MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

'6 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

G EJERCITO NACIONAL
= DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EL SUBDIRECTOR ADM
En su condicién de Ordenador del Gasto DISPENSARI
mediante HR No. 2022315022418263 del 10 de Diciemb
Enero de 2023, debidamente facultado para celebrar con

INISTRATIVO Y FINANCIERQO

O MEDICO DE MEDELLIN, cargo en el que fue nombrado,
re de 2022 y en la Orden Semanal No. 003 art. 06 del 13 de
tratos mediante Resolucién 4223 del 23 de Junio de 2022, de

conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, la
Resolucion Ministerial 4130 del 16 de Junio de 2022 "Manual de Contratacion” y demas normas concordantes,
reglamentarias y complementarias, y quien representa por la delegacion conferida al MINISTERIO DE DEFENSA y que
en el texto de este documento se denominarad DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN,

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo expresado en el contrato No.417-DMMED-BIBOM42-2023, el oferente contratista debera
aportar a la Entidad, DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, las garantias de Cumplimiento y sus amparos en los

términos indicados a continuacion y las solicitadas en

el contrato.

2. Que una vez aportada la garantia, el ordenador del gasto cuenta con la obligacion de revisar y validar la informacién

en ella consignada.

En razén a las anteriores consideraciones,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:
DATOS GARANTIAS
Entidad Contratista: ESE. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Nit. 890.982.138-1
Nombre del representan legal OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO
C.C representan legal: 71.695.804 de Medellin

“PRESTACION DE
EN EL MUNICIPIO
Objeto del contrato: DEL SUBSISTEM
ESTABLECIMIEN
EL DISPENSARIO

LOS SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS EN | Y Il NIVEL,
DE ANORI ANTIOQUIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL
DE SANIDAD MILITAR BIBOM42 UNIDAD CENTRALIZADA POR
EDICO DE MEDELLIN PARA LA VIGENCIA 2023"

Garantia:

Aseguradora: ASEGURADORA { O‘_[DARIA Dg COLOMBIA _—

NIT Aseguradora: 860.524.654-6 \ T

Poliza Numero y Fecha - 496-80-994000000424 13-06-2423

Habeirayiigensi fe RESPONSABILID QAM EXRACONTRACTUAL: 01/06/2023 HASTA 01/06/2024

Valor Asegurado: CALIDAD DELSER

VICIO: $ 1000.000.000,00

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo delgTresente a
Dada en Medellin el 18 de septiembre d 23.

Mayor. CRISTHIAN ANIAR

Subdirector Administra

Elabora: SV. HEZ
Analista Contraje€ DMMED

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
Dispensario Medico de Medellin

Cra. 77 C N°51-136 Barrio los colores
Carreo: dmmed@buzongjercito.mil.co

ttq dentro def expediente contractual correspondiente.

ENEZ CHAVES

isWensario Médico de Medellin

/
Vo. Bo: PS. ABG. ANA CECILTA VILLEGAS TAMAYQ
Asesor juridico contratos DMMED

PUBLICA




SUPCRINTENDINCIA FINANCIERA
DE COLDNBIA

VIGILADO

q

cuenta

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

ue serd contactado para realizar el procedimiento
e

RADO
AsEeu E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI

Asequradora Solidaria —

F uiMq(quwaﬂ Los mbom- Lugares
= =
chlontie  po| ;7A SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL gl e .
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4960722553 POLIZA No: 496 -80 - 994000000422  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA §EAS MEDELLIN FUTURO COD AGE 496 RAMO BQ  PAP
DIA MES ANO ES DIA  MES ARO HORAS DIA AlO
13 | 06 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 01 | se |2023] 23, 59| | o1 | 06 | 2024423:59 | 366| | 15| a6 | 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON
DA MES ARO HORAS DA MES AND HCORAS DIAS
" EXPEDICION
HER BRI VIGENCIA DEL ANEXO| 01 | 06 [2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 |23:59 | 366 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR ~
NOWERE'  g.g.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORT DENTIFICACON NIT  890.982.138-1
ORECCION CALLE ZEA CUDAD ANORTI, ANTIOQUIA TELEFONO ¢ h 18350803

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

[DENTIFICACION  NIT 850.982.138-1

DIRECCION': CALLE ZEA ciupAD ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO 6048350803

|_penericiamo  TERCEROS AFECTADOS - DENTIFICACON T 001-8 ¥

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANOR NIT : 890982138

Ve

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ANORI
DIRECCION: CARRERA 29 No, 15-31
ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: 15-29
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PATRIMONIC DEL ASEGURADO $ 1,000,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

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
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ey |||

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496072255 FIRMA TOMADOR
" T .
DIRECCION NPTIF\CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogola eyl LFORTIZ 0
| "
CAD126780B0DFETBSA CLIENTE A

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogola * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 = Celular: 312 342 6229 * Carreo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hilps://aseguradorasolidaria com colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

BENEFICTARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
=
VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR
$ 11'000‘0(}0'000_00 $ itit*i**l‘gss’ggd sgtwtt**ttﬁ_oo s *tt*tt3sﬂ'000 s ********2;380.000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO

" NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO ™
JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS 1295 100.00

\ v

B

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(mewcm EXPEDIDORA SEAS MEDELLIN FUTURO COD AGENCIA 436  RAMO 80 NoFOLZA 994000000422 ANEXO 0 ]

DATOS DEL TOMADOR

e
NOMBRE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION  NIT 890.582.138-1

ASEGURADO g _g.E., HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI DENTIFICACION. w7 890.982.138-1

IDENTIFICACION NT 001-8
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

L8 v
TEXTO DE LA POLIZA
s ™

** POLIZA DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

TOMADOR: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
ASEGURADO: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANCRI

OBJETO DE LA COBERTURA: AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE SUFRA LA ENTIDAD COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ORIGINADA DENTRO © FUERA DE SUS INSTALACIONES, EN EL DESARROLLC DE SUS ACTIVIDADES O EN LO
RELACIONADO CON ELLA, LO MISMO QUE LOS ACTOS DE SUS EMPLEADOS Y FUNCIONARIOS DENTRC Y FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL. SE ENTENDERAN COMO
TERCEROS TODAS Y CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE CIRCULEN, INGRESEN, ACCEDAN O SE ENCUENTREN EN LOS PREDIOS DE ASEGURADO,
INDEPENDIENTEMENTE QUE EL ASEGURADO LE ESTE PRESTANDO UN SERVICIO OBJETO DE SU RAZON SOCIAL.

VALOR ASEGURADO: $ 1.000.000.000

II CONDICIONES
TODOS LAS CLAUSULAS QUE OTORGAN COBERTURAS DE GASTOS ADICIONALES, OPERAN SIN AFLICACION DE DEDUCIBELES.

LA POLIZA CONTEMPLA EL TIPO DE COBERTURA TODO RIESGO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA AMPARAR LOS DAROS MATERIALES Y/O
LESICNES Y/0 MUERTE CAUSADAS POR LA ENTIDAD ASEGURADA A TERCEROS DURANTE EL GIRO NORMAL DE SUS ACTIVIDADES POR CUALQUIER CAUSA, SALVO
LOS EVENTOS EXPRESAMENTE EXCLUIDOS.

LA PRESENTE POLIZA OPERA IGUALMENTE EN EXCESC DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATADOS EN EL SEGURO DE AUTOMOVILES ¥ EN EL
SEGURO DE TODO RIESGO EQUIPO Y MAQUINARIA CONTRATADOS POR LA ENTIDAD.

