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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION ¥: LIQUIDACION DE CONTRATOS tar)
Cadigo: 2B8-FR-0022 ' )

L=

Fecha: 18-08-2015

APROBACIGN GARANTIA UNICA POLIGIANACIONAL
Version: 2 i

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 2115 DEL 23 DE JUNIO 2023 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA 100 DEL 30 DE JUNIO DE 2023 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 N°. 81-7-20269-23

CONTRATISTA: IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U.
NIT: 900.243.862-1

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO NIVELES DE
COMPLEJIDAD |, Il PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD EN

EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1. ‘

VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($83.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: Para la vigencia 2023 TRES MILLONES DE PESOS
($3.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y para la vigencia 2024 OCHENTA MILLONES DE PESOS
($80.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2024.

PéLIZA§ CUMPLIMIENTO N° 380-47-994000139582 Anexo 0 Expedida 26/12/2023
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA DE REéPONSABILIDAD CIVIL N° 380-88-994000000030 Anexo 0 Expedida 27/12/2023
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 16.600.000,00 26/12/2023 01/02/2025
Calidad del servicio $ 41.500.000,00 26/12/2023 01/02/2025
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e
Ity d%mnizacion - $4.150.000,00 26/12/2023 01/02/2023
Responsabilidad civil profesional $ 232.000.000,00 27M12/2023 27/12/2024

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en ¢ ntrato de la referencia, se
aprueba la péliza de garantia Gnica.

Para constancia se firma en Bogot3, el dia 2 8 ch 20

Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MUNOZ PACHECO
Analista de Contratos

Revisado por: Subintendente DIEGO GIOVANNY PAﬂﬁO GONZA]
Jefe (E) Grupo contratos (RASES) No.1,

Revisado por: Capitin JHON EDISON LIZCANO GO
Jefe Area Logistica y Financiera (RAS|

Vo.Bo.: Abagado Mayor YESID GUERRERO RODREGUE%

i

Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Disan.rases1-ct@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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o de(olombia POLIZA DE GARANTIA ONICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
NIT: £60.524.854-8 EN‘I']DADES ESTATALES- RETO E 2015 T
TRICLsus
Nausnig Agl.;cmcmco
s POLIZA No: 380-47-994000139582  ANEXO: 0
3805360116 |
r ™
AGENCIA EPEDIDORA: KENNEDY COD.AGENCI: 380 RAMC: 47
TPODEMOVMENTO: EXPEDICION TPODEMPRESON:  REIMPRESION |zs | |2023| | zsi 13[ zoza[
S FECHA DE SPRESION J/
. DATOS DEL AFIANZADO Y
NOWSRE:  IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U IDENTIFICAGION: 8T 900.243.862-1 w
=
i
DIRECCON: CALLE 8 9,99 CWOAD: LETICIA, AMAZONAS TELFONG: 085927183 Jg
S
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO \E
“EW A mﬂw-mmm a%gxgmg -DIRECCION DE SANIDAD -REGIOMAL DE IDENTIFICACON: a7 900,336.524-5 3
ASEGURAMIENTO A : g
=
FENERGARIO: LA NACION-POLICTA NACTONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE IDENTIFICACON:  mT 900,336.524-5 g
- ASEGURANIENTO EN SALUD N. 1 )z
r AMPARDS §
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE DRESTACION DE SERVICIOS
ggsmggxou AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO 26/12/2023 01/02/2025 16,6500,000.00 //
PAGO DE SALARIOS, msmcxcms SOCIALES E IND 26/12/2023 01/02/2028 4,150,000.00
x - cggm DEL SERVICT 26/12/2023 01/02/2025 41,500,000.00

NIT 500336524 - LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***QBJETO DE LA GARANTIA®+**

-EL_OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES NO,
81-7-20269-23, DE FECHA 21 DE DICIEMBERE DE 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CISN DE
SERVICIOS DE LABDRM‘ORIO CLINICO NIVELES DE COMP I, II PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA UNIDAD

LEJIDAD
PRESTADORA DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL AMARZONAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1.

