.

el [ 1-CUALCUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADG AL USO DR FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A C QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PAZA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
| PROPTEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDC DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES

O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO. SU SO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
IELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. ]

|
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= ==TRoR@INZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURCA S0 DE MCV W ENTC FC_IZA %o SNEAC N
g MANIZALES SN ORIGINAL 42-03-101003460 ° mm
TOMADOR HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9 j-
| DIRECCION  CRA 10 N.3-45 ClUDAD  VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
ASEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
DIRECCION  CRA 10 N.3-45 CIUDAD - vITERBO, CALDAS TELEFONOQ 8690149
|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

38 .7TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAM
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRE
I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

|11-RADIACICHNES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUST!

{PRODUCTC DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSIGN, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCED
HDE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. AST Ccoro
HLOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COM

‘0 CUALQUIER INSTRUCCION 0 PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

ENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ¢ COMO
CTA O INDIRECTAMENTE:

IBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
ENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLECS DE ATONMOS

35.0RIGINADA EN, BASADA EN, © ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL
g{ZUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.
40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

g/41-LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO CCMPLETG O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICICS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFOMO.

PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE

2.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERRENMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS,
NCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELC, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURSACION ATMOSFERICA ©C DE LA NATURALEZA,
|AST COMC TAMBIEN LOS DANOS CAU SADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMC HUMO, EOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, VOEO EUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTR ACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

CAMBICS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

3 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

_ {.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDC, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

j45.EL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USC DE ARMAS DE FUEGO.

46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

{45 .CBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION

|DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES .

|50 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACIGON INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
51.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

52.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECEO TODC PACIENTE CAPAZ,

ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
3| PROCEDIMIENTO MEDICO.

BI53 . PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS CCMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICICNADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
IRESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A COMSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA

DIRECTA O INDIRECTA POR:

52 .RECLAMACIONES JUDICIALES Y/C EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS
| TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA
IREALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO. SALVO QUE SE
DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA

53.RECLAI-‘.ACICNES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
JRECLAMACICON NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

- PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

@) EL PACIENTE, CUANDC ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
Hib) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

<) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

SS.PERJUICIOS A PRCIENTES Y/O TERCEROS POR EL USQ DE APARATOS ¥/O EQUIPOS CUANDC NO S
MIACUERDO CON LAS RECOMENDACICNES DEL FABRICANTE DEL EQUIPC.

56.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CCNTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTC INFORMADO.

E HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MIsMOS, DE

§57.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES,

INCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

{58 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO FMANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO Les
|ESTABLECIDOS POR LA LEY.

53 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO.
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LC MODIFIQUEN.

PARAMETROS
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=sTRORBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 360.009.578-6

il

CLINICAS Y HOSPITALES
SLIURCA. T30 0E MCY R ENTC FCIZA No AKEXT No,
MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101003460 0

TOMADOR  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9
| DIRECCION  CRA 10 N.345 CIUDAD  VITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
| ASEGURADO  HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO NIT 890.802.978-9

DIRECCION  CRA 10 N.345 CIUDAD - \ITERBO, CALDAS TELEFONO 8690149
|BENEFICURIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

161 . LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA VMODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN a
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MCMENTG DE LA ATENCION EN SALUD.
162 .NO TIENEN CORERTURA BAJO ESTA POLIZA,

AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATC DE SEGURO
IEXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

|63.SE EXCLUYE EL CYBRR EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CVBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
IRESPONSASILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTC DERIVADO DIRECTA C INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTC DE U080, ERROR
O FALLO DE PROGRAMACICN, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
IACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO . SE EXCLUYEN TAMSIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
JPROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL C CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

64 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS3%94 -96

-ESTE CONTRATC EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, Dafo, RESPONSABILIDAD, RECLANO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIREC TR ©
NDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE C EL MIEDO, O LA AMENAZA (§:2:

EA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICEA ENFE

2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

i2) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, C CUALQUIER MUTACICN O VARIACION DE ESTA,

HQUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIC DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTRCS, LOS
SIGUIENTES:

HI.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA,
|GUE SE CONSIDERE VIVO O NO, ¥

|II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSKISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES, |EEE
| TRANSMISION DESDE O HACIA CURLQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.

PARASITO, U OTRO ORGANISHMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA

AMBITO TERRITORIAL : COLOMBIA
HLEGISLACION APLICABLE : COLOMBIANA

| CONDICIONES ADICIONALES 2]
SUBJETIVIDADES
: FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
AMPARO AUTCMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 3¢ DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESICNAL DE LA
#§|SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPC NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
i CICEO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.
CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:
a8| CURNDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIFO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
| INDEPENDIENTE Y TAMPOCC OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
~NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SING QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA m
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ACUERDC CON LA EVALUACTON DEL RIESGO QUE SE EFECTUE B
10 SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
+ ADJUNTA CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA B

SANDRAOSPINA 7
- Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS DEL ESTADO
860.009.578 - 6

HACE CONSTAR

Que el HOSPITAL SAN JOSE DE VITERBO CALDAS identificado con NIT
890802978-9 se encuentra a PAZ Y SALVO con la Compariia Seguros del Estado
S.A, respecto al pago de la pdliza de RC profesional No. 42 — 03 101003460 anexo
0, correspondiente a la vigencia comprendida entre 31 de diciembre del 2022 al 31
de diciembre de 2023.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de abril
de 2023.

Cordialmente.

P ey

\

F )
Director Administrativo
Sucursal Manizales
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