III. AMPARCS

1. COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, (INCLUYENDO EL DARNO EMERGENTE Y LUCRC CESANTE)

2. ACTIVIDADES DEPCRTIVAS, EVENTOCS SOCIALES Y CULTURALES DENTRO O FUERA DE LOS PRELIOS. 3. AVISOS, VALLAS Y LETREROS DENTRQ Y FUERA
DE LOS PREDIOS.

4. CONTAMINACION SUBITA Y ACCIDENTAL E IMPREVISTA, OPERA SUBLfMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO PRINCIPAL PARA CADA EVENTO/VIGENCIA. SE
EXCLUYE LA CONTAMINACION FAULATINA.

5. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES OQPERANDO EN EXCESO DE LAS POLIZAS SUSCRITAS POR LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,
CON SUBLIMITE DEL 50% EVENTO/VIGENCIA

6. DARO Y PERJUICIO MORAL, FISIOLOGICO Y DANOS A LA VIDA DE RELACION

7. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE DE BIENES Y MERCANCTAS, INCLUYENDC AQUELLOS DE NATURALEZA AZAROSA O INFLAMABLE.

8. PAGOS SUPLENENTARIOS (PRESENTACION DE CAUCIONES, CCNDENA EN COSTAS E INTERESES DE MORA ACUNULADOS A CARGO DEL ASEGURADC, DEMAS
GASTOS RAZONABLES) .

9. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES Y EVENTOS RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL (SE EXCLUYE RC
PROFESIONAL)

10. POSESIOGN, USO Y MANTENIMIENTC DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERTAS, UBICADOS O INSTALADOS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

11. PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS Y POSEEDORES CCN SUBLIMITE DEL S0% EVENTO/VIGENCIA  12. RESPONSABILIDAD CIVIL PARQUEADEROS, INCLUYENDO
DANOS ¥/0 HURTO Y/Q HURTC CALIFICADO A VEHICULOS Y SUS ACCESORIOS DE TERCEROS Y FUNCIONARIOS EN PREDIOS DEL ASEGURADO, OPERA CON
SUBLTMITE CE $100.000.000 POR VEHICULC ¥ $500.000.000 POR VIGENCIA.

13. RESFONSABILIDAD CIVIL CRUZADA OPERANDO EN EXCESO DE LAS POLIZAS SUSCRITAS POR LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, CCN SUBLIMITE DE
$250.000.000 POR EVENTO ¥ $500.000.000 POR VIGENCIA, 14. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERADA POR UN INCENDIO Y/O EXFLOSION.

15. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL OPERANDO EN EXCESQO DE LAS PRESTACICNES SOCIALES CONTENIDAS EN EL REGIMEN LABORAL COLOMBIANO Y
SUBLIMITE DE $250.000.000 POR EVENTO, $500.000.000 POR VIGENCIA. 16. RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A BIENES DE EMPLEARDOS Y
VISITANTES, EXCLUYENDO DINEROS, JOYAS Y TELEFONOS CELULARES. PARA QUE LA COBERTURA OPERE SE REQUIERE DEMOSTRAR EL INGRESO DEL BIEN AL
INMUEBLE A TRAVES DEL REGISTRO EN PORTER{A O MEDIANTE CUALQUIER OTRO MEDIO IDGNEO, Y SUBLIMITE DE $10.000.000 PCR EVENTO, $20.000.000
POR VIGENCIA,

17. RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL USC DE ESCOLTAS, PERSONAL DE VIGILANCIA Y USO DE PERROS GUARDIANES, OPERANDO EN EXCESO DE LA COBERTURA
EXIGIDA A LAS EMPRESAS DE VIGILANCIA, CUANDO ESTE SERVICIO SEA PRESTADO POR FIRMAS EXTERNAS.

18. RESFONSABILIDAD CIVIL POR EL USO Y/0 POSESION DE VEHICULOS PROPIOS, ESTA COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LOS AMPAROS DE
RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA COBERTURA DE AUTOMOVILES Y SOAT. SUBLIMITE $250.000.000 POR VEHICULO Y $ 500.000.000 POR
VIGENCIA.

15. RESPCNSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CUIDADO, LA TENENCIA, EL CONTROL Y LA CUSTODIA DE BIENES PRCPIEDAD DE TERCEROS

20. RESTAURANTES, CASINOS , CAMPOS DEPORTIVOS Y CAFETERTAS.

2Z. SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS A TERCEROS POR EL ASEGURADO CON SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO PRINCIPAL PARA CADA
EVENTO/VIGENCIA.

CLIENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

EAGENCIA EXPEDIDORA SEAS MEDELLIN FUTURO COD AGENCIA 496  RaMO 80 NoPOLIZA 994000000422 ANEXO:

DATOS DEL TOMADOR

b
NOMBRE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION.  NIT 890.982.138-1

ASEGURADO g ,§.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORT DENTIFICACION: N 890.982.138-1

IDENTIFICACION NIT 001-8
BENEFICIARO  TERCEROS AFECTADOS

h

TEXTO DE LA POLIZA

e
23. TRANSPORTE DE MERCANCIAS Y DEMAS BIENES DENTRO Y FUERA DE LOS PREDIOS, INCLUYENDO AQUELLOS DE NATURALEZA AZAROSA O INFLAMABLE,
NECESARIAS PARA EL CABRL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD. 24, USO DE ARMAS DE FUEGO POR PARTE DE VIGILANTES Y FUNCIONARIOS, ERRORES LE
PUNTERIA. EN CASO DE FIRMAS EXTERNAS, ESTA COBERTURA OPERARA EN EXCESO DE LA POLIZA EXIGIDA PARA LA EMPRESA DE VIGILANCIA.

25. USO DE ASCENSORES, ELEVADORES, ESCALERAS AUTOMATICAS, MONTACARGAS, GRUAS, PUENTES GRUAS, EQUIPOS DE TRABAJO Y DE TRANSPORTE DENTRO
0 FUERA DE LOS PREDIOS.

26. USO DE MAQUINARIA Y EQUIPCS DE TRABAJC DENTRO ¥ FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO 27. VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADC
DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL © EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO CUANDO EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES INHERENTES AL ASEGURADO CAUSEN DARCS
A TERCERQS. EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

28. VIAJES DE FUNCIONARIOS EN COMISIGN O ESTUDIO NACIONAL O EN EL EXTERICR.

29. GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS ¥ TRASLADC DE VICTIMAS INCLUYENDC PERSONAL DEL ASEGURADO, CON SUBLIMITE DE $20,000.000 POR PERSONA,
$100.000.000 POR EVENTO ¥ $250.000.000 POR VIGENCIA.

IV. CLAUSULAS OBLIGATORIAS

ACTOS DE AUTORIDAD: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA COMPANTA INDEMNIZARA AL ASEGURADO LAS PERDIDAS OCASIONADAS FOR LA
DESTRUCCION DE LOS BIENES ASEGURADOS ORDENADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, CON EL FIN DE AMINORAR O EVITAR LA PROPAGACION DE LAS
CONSECUENCIAS DE CUALQUIER SINIESTRO AMPARADO FOR LA POLIZA A LA CUAL ESTE DOCUMENTO SE ADHIERE,

AMFARO AUTOMATICC PARA NUEVOS PREDIO, OPERACIONES Y ACTIVIDADES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE NO OESTANTE LO QUE EN
CONTRARIC SE DIGA EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, EL PRESENTE ANEXO SE EXTIENDE A CUBRIR AUTOMATICAMENTE TODO NUEVO FREDIC,
OPERACION Y/O ACTIVIDAD CREADOS POR EL ASEGURADO, OBLIGANDOSE A INFORMAR A LA COMPARTA DENTRO DE LOS 60 DfAS SIGUIENTES A LA CREACION.
LA PRIMA ADICIONAL SE LIQUIDARA CON BASE EN LAS TASAS CONTRATADAS. SI VENCIDO ESTE PLAZO NCO SE HA INFORMADO A LA COMPARTA, CESARA EL
AMPARC.