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO MDEMMMYBBMWPMPWMY
LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENE?ICIO DE EXCUSIGH

Ahom Augurndon Solidaria ¢e Colombla confirma la Informacidn de los clientea a través del Call Center, por favor langa en cuenta que serd aanncudo para realizar o procadimiento

N ]
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCRPRIMA: GASTOS EXPEDICION: ) A TOTAL A PAGAR: =
§ wwww§2,250,000.00 § weeoansrae284,133 Swwwel]l,000.00 § revenasasens |g teswaadesnl95, 133 g‘
" NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART mcﬂmﬁmm WPART VALORASEGURADG )\ &
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00 ; 5
8
o
w
. /5
mmzusoucﬂunrconmnctaumcmrmmneszsum USTED EN CALIDAD DE mmsu%muﬁm EXPRESA, VOLUNT, §
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA E!TEEN!:ARB!JEA RECOLECTAR, E
CIRCULAR SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES SUMINISTRADOS, P,
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO W 8
sncuLPRmctP DEL REFERIDA SOCIEDAD, LG QUE IMPLICA EL LSO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, Y DE SER EL , CUA LA
COMERCIAL LO REQUIERA_ LA WWYM DE LOS MISMOS A UN TERCERO DO TERCEROS P, BAJO LOS P, oEuu»:Hmneg
2.012, DECRETO ﬂm DE :ms Y Nanu.\'rmm VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD, ASEGURADORA LAS CONDICIONES DE
%m& ELTIEIIPO DE Dlm% ctu.n [+ u%agﬁcl BH_%?&Y POR EL mwﬂ LA SOCIEDAD mﬁ&.& conrogm-: L'g =
ABLEcIDo EN SUS MANUALES Y POLPI'!E- IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:/{ASE( Wmmmmmamm CIDAD.A.SPX
DE ACUERDO CON EL ART, 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN
CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCE LA TERMINACION A.U‘I'OIMTICA DEL CONTRATO DE SEGURO.
E lias umdidmea enerales de su pﬁnzz 58 puadsn d de nuestra vgﬁlna Woeb www.sclidaria.com.co en la opcién SEGURDS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES,
pensando avadﬂmrta dez de esia pdliza ingresando a nuestra Pégina Web www.
samwos CONSULT/ DECMHPLII.IIEITO.
g //‘/.— i
£ i
FIRMA ASEGURADOR 00000000007000380538011
DIRECCION NOFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. GA<S Pbo 12 Bogou CLIENTE
CDD0207DOCASPCIFSE

m:ddmmvmmummmmlum'nmmmm13,\.25.330&;.&1 Bogotd 91

Fi 1) 7819180 Celular: 312 342 6229 * Cormeo
m:::wmm,gﬁnnldnhlnﬂmu;rmdefdlun uno!dsuhnh!!ukd.numm“b:




CERTIFICACION

Aseguradora Solidaria de Colombia Ltda. Entidad
Cooperativa S.A. Certifica que la péliza de Cumplimiento Numero
994000139582 expedida por la compariia, fue cancelada la
prima por parte del tomador, de acuerdo con lo sefialado en el

numeral 19 del articulo 25 de 14 ley 80 de 1993, en concordanma
con el articulo 7 de la ley 1150 de 2007.

Tomador: IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ
VASQUEZ E.U.

NIT: 900.243.862-1

Asegurado: LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE
SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1.
NIT: 900.336.524-5

Se firma en Bogotad el dia 26 de diciembre de 2023

b /(1

Firma Autorizada

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA



SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
D COLOMBTA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

= &ldkmb2 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

Fers Tresasr e aroes Lainn

Greol | Los Myjores Lugates
Ftac- para Trabajar*

WO!R ANUELALATRA

DIRECCION: CALLE 8 No. 9-99 IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GCMEZ VASQUEZ E.U
ACTIVIDAD: CLINICA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 232,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 232,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.0C % DEL VALOR DE LA DERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL
BENEFICIARIOS i
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
TOMADOR : IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U
ASEGURADO: IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U

BENEFICIARIOS DEL SEGURO: Terceros afectados o sus causahabientes.
UBICACION DEL(OS) PREDIO(S) ASEGURADOS:
CALLE 8 # 9 - 99 BARRIO CENTRO - LETICIA - AMAZONAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacidén de servicios
profesionales de salud, consistentes en servicios médicos del tercer (III) nivel.