AMPLIACION DEL PLAZO PARA AVISO DE SINIESTRO: QUEDA ENTENDIDO, CONVENCIDO Y ACEPTADO QUE EL ASEGURADO PODRA DAR AVISO DE LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO EN UN TERMINO DE HASTA 30 DfAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER LA OCURRENCIA DEL MISMO.

ANTICIFO DE INDEMNIZACION, ANTICIPO A GASTOS MEDICOS Y BEBIDAS Y ALIMENTOS: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADC QUE EN CASO DE
PRESENTARSE UN SINIESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA Y DEMOSTRADA SU OCURRENCIA, LA COMPARTA CONVIENE EN ANTICIPAR EL 50% DEL
VALOR ESTIMADO DE LA PERDIDA MIENTRAS EL ASEGURADO CUMPLE CON LA OBLIGACION LEGAL PARA TAL FIN. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL
REQUERIMIENTO MEDIANTE COMUNICACIGN ESCRITA DIRIGIDA A LA COMPARTA.

* DE IGUAL FORMA Y ANTE UN SINIESTRO AMFARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, QUE AFECTE LA COBERTURA DE GASTOS MEDICOS Y DEMOSTRADA SU
OCURRENCIA, LA COMPANTA CONVIENE EN ANTICIFAR EL 50% DEL VALOR ESTIMADO DE LA PFRDIDA MIENTRAS EL ASEGURADO CUMPLE CON LA OBLIGACION
LEGAL PARA TAL FIN. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERIMIENTO MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA DIRIGIDA A LA COMPARNIA.

* asf MISMO Y ANTE UN SINIESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, QUE AFECTE LA COBERTURA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS Y DEMOSTRADA SU
OCURRENCIA, LA COMPARTA CONVIENE EN ANTICIPAR EL S0% DEL VALOR ESTIMADC DE LA PERDIDA MIENTRAS EL ASEGURADO CUMPLE CON LA CBLIGACION
LEGAL PARA TAL FIN. EL ASEGURADO DEBERA HACER EL REQUERIMIENTO MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA DIRIGIDA A LA COMPARTA.

YARBITRAMENTO: LA ENTIDAD ASEGURADA Y LA COMPANTA CONVIENEN EN SOMETER A UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO LAS DIFERENCIAS QUE SURJAN CON
MOTIVC DE LA APLICACION DE LAS CLAUSULAS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA Y A NO INTENTAR DEMANDA O ACCION ALGUNA DE OTRA NATURALEZA.

EL TRIBUNAL TENDRA COMO SEDE LA CIUDAD DE SUSCRIPCION DEL CONTRATC Y FALLARA EN DERECHO. LOS ARBITROS SERAN NOMBRADOS SIGUIENDO EL
PROCEDIMIENTO QUE PARA TAL FIN LA LEY 1563 DE 2012 O EN LA NORMA QUE LO REEMPLACE, HAYA ESTIPULADO.

EN CUALQUIER CASO ¥ MOMENTO, A ELECCIGN DEL ASEGURADO, LA PRESENTE CLAUSULA QUEDARA SIN EFECTO ¥ NO PODRA SER EXCEPCIONADA POR LA
ASEGURADORA, ESPECIALMENTE EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL ASEGURADO EFECTUE EL LLAMANMIENTO EN GARANTTA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 64 DEL
c.,Gc.P."

ASISTENCIA JURTDICA EN PROCESOS CIVILES Y PENALES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE POR LA PRESENTE CLAUSULA Y NO OBSTANTE LO
DICHO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COMPARIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR COKCEPTO
DE HONORARIOS DE LOS ABOGADOS QUE LO APODEREN EN LOS PROCESOS CIVILES Y PENALES QUE SE INICIE COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA LCE
UN EVENTO AMPARADO BAJO LA FRESENTE POLIZA. SUBLTMITE 10% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO /VIGENCIA

ASISTENCTA JURIDICA EN PROCESOS CIVILES ¥ PENALES: POR LA PRESENTE CLAUSULA Y NO CBSTANTE LO DICHO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
FOLIZA, LA COMPARNTA SE OBLIGA A INDEMNIZAR LOS GASTOS EN QUE INCURRA EL ASEGURADC POR CONCEFTO DE HONORARICS DE LOS ABOGADOS QUE LO
APODEREN EN LOS PROCESOS CIVILES Y PENALES QUE SE INICIE COMO CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN EVENTO AMPARADC BAJO LA PRESENTE
POLIZA. SUBLTMITE 10% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO /VIGENCIA.

BTENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA COMPANTA DE SEGUROS INDEMNIZARA LOS DARCS Y
PERDIDAS OCASIONADOS POR CUALQUIER SINIESTRO AMPARADO BAJO LA PRESENTE POLIZA, QUE AFECTE BIENES QUE SIN SER DE PROPIEDAD DEL
ASEGURADO, ESTEN BAJO LA RESPONSABILIDAD, CUIDADO, TENENCIA, CONTROL O CUSTODIA DEL KISMO. EN DICKO EVENTO, ¥ POSTERIOR A LA PERDIDA,
LA PRIMA ADTCIONAL SE LIQUIDARA CON BASE EN LAS TASAS CONTRATADAS. SUBLIMITE $50.000.000 EVENTO /VIGENCIA

CLIENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[“GE"C'A EXPEDIDORA SEAS MEDELLIN FUTURO

COD AGENCIA 496  RAMO 80 NoPOLIZA 994000000422 ANEXO ()

)

DATOS DEL TOMADOR

LS

ASEGURADO g ,S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI

/2
NOMERE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION:  NIT 890.982.138-1

IDENTIFICACION NT 890.982.138-1

IDENTIFICACION NIT 001-8

BENEFICIARIO. TERCERQS AFECTADOS

™~

TEXTO DE LA POLIZA

-~

CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICICNES PARTICULARES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA COMPARfA ACEPTA LAS CONDICICOKES
TECNICAS BASICAS ESTABLECIDAS EN ESTE ANEXO, EN LOS TERMINCS AQUT SERALADOS; POR LO TANTO, EN CASC DE EXISTIR DISCREPANCIAS ENTRE EL
OFRECIMIENTO TECNICC BASICO DE LA COMPANTA Y LOS TEXTOS CONTENIDOS EN LOS EJEMPLARES DE LAS POLIZAS, CERTIFICADOS, ANEXOS O CUALQUIER
OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA INFORMACION Y CONDICIONES BASICAS TECNICAS OFERTADAS.

CONCURRENCIA DE AMPAROS, CLAUSULAS Y CONDICIONES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO ¥ ACEPTADO, QUE SI DOS © MAS AMPAROS, CLAUSULAS O
CONDICIONES OTORGAN COBERTURA A UN NMISMO EVENTO, SE INDEMNIZARA CON AQUELLA QUE OFREZCA MAYOR PROTECCION PARA LOS INTERESES DEL
ASEGURADO. DE IGUAL MANERA PREVALECERAN LOS AMPAROS, CLAUSULAS O CCNDICIONES QUE OTORGUEN COBERTURA, SOBRE AQUELLOS QUE LAS EXCLUYAN.
EN TODO CASO Y ANTE CUALQUIER DISCREPANCIA SOBRE CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA O CONDICION APLICABLE A UN CASO DETERMINADO, SE APLICARA
AQUELLA QUE DETERKINE EL ASEGURADO DE ACUERDC A SU CONVENIENCIA.

CONOCIMIENTO DEL RIESGO: LA COMPANTIA DECLARA EL CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS ASEGURADOS Y POR LO TANTO DEJA CONSTANCIA DEL CONOCIMIENTO
DE LOS HECHOS, CIRCUNSTANCIAS Y EN CENERAL CONDICIONES DE LOS MISMOS, SIN PERJUICIO DE LA OBLIGACION QUE TIENE A SU CARGO EL ASEGURADO
DE AVISAR CUALQUIER MODIFICACION O ALTERACIGN EN EL ESTADC DEL RIESGO ATENDIENDC A LOS CRITERICS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 1058 Y
1061 DEL CODIGC DEL COMERCIO. LA COMPANTA SE RESERVA EL DERECKC DE REALIZAR VISITAS PARA INSPECCIONAR LOS RIESGOS ASEGURADCS CUBNTAS
VECES LO JUZGUE PERTINENTE.

DESIGNACION DE AJUSTADORES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADC QUE EN EL EVENTO DE UN SINIESTRO QUE AFECTE LA POLIZA ¥ SI LA
COKPARTA DECIDE HACER NOMBRAMIENTO DE AJUSTADORES, EL ASEGURADO SE RESERVARA EL DERECHO DE ACEPTAR O SOLICITAR EL CAMBIO DE LOS MISMOS
EN CASO DE QUE NO FUEREN DE SU ENTERA SATISFACCION, SIN QUE PARA ELLO SE REQUIERA MOTIVACION ALGUNA.

DESIGNACION DE BIENES: LOS OFERENTES DEBEN ACEPTAR EL TfTULO , NOMERE, DENCMINACIGN © NOMENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO IDENTIFICA O
DESCRIBE LOS BIENES ASEGCURADOS EN SUS REGISTROC O LIBROS DE COMERCIO O CONTABILIDAD.

ERRORES, OMISIONES O INEXACTITUDES NO INTENCIONALES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE SI EL TOMADOR INCURRIESE EN ERRORES,
OMISIONES E INEXACTITUDES IMPUTABLES A EL Y AL ASEGURADO, EL CONTRATO NO SERA NULO NI HABRA LUGAR A LA APLICACION DEL INCISO TERCERO
DEL ARTfCULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE REDUCCION PORCENTUAL DE LA PRESTACION ASEGURADA. EN ESTE CASO, SE LIQUIDARA LA PRIMA
ADECUADA AL VERDADERQ ESTADC DEL RIESGO.

EXPERTICIO TECNICO: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE EN EL EVENTO DE EXISTIR DISCREPANCIA ENTRE LA COMPASTA Y EL ASEGURADO EN
CUANTC A SI EL SINIESTRO CONSTITUYE UNA PERDIDA TOTAL O PARCIAL O CON RELACIGN A OTROS ASPECTOS DE ORDEN TECNICO, LA CUESTION SERA
SOMETIDA A LA DECISION DE INGENIEROS PERITOS © TECNICOS EXPERTOS EN LA ACTIVIDAD QUE DESARROLLA EL ASEGURADO, SEGUN LOS INTERESES
AFECTADOS PCR EL SINIESTRO, SIGUIENDO EL PROCEDIMIENTO QUE PARA TAL REGULACION PREVEN LOS ARTTCULOS 2026 Y SIGUIENTES DEL CODIGO DE
COMERCIO.

GASTOS ADICIONALES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADC NO OBSTANTE LO QUE SE DIGA EN CONTRARIO EN LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES DE LA POLIZA, LA COMPARIA SE OBLIGA A INDEMNIZAR LOS GASTOS ADICIONALES (QUE NO TENGAN CARACTER DE PERMANENTES),
DEBIDAMENTE COMPROBADOS EN QUE NECESARIA Y RAZONABLEMENTE INCURRA EL ASEGURADO, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DEL SINIESTRO, HASTA EL 100%
DE LOS GASTOS DEMOSTRADOS. SUBLIMITE $200.000.000 EVENTO/VIGENCIA

"* DE IGUAL FORMA SE AMPARA EN EXCESC DE LA SUMA ASEGURADA, LOS SIGUIENTES GASTOS:

A) EL COSTC DE CUALQUIER CLASE DE CAUCIGN QUE EL ASEGURADO TENGA QUE PRESTAR; LA ASEGURADORA NO SE OBLIGA SIN EMBARGO, A CTORGAR DICHAS
CAUCIONES.

B} INTERESES DE MORA EN BENEFICIO DEL TERCERQ AFECTADO."

“* Asf MISMO SE INDEMNIZAR LOS HONORARIOS EN QUE NECESARIA Y RAZONABLEMENTE INCURRA EL ASEGURADO, POR CONCEPTO DE ABOGADOS,
CONSULTORES, AUDITORES, INTERVENTORES, REVISORES, CONTADORES, ETC., PARA OBTENER Y CERTIFICAR:

A) LOS DETALLES EXTRATDOS DE LOS LIBROS DE CONTABILIDAD Y DEL NEGOCIO MISMO DEL ASEGURADO, Y

B) CUALESQUIERA OTRAS INFORMACIONES, DOCUMENTOS Y TESTIMONIOS QUE SEAN PEDIDOS POR LA COMPANTA AL ASEGURADO SEGUN LO ESTABLECIDO EN
LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA. LA COMPARTA RECONCCERA HASTA EL 100% DE LAS GASTOS DEMOSTRADOS POR EL ASEGURADO.
suBLIMITE $100.000.000 EVENTO/VIGENCIA®

INDEMNIZACION POR EVIDENCIA SIN NECESIDAD DE SENTENCIA JUDICIAL: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO NO OBSTANTE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, QUEDA DECLARADO Y CONVENIDO QUE EN CASC DE CUALQUIER EVENTO CUBIERTO POR LA PRESENTE POLIZA, EL PAGO SE
REALIZARA CON LA DECLARACION O MANIFESTACION DE CULPARILIDAD DEL ASEGURADO POR ESCRITO, SIEMFRE Y CUANDO SU RESPONSABILIDAD SEA
EVIDENTE,

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN
MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DE LA ESTA, ¥ ELLAS REPRESENTEN UN BENEFICIC A FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE IMPLIQUEN UN AUMENTO A LA
PRIMA ORIGINALMENTE PACTADA, TALES MODIFICACIONES SE CONSIDERAN AUTCMATICAMENTE INCORPORADAS A LA POLIZA.

NO APLICACIGN DE DEDUCIBLE PARA GASTOS MEDICOS Y GASTOS SUPLETORICS: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO ¥ ACEPTADO QUE EN CASO DE SINIESTRO
AMPRRADO POR ESTE SEGURO, QUE AFECTE LAS COBERTURAS DE GASTOS MFDICOS ¥ PACOS SUPLEMENTARIOS, LA COMPANTA INDEMNIZARA LA PERDIDA, SIN
APLICAR NINGUN TIPO DE DEDUCIBLE SOBRE EL VALOR DE LA MISMA.

CLIENTE



POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENGIA EXPEDDORA SEAS MEDELLIN FUTURQ COD AGENCIA 456 RAMO 80  NePOLZA 994000000422 ANEXO
DATOS DEL TOMADOR

(\oueRe  E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORT DENTIFCACION NT  890,982.138-1

ASEGURADO: E.§.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACIGN. w7 890.982.138-1

IDENTIFICACION NIT 001-8
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

\

TEXTO DE LA POLIZA

-~

PAGO DE LA INDEMNIZACIGN: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE EL ASEGURADO SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A LA COMPARTA DE
SEGUROS EL PAGO DE LA INDEMNIZACION MEDIANTE LA REPARACION Y/O REPOSICION DEL BIEN 0 BIENES AFECTADOS Y/0 MEDIANTE EL GIRC DE DINERC A
LOS CONTRATISTAS Y¥/O PROVEEDORES DE BIENES O SERVICIOS CON LOS CUALES EL ASEGURADO DECIDA REEMPLAZARLOS. LA COMPARTA A PETICION
ESCRITA DE LA ENTIDAD ASEGURADA, EFECTUARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION HASTA EL MONTO DE SU RESPONSABILIDAD.