No DE CAMAS DE INTERNACION: 0

VIGENCIA: Un Afio, con inicio de cobertura a las 23:59 hora local, fecha de inicio a convenir

OBJETO DEL SEGURO:

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3805361049 POLIZA No: 380 -88 - 994000000030 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA: KENNEDY COD.AGE: 380 RAMO: B§ PAP:
DA MES ANO i MES  ARO HORAS DIA  MES ANO  HORAS DIA  MES
27 | 12 | 2023 | VIGENCADELAPOLIZA | 27 | 12 | 2023 | 23:59 | | 27 | 12 | 2026 |23:59 | 366| | 27| 12| 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
4 DIA MES ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPC DE MOVIMIENT!
IMENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 27 | 12 | 2023 23: 59| 27 | 12 | 2024 |23 59 | 366 ]
LN VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
p DATOS DEL TOMADOR
NOMSRE:  IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U DENTIFICAGION:: - NIT 900.243.862-1
r
DIRECCION: CALLE B8 # 9 - 99 BARRIO CENTRO - LETICIA - ciuDAD: LETICIA, AMAZONAS TELEFONO: 6085927183
_ AMAZONAS
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
5
ASEGURADO: ¥ W
IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U CENTIFICACION: N7 900.243.862-1
DIRECCION: CALLE 8 # 9 - 95 BARRIO CENTRO - LETICIA - cwpAp: LETICIA, AMAZONAS TELEFONC: 60-85927183
AMAZONAS
sEnEFiciARIo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N 001-8
( DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: AMAZONAS CIUDAD: LETICIA )

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimlento

-

A ¢ J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *w%232,000,000.00 § *kkkkkixg 079,068 $***x15,000.00 § EERAERFERAFR] $ *kxrxxx%6,994,068
INTERMEDIARIO COASEGURC CEDIDO °
4 NOMBRE CLAVE %PART NOMERE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO N
OLGA MARIA LOSADA ACOSTA 4765 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

J

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

LANRLHRRREII

(415)7701861000019(8020)000000000007000380536104 FIRMA [TOMADOR

cT

LUIRINCON 0
CDD0207DOCOSFD7ESE f CLIENTE

DIRECCION N?TIF!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I %E‘%I\
Il

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccidn: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7819180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonaso\naana@gmml com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pigina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC!A EXPEDIDORA: KENNEDY COD. AGENCIA: 380  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000030 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE: IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U IDENTIFICACION:  NIT 900.243.862~1
3 IDENTIFICACION: -
ASEGURADO:  TPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U MT 500.243.862-1
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS !
\ J
TEXTO ITEM 1

': N
Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Precfesional Médica a las Clinicas, Hospitales y Centros Médicos, en consideracién 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 y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones.
INTERES ASEGURADO
De conformidad con los limites, sublimites, coberturas y condiciones generales o particulares descritos en la caratula'de la péliza, el
presente seguro tiene por objeto cubrir las reclamaciones o gastos de defensa que se deriven de la ejecucién UNICAMENTE del Contrato de
prestacién de servicios PN RASES HNo. 81-7-20269-23 entre LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1., y IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUES E.U. CUYQ OBJETO ES LAPRESTACIGN DE SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO NIVLES DE COMPLEJIDAD I, II PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA UNIDAD PRESTATADORA DE SALUD EN EL DEPARAMENTO v
PERTENECIENTE A LA RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.
CONDICIONES GENERALES:
Textos segln clausulado Aseguradora Splidaria 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/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL-SUSG-38-RC-CLINICAS-Y-HOSPITALES-18062021 . pdf
MODALIDAD DE COBERTURA:
La p6liza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién 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 pdliza en sus
amparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.
FECHA DE PERIODO' DE RETROACTIVIDAD:
La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es a partir del inicio de vigencia de la presente pdliza con Aseguradora Solidaria.
No existird responsabilidad con respecto a cualguier reclamacién gue sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho
que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra péliza de seguro realizada previamente al inicio de esta péliza; y/o que
surja o esté en conexidn con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