REVOCACION, NO RENOVACION O NO PRORROGA DE LA FPOLIZA: EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR EL
ASEGURADO EN CUALQUIER MOMENTO DE SU EJECUCION. LA COMPANTA POR SU PARTE PODRA REVOCARLO DANDO AVISO POR ESCRITO CON 30 DIAS DE
ANTICIPACION, ¥ EN MENOR TIEMPO EN EL EVENTO CONTEMPLADO EN EL ARTICULO 22 DE LA LEY 35 DE 1893. EN CASO DE REVOCACIGN FOR PARTE DE LA
ASEGURADORA, ESTA DEVOLVERA AL ASEGURADC LA PARTE DE LA PRIMA NO DEVENGADA, O SEA, LA QUE CORRESPONDE AL LAPSO COMPRENDIDO ENTRE LA
FECHA QUE COMIENZA A SURTIR EFECTO LA REVOCACION Y LA DEL VENCIMIENTO DEL SEGURO. EN CASO DE QUE SEA REVOCADO POR EL ASEGURADO, EL
INPORTE DE LA PRIMA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCION, SE CALCULARA TOMANDO EN CUENTA LA TARIFA DE SEGUROS A CORTC PLAZO. DE IGUAL
MANERA, LA COMPANfA SE OBLIGA A AVISAR SU DECISIGN DE NO RENOVAR O PRORROGAR KSTE CONTRATO DE SEGUROS CON 30 DfAS DE ANTICIPACION,
MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA DIRIGIDA AL ASEGURADO.

SELECCION DE ABOGADOS FARA LA DEFENSA: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LA SELECCION DE LOS PROFESIONALES ENCARGADOS PARA LA
DEFENSA CORRESPONDERA AL ASEGURADO, O LOS FUNCIONARIOS QUE ESTA DESIGNE, QUIENES PARA SU APROBACION PRESENTAN A LA COMPARIA LA
PROPUESTA CORRESPONDIENTE. LA COMPARfA PODRA, PREVIO COMUN ACUERDO CON LA ENTIDAD ASEGURADA, ASUMIR LA DEFENSA DE CUALQUIER LITIGIO
O PROCEDIMIENTO LEGAL A NOMERE DEL ASEGURADO, A TRAVES DE ABOGADOS ELEGIDOS POR ESTE.

SOLUCION DE CONFLICTOS: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE LOS CONFLICTOS QUE SE PRESENTEN DURANTE LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL, SE SOLUCIONARAN PREFERTIELEMENTE MEDIANTE LOS MECANISMOS DE ARREGLO DIRECTC Y CONCILIACION.

CLAUSULA DE EMISION DE CAUCIONES JUDICIALES. SUBIMITE DE $ 20.000.000.

V. EXCLUSIONES

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO, EL CLAUSULADC QUE OPERA ES5 EL DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA FORMA
04/03/2021-150%Z - P-06-GENER-CL-SUSG-30-DROI - 02/10/2020-1502-NT-P-06-P021020MGG7G7000.

EL PROPONENTE DEBERA INDICAR A TRAVES DE CONDICIONES GENERALES Y¥/O PARTICULARES, LAS EXCLUSIONES APLICABLES A ESTE SEGURO. CUALQUIER
EXCLUSION QUE CONLLEVE A DEJAR SIN EFECTO ALGUN AMPARO, CLAUSULA O CONDICION OTORGADA POR EL PROPONENTE SE TENDRA POR NO ESCRITA,

VI. CLAUSULAS DE GARANTTA

SEGUN CLAUSULADO DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA FORMA 04/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-30-DROI
02/10/2020-1502 -NT-P-06-P02Z1020MGG7G7000.

VII. DEDUCIBLES

A) RC DERIVADA DE PARQUEADEROS: 10% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA, MININO DE 1 SMMLV
B) DEMAS EVENTOS AMPARADOS EN LA POLIZA DE SEGURO: 10% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO DE 1 SMMLV

PARA EFECTOS DE ESTE SEGURO, EL CLAUSULADO QUE CPERA ES EL DEL SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA FCRMA
04/03/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-30-DROI - 02/10/2020-1502-NT-P-06-P021020MGG7G7000,

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

s
Ne POLZA' 994000000422 ANEXO () TIPO DE MOVIMIENTG: EXPEDICION PAGINA' §
DENTIFICACION. 890.982.138-1

TOMADOR: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
\
—— ——— N a _ ASEGURADOS ] — S ——
| iTEM ASEGURADO CCeNT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO |  PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
i
E.S.E. HOSPITAL
2138- E. 2 1 31 NO: 1 3
1 SAN JUAN DE 890982138-1 CARRERA 29 No. 15-31 ANORI 1,000,000,000.00f 1,995,894 2,379,984
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL COM IVA
1,999,994 2,379,994




=Y Asequradora Solidaria

 de (olombia NUMERO ELECTRONICO
NIT: 860.524.654-6 PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4960722553
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: SEAS MEDELLIN FUTURO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | DA | MEs Aflo
15 06 | 2023
; $ 2,380,000.00
AG. RAM. POL.: 496 _80 . 894000000422 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT 890.982.138-1
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
-
FORMA DE PAGO CHEQUE |:| EFECTIVO [:l VALOR PAGADO
con. No $
_ BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000496072255
a R
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
X Cuenta Corriente / Ahorros
| \NTERNET, (RSE-1C) www.solidaria.com.co Tarleta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla‘.“Surﬁmax. o_:ncma $9.999.999
Banco de Bogota Efeclivo o cheque yivmacencs Exta
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2)LA14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispositive méwil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
Gi Aval ! lectrénis
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito pa o et i
Banco Davivienda convenic baras # 1040955 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
& DNR 1004050 Rel 1 Ne Documenia, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Rel2 No_elaciranico 10 digiias Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ 500.000
Banco de Occidente 6) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS
Banco de Bogota POLIZAS ESTUDIANTILES $ 500.000
CAJEROS — Tarjeta DEbilo & EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
} AUTOMATICOS 7 . Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuadro Efectivo
¢ \DERECAUDO Corresponsales de Recaudo &) CONRED cﬂnvg"n'fgéﬂr\',‘gé:‘62%;’5150%'2%%4050
2 Referencia:
) IMPORTANTE 9) PUNTORED Numero electrénico para pagos 2,
aé - Este comprobante es ind<spe(nsable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. g : N
28 | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o chegue)
{53 - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razon social LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
H del tomador de la pdliza, nimero electrénico para pagos y nimera telefénico
) - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del i i i i
e LRs aefa pades. Linea Solldarla 01 SODQ 512021 gratis desdg
g - La devolucién de las primas a razén de la revocacién de polizas pagadas mediante tarjeta Cua|qUIer pa rte del pals.291 6868 en Bogota,
2 de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
£| | Ias deducciones aplicables al caso #789 gratis desde celulares
-Para el pago de su poliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales i i
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Claro, TIgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago. aspx L J

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -

N aracos O | (&Y Msequradora Solidaria

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —| 4960722553 o deColombi

NIT: B80.524.654-6

NRIBHE: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI [DENTIFICACION:  NIT  890.982.138-1 D;’s ”nE: 2;';"3
FECHA DE IMPRESION
ir FORMA DE PAGO CHEQUE I:’ EFECTIVO [:' VALOR PAGADO
L BS’A?\IDCO CHNE%UE

IRIIFERV AR T |

(415)7701861000019(8020)000000000007000436072255
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Pisc 8 y 12 Bogold

- Banco -



OE COLDMBIA

SUPLAINTEADINGIA FINAMCIERA

VIGILADO

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

confirma la ir

Ahora Aseguradora Sclidaria de Col

oo e

Asequradora Solidaria
« kliknbs poy) 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.624.6
NUMERO ELECTRONICD
PARA P,
4960722470 POLIZA No: 496 -88 - 994000000033 ANEXO:0
(AGENCM EXPEDIDORA' SEAS MEDELLIN FUTURO COD AGE 496 RAMO BB PAP
DA MES ARG DA MES DA MES ARO  HORAS DIA Es ARG
13 2023 | VIGENCIADELAFOLZA| 01 | 06 |2023| 73 59| | 01 | 06 | 2024 [23:59 | 366 | 15| 06 | 2023]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION REIMPRESION
DA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
ent EXPEDICION
PG DEMOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEX0| 01 | 06 |2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 [23:59 | 355‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMPRE . g.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORT TENTEIGAZION; [NIT 890.582.138-1
DRECCION CALLE ZEA CUDAD ANORI, ANTIOQUIA TELEFONG: o 048350803

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO i I "
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORTI DENTIFICACION:  NIT 890.982.138-1

DRECCION CALLE ZEA cubad ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO 6048350803
geneFiciarc TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION.  niT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARQS
/;T‘EM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIQQUIA CIUDAD: ANORI

DIRECCION: CARRERA 29 No. 15-31

ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIOQ MEDICO $ 950,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 950,000,000.00

TRANSPORTE EN AMBULANCIA 950,000,000.00 g.00

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 950,000,000.00 0.00

USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 950,000,000.00 0.00

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 950,000,000.00 0.00

GASTOS DE DEFENSA 95,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ™ Minimo: 10.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSARILIDAD CIVIL DEL DIRECTCR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NTT 001 - TERCEROS AFECTADOS

\ A

VALOR ASEGURADO TOTAL | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
§ *%*950,000,000.00 ;s ****x*%%25,650,000 §****15,000.00 § *w*+4,876,350 § *eaesnn30, 541,350
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMERE CLAVE BPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS 1295 100.00

/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'
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

||
1

RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020) 7000496072247 FIRMA TOMADOR

Ne————— |
. i "
DIRECCION N?T\FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota J iFORTIE B
i [
CAD1267808B0DFETASE CLIENTE } "

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogela * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6220 * Correo electrénico: defensoriasclidaria@gmail.com
Para mayur informar,lén lo invitamos a consultar e[fullelu en el siguiente link de nuestra pagina web:
htlp .com.ce/servicios/d del-consumidor-fi lero, aspx

Ao At nca a

Groat | Los Mejores Lugares
Place | para Trab

To

work. IS

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCM EXPEDIDORA SEAS MEDELLIN FUTURO COD AGENCIA 496  RAMC 88 NaPOLIZA' 994000000033 ANEXC.

DATOS DEL TOMADOR

re
NOMERE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION:  NIT 890.982.138-1

ASEGURADO  ®.§.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORT DENTFGACION.  NT  890.982.138-1

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICARO TERCEROS AFECTADOS

A

TEXTO DE LA POLIZA

e

SEGURC DE RC PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS

TOMADOR : E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE ANCRI
ASEGURADQ: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
BENEFICIARIOS DEL SEGURQ: TERCEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABIENTES,

UBICACION DEL(0S) PREDIO(S) ASEGURADOS: CARRERA 29 # 15-31
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: DESARROLLC DE ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PRESTRCION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE SALUD,

NO DE CAMAS DE INTERNACION: &

OBJETC DEL SEGURO:

OTORGAR LA CCBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICCS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS
EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES ¥ SUBLfMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL CCMO SE
DESCRIBEN EN LAS SICUIENTES CONDICIONES.

CONDICIONES GENERALES:
TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FORMA 18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D001 Y

18/06/2021-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170
HTTPS: //WWW.ASEGURADORASOLIDARIA.COM, CO/RESQURCES/SITEL /GENERAL /CLAUSULADCS /GENERALES/CL-SUSG- 38-RC-CLINICAS-Y-HOSPITALES-18062021. PDF

MODALIDAD DE CCBERTURA:

LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION CLAIMS-MADE, DONDE SE ENTIENDE POR CLAIMS-MADE LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, CONOCIDAS POR PRIMERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERIODO
DEL SEGURO, COMO CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBIERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLIZA EN SUS
AMPAROS GENERALES Y PARTICULARES, POR HECHCS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

LA FECHR DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DEL 01/05/2018, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO,
SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA RECLAMACIGN POTENCIAL.

NG EXISTIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTC A CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA © HECHO
QUE SE HAYA NOTIFICADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURD REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXIGN CON CUALQUIER CIRCUNSTANCIA ¢ HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO ANTERIORMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA,

AMPARO BASICO:

* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL NMEDICA: LfMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
CLAIMS-NADE.

* RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: LIMITE DEL 100% DEL VALCR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD "OCURRENCIA', POR
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

o PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS FREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA,

© SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS.

o SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICGS O DENTALES.

" HONORARIOS DE DEFENSA: LA ASEGURADCRA INDEMNIZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECIDO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE FRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABILIDAD SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERMINDS Y
CONDICIONES DE ESTE SEGURO.

SUBLTMITE DEL 10% DEL VALCR ASEGURADO TOTAL DE LA PGLIZA POR VIGENCIA, DISTRIBUIDO, Ast:

o POR PROCESO: COP $10.000.000.

o POR EVENTO: CCP $20.000.000.

* COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLTMITE DE COP $10,000.000 POR EVENTO / COP $10.000,000 VIGENCIA.

* COSTAS DEL PROCESQ: SEGUN FALLO JUDICIAL, LIMITADO SEGUN TEXTC CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

ANPARCS ADICIONALES:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICQOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC‘A EXPEDDORA SEAS MEDELLIN FUTURO COD AGENCIA 496  RAMC 88 NoPGLZA 994000000033 ANEXO Q
DATOS DEL TOMADOR

(Wovers,  X.9.X. HOSPIWAL GAW JUEN DX DIOEHE ABGRZ DENTIFICACION  NIT  890.982.138-1

ASEGURADO.  E,S,E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORT DENTIFICACION N7 890.982.138-1

IDENTIFICACION  NIT 001-8
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

\

TEXTO DE LA POLIZA

-
ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACION EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

* EXTENSION DEL PERTODO DE RECLAMACIONES, SEGUN CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO] DE LA POLIZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASQ DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMFLAZADA POR OTRA DE LA MISMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERTODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PFARA LAS RECLAMACIONES
INICIADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRTAN DE SER INICIADAS, POR FPRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTA EXTENSION DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COERC DE PRINA ADICIONAL DEL 50% DE LA PRIMA
ANUAL COBRADA INICIALMENTE.

* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA CAUSADA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES
¥ CENTROS MEDICOS. SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR
VIGENCIA.

" POSESION Y UTILIZACION DE EQUIPOS ESPECIALES: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA.

PARA QUE SE OTCRGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLTNICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS:

a) INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

b} MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

¢} EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DAflOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVISTOS EN EL NUNERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO ¥ APLICACION A PACIENTES
DE LOS EQUIPOS.

* SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS CUYA UNICN, MEZCLA ¥/0 TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS KEDICOS
ASEGURADOS, SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA,

" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS. SUBLfMITE DEL 50% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA.

* AMPARO DE GASTOS MEDICCS INMEDIATOS: SUBLIMITE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTC, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE
LA POLIZA POR VIGENCIA.