¥
AMPARO BASICO:
" Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evente y vigencia, en MODALIDAD
CLAIMS-MADE.
" Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, EN MODALIDAD "OCURRENCIA", por
los siguientes eventos:
o Propiedad, arrendamientc uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.
o Posesién y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.
o Suministro de medicamentos.
0 Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales médicos, guirtirgicos o dentales.
" Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en gue 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 pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.
Sublimite del 10% del valor asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:
o Por Proceso: COP $10.000.000.
o Por Evento: COP $25.000.000.
" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de COF $5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigencia.
" Costas del Proceso: segfin fallo judicial, limitado segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.
AMPRROS RDICIOMALES:
Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de la péliza.
"
" Amparo de Gastos Médicos Inmediatos: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evento, ¥ del 10% del valor asegurado de
la péliza por vigencia. A
" Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento / vigencia. Se incluye como
Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente de una lesién personal o dafio material amparados por
la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de conciliacién avalados por la Aseguradora. En Dafios
Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolégicos y los Dafios a la Vida en Relacidén. Dentro del mismo sublimite se incluye el
Lucro Cesante.
ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:
" Cldusula de Revocacién: treinta (30) dias.
" Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.
" No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.
1
\ e

CLIENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

QGENCIA EXPEDIDORA I{_ENN'EDY COD. AGENCIA 380 RAMO: B8 NoPOLIZA: 994000000030 ANEXO: (
DATQOS DEL TOMADOR

NOWSRE:  IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U IDENTIFICAGION: NIT 900.243.862-1

ASEGURADO:  IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U IDENTIFICACION: - NT 900.243.862-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS

A

f TEXTO ITEM 1

Ve

" Designacién de Ajustadores: segln listade de la Compafiia.

" Rnticipo de Indemnizacién del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar.

" Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacién.

" Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, serdn sometidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos primercs, y un tercero nombrado por un centro de
conciliacidén o juzgado en Bogota.

" Clausula de no Renovacién Tacita o Automitica: mediante la presente clausula se deja claridad que el Asegurader se reserva el derecho
de renovar la péliza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberd aportar la informacién que el
Asegurador solicite para decidir sobre la renovacién, previamente al vencimiento de la cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la empresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estade de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o c¢ircunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Cédigo de Comercio.

" Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones deberdn ser acordadas con Aseguradora Sclidaria de Colombia.

" Todos los amparos y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad ¥ no son en adicién a este.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicic de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, Textos segin 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 se excluyen ademds
las aqui nombradas cualguier diferencia con amparos y exclusiones prevalecerdn las siguientes:

o Asegurado contra Asegurado.

© Reclamaciones por actos médicos electives para la reduccién de peso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitdricos,
sus componentes o deriwvados.

o Reclamaciones por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

o Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualguiera gue sea su causa y/u origen.

O Reclamaciones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de esta cobertura, ¢ a su Fecha de
Retroactividad, cualguiera que aplique.

o Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante. ¥

o Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&0), RC de
Profesionales no Médicos (E&0), RC Servidores Piblicos, y RC Automotores.

© Reclamacicnes presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exguatur en Colombia.

© Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de wvehiculos terrestres, aéreos y/o acudticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos Gnicamente por acciones y/u omisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una ambulancia como paciente del Asegurado.

o Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidn del director médico y el perscnal administrativo
de la institucién asegurada.

o Reclamaciones derivadas de inconformidad del paciente con el resultado