" COBERTURA A FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SUBLfMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE INCLUYE COMO
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERO, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESIGN PERSONAL O DANO MATERIAL AMPARADOS POR
LA POLIZA, TASADOS EN SENTENCIAS JUDICIALES O LAUDOS ARBITRALES, O ACUERDOS DE CONCILIACION AVALADOS POR LA ASEGURADORA. EN DARNOS
MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICICS FISICLOGICOS ¥ LOS DANOS A LA VIDA EN RELACION. DENTRO DEL MISKO SUBLTMITE SE INCLUYE EL
LUCRO CESANTE.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICICNES Y DEMAS CLAUSULAS:

“ CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA (30) Dfas.

AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) Dfas.

NC SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO.

DESIGNACION DE AJUSTADORES: SEGUN LISTADO DE LA COMPARTA,

ANTICIPO DE INDEMNIZACION DEL 50%: UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCIA Y CUANTTA DE LA PEJRDIDA, Y LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA
EN INDEMNIZAR.

" DEFINICION DE SUBLfMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASC DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALCR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION.

* CLAUSULA DE ARBITRAMENTO: LAS DIFERENCIAS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOMETIDAS A UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QUE
ESTARA INTEGRADO POR TRES ARBITROS NOMERADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRIMEROS, Y UN TERCERO NOMBRADC POR UN CENTRO DE
CONCILIACION O JUZGADO EN BOGOTA.

CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARIDAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECEQ
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS MISMOS TERMINGS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASOS EL TOMADOR DEBERA APORTAR LA INFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SCLICITE PARA DECIDIR SOBRE LA REND\-’ACIGN. PREVIAMENTE AL VENCIMIENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES: LA EMPRESA TOMADORA ESTA COBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESCO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON KSTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

" TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

" TODOS LOS AMPAROS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LTMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICIGN A ESTE,

EXCLUSICNES:
SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTC DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADC] DEL SEGURC, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

* ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.
* RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
SUS COKFONENTES O DERIVADOS,
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DATQOS DEL TOMADOR

—
NOMBRE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION:  NIT 890.982.138-1

ASEGURADD:  E,§.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI DENTFICACION. N 890.982.138-1

IDENTIFICACION.  NIT 001-8
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

A

TEXTO DE LA POLIZA

-

* RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA © SUPER OBESIDAD Y CON

MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRC CUADRADO.

" RECLAMACICNES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN.

* RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIQS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

* RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&Q), RC DE

PROFESIONALES NO MEDICOS (E&O), RC SERVIDORES PUBLICOS, ¥ RC AUTOMOTORES.

* RECLAMACIONES FRESENTADAS Y¥/0 DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PATS DE DOMICILIO DEL ASEGURADC, INCLUYENDO

AQUELLAS DONDE SE CCNCEDA EL ESTADC DE EXQUATUR EN COLCMEIA.

* RESFONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO

DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE CADA PROFESIONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

* SE EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACION CON EL RESULTADC FINAL DE CUALQUIER

PROCEDIMIENTO DE ESTETICA O EMBELLECIMIENTC, ESTETICA DENTAL O DISERNOS DE SONRISA, O CIRUGTA MAXILOFACIAL CON FINES ESTETICOS.
RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, Y/0 MANTENIMIENTO DE VEHfCULOS TERRESTRES, AFREOS Y/O ACUATICOS, INCLUYENDO

AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASECURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES ¥/U OMISICNES MEDICAS QUE CAUSEN DAROS Fisicos a

UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.

" BANCOS DE SANGRE: ESTA FOLIZA NO CUERE NINGUNA RECLAMACION Y/O DARO Y/C GASTOS

DERIVADOS DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS BANCOS DE SANGRE, EXCEPTO CUANDO ESTEN

EXCLUSIVAMENTE PROPORCIONANDO PRODUCTOS SANGUINECS FARE LAS ACTIVIDADES DEL

ASEGURADO.

* MANIPULACION GENETICA: ESTA POLIZA NO CUBRE NINGUNA RECLAMACION Y/0 DARO Y/O CASTOS QUE SURJAN DE DAROS GENETICOS Y/C MANIPULACION DE

MATERIA GENETICA.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

ESTA POLIZA NO APLICA A: ENFERMEDAD TRANSMISIBLE “LESION PERSONAL® O *DARNO MATERIAL' SURGIDO DE UNA TRANSMISION REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, INCLUYENDO, PERC SIN LIMITARSE AL NUEVC CORONAVIRUS EN CUALQUIER FCRMA DE CUALQUIER ORIGEN.

ESTA EXCLUSIGN APLICA AUN SI LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUIER ASEGURADO ALEGAN NEGLIGENCIA U OTRA CONDUCTA INDEBIDA EN:

A. LA SUPERVISION, CONTRATACIGN, EMPLEO, ENTRENAMIENTO O MONITOREC DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR INFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;

C. FALLA EN PREVENIR LA PROPAGACION DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORIDADES;

E. LA APLICACION DE CUALQUIER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLIGADO A CUMPLIR ANTES O EN CUALQUIER MONENTO DE LA
FROPAGACION REAL DE LA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.

ESTA POLIZA EXCLUYE TAMBIEN CUALQUIER RESPONSABILIDAD, GASTO DE CUALQUIER TIFO, DAROS, DEMANDAS, RECLAMOS O FERDIDAS,

(1) SURGIDOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O
CUALQUIER VARIACION MUTANTE DEL MISKO

(11} DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR,
SUPRIMIR O DE ALGUNA MANERA RELACIONADA A CUALQUIER BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-18) O CUALQUIER VARIACION MUTANTE DEL MISMO

(III) CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR LA IMPOSICION DE CUARENTENA O RESTRICCISGN EN EL MOVIMIENTO DE GENTE O ANIMALES, POR
CUALQUIER ENTE © AGENCIA NACIONAL O INTERNACIONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUIER VARIACION
MUTANTE DEL KISMO,

(IV) CAUSADOS DIRECTA C INDIRECTAMENTE POR UN AVISC O ADVERTENCIA DE VIAJE EMITIDA POR UN ENTE O AGENCIA NACIONAL © INTERNACIONAL DE
CUALQUIER TIPC EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-18] O UNA VARIACION MUTANTE DEL MISMO Y RESPECTO A (II) Y (IV)
CUALQUIER TEMCR O AMENAZA DEL MISMO (YA SEA REAL C PERCIBIDA).

PARA LOS PROPOGSITOS DE ESTA EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA: UNA ENFERMEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA POR
TRANSMISION DIRECTA O INDIRECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA INFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTQOR, TAL COMO
COMIDA CONTAMINADA POR EL PORTADCR Y CONSUMIDO PCR LA PERSONA INFECTADA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS ¥ DATOS CIBERNETICOS
1. NO OBSTANTE, CUALQUIER DISPOSICIGN CONTRARIA EN ESTA POLIZA O CUALQUIER SUPLEMENTO A LA MISMA, SE EXCLUYE CUALQUIER:

1.1 PERDIDA CIBERNETICA.

1.2 PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO
POR, RESULTANTE DE, QUE SURJA O ESTE RELACIONADO CON CUALQUIER PERDIDA DE USO, REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, REFARACION, REEMPLAZO,
RESTAURACION O REPRODUCCION DE CUALESQUIERA DATCS, INCLUYENDO CUALQUIER CANTIDAD RELACIONADA CON EL VALOR DE DICHOS DATOS,
INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA.
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NOMBRE E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION.  NIT 890.982.138-1
ASEGURADO g _.g.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION: - T 890.982.138-1

IBENTIFICACION NIT 001-8

BENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS

J

TEXTO DE LA POLIZA
~

(2. EN EL CASC QUE CUALQUIER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSIDERADA INVALIDA O INAPLICABLE, EL RESTO FPERMANECERA EN PLENO VIGOR Y
EFECTO.

3, ESTA CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO CON CUALQUIER OTRA DISPOSICICN DE LA POLIZA O CUALQUIER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACTON CON LA PFRDIDA CIBERNETICA O LOS DATOS, REEMPLAZA ESA DISPOSICION.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACIGN, COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SEA CAUSADO O
APORTADC POR, RESULTE O SURJA DE, C ESTE EN CONEXION CON UN ACTC CIBERNETICO © UN INCIDENTE CIBERNETICO INCLUYENDO, PERC SIN LIMITARSE
A CUALQUIER ACCION TOMADA CON EL FIN DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O REMEDIAR CUALQUIER ACTO CIBERNETICC O INCIDENTE CIBERNETICO.

B. ACTO CIBERNETICO:

ACTO O SERIE DE ACTOS NO AUTORIZADOS, MALINTENCIONADOS O DELICTIVOS, SIN CONSIDERACION DEL TIEMPO Y ESPACIO, O LA AMENAZA O ENGARO
RELACIONADOS CON EL ACCESO, PROCESAMIENTO, USO U OPERACION DE CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO.

C. INCIDENTE CIBERNETICO:

TODO ERROR U OMISION O SERIE DE ERRORES U OMISIONES RELACIONADOS CON EL ACCESO, PRCCESAMIENTO, USO U OPERACION DE CUALQUIER SISTEMA
INFORMATICO; ©

CUALQUIER INDISPONIBILIDAD O FALLO PARCIAL O TOTAL O SERIE DE INDISPONIBILIDADES O FALLOS PARCIALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUIER SISTEMA INFORMATICG.

D. SISTEMA INFORMATICO:

CUALQUIER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNICACION, EQUIPO ELECTRONICO (INCLUYEND® FERC SIN LIMITARSE A TELEFONOS
INTELIGENTES, LAPTOPS, TABLETS, DISPOSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O MICROCONTROLADOR INCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMILAR O
CONFIGURACION DE LO ANTES MENCIONADC E INCLUYENDO ASIMISMC TODA ENTRADA Y SALIDA, DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO DE DATOS, EQUIPO DE
REDES O INSTALACIONES DE COPIAS DE RESPALDO, DE FROPIEDAD U OPERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUIER OTRA PARTE.

E. DATOS:

INFORMACION, HECHOS, CONCEPTOS, CODIGO O CUALQUIER OTRA INFORMACION DE CUALQUIER NATURALEZA REGISTRADA Y TRANSMITIDA EN CUALQUIER FORMA
PARA SER USADA, ACCEDIDA, PROCESADA, TRANSMITIDA O ALMACENADA POR UN SISTEMA INFORMATICO.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADC Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA AMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:

" §1 LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXFRESAMENTE EXCLUIDA DE LA POLIZA.
" 58I EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

AMBITO TERRITORIAL:

" JURISDICCION ¥ LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.

GARANTIAS:

PARA LOS EFECTOS ¥ CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENIDO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADC, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTTAS
ESTIPULADAS EN EL NUMERAL ARTICULC 25 GRRANTIAS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTTA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO MENCIONADO.

DEDUCIBLES:

* GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIELE.

' GASTOS DE DEFENSA, CAUCIONES JUDICIALES Y COSTAS DEL PROCESO: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE

* DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 10 SMMLV

VALOR ASEGURADO:

LIMITE BASICO ASEGURADO: § 950.000.000

CLIENTE
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DATOS DE LA POLIZA

Nimero de Namero de
| natzas 994000000033 e 1]
|
\
| Agencia: SEAS MEDELLIN FUTURO Ramo: RC CLINICAS
Asegurado / E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
Beneficiario: ANORI
Tomador / E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
Garantizado: ANORI

Detalle amparos asegurados:

Amparo / Cobertur Inicio de Vigencia Fin de Vigencia Valor Asegurado
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL jueves, 1 de junio de 2023 sabado, 1 de junio de 2024  $850,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA jueves, 1de junio de 2023 sabade, 1 de junio de 2024 $850,000,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTCOR MEDICO) jueves, 1 de junio de 2023 sabado, 1 de junio de 2024  $850,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA jueves, 1 de junio de 2023 sabado, 1 de junio de 2024  $950,000,000.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS jueves, 1 de junio de 2023 sabado, 1 de junio de 2024  $950,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA jueves, 1 de junic de 2023 sabado, 1 de junio de 2024  $95,000,000.00
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Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6

NUMERPMELP%EEEONICO
COMPROBANTE DE PAGO 7| 4960722470
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$ 30,541,350.00

Agencia Exp: SEAS MEDELLIN FUTURO DIA | MES ARO

15 | 06 | 2023

FECHA DE IMPRESION

AG. RAM. POL.: 496 .88 .994000000033

LNOMERE

IDENTIFICACION:  NIT

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI 890.982.138-1

=
FORMA DE PAGO cheaue || erectivo | | VALOR PAGADO
cob. No $
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000496072247
2 ™
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO|
x —— idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET (PSE-TC) solidaria.com.co Tarjeta de Crédito 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.939
Banco de Bogota Efectivo o cheque YAImECoReRExln
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de 2) LA 14 Supermercados $9.999.999
pago desde su dispasitiva mavil,
sin necesidad de imprimir. 3) PUgTO DEAF'II\GD Convenio No. 6792 $4.000.000
u lectréni
TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 Tarjeta de Crédito fupo Ava LOCHIS0 CRPIan e
Banco Davivienda convenio barras # 1040855 4) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
& DNR 1004050 Rel. 1 No Dacumania, 5) EFECTY Convenio No. 6792
BANCOS Rel2 No_eleciranica 10 digilcs Efectivo 6 Cheque y Numero electrénico $ 500.000
Bg”w d; OSC‘detgfe 6) COOPENESSA UNIIEbO COMVEMOPARAPAGDS | o L oo
anco de Bogo L LES B
CAJEROS Rod ATH Tarjeta Débito 6 EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
| AUTOMATICOS G - Tarjeta Crédito 7) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
CORRESPONSALES er cuacro Efectivo .
8) CONRED Monto maximo $1.000.000
s |DERECAUDO Coresponzales:ae Recalidd ' Convenias No. 1040955 yio 1004050
g Referencia:
é_-_ IMPORTANTE h 9} PUNTORED Numero elecirdnica para pagos )
i% | -Este comprobante es indlspensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo
£ | - No se reclben pagos mixtos (efectivo o cheque) i
g - Para pagoes en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén sccial LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
z del tomador de la péliza, nimero electronico para pagos y numero telefonico _
] = ffrfefgge?escfr‘faﬂgdﬁgrgepigﬁ telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del Linea Solidaria 018000 512021 gratls desde
§ |- La devolucion de las primas a razén de |a revocacién de pélizas pagadas mediante tarjeta cualquier par‘te del pa|5291 6868 en BOgOté,
= de crédito se realizara con cargo a la misma tarjeta, menos .
¢| | las deducciones aplicables al caso. #789 gratis desde celulares
-Para el pago de su po6liza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales i P
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Clarﬂ, TlgO y Movistar.
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

NUMERO ELECTRONICO

PARAPAZOS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H 4960722470 iﬁﬁ“i‘;';‘t’zﬂ“m
NGUERE: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION: T 890.982.138-1 s e i
FECHA DE |MPRESION
( FORMA DE PAGO cieque [ | erectivo | | 1 VALOR PAGADO 1
BANGO cHEbUE $

[N

(415)7701861000019(8020)000000000007000496072247
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogold

- Banco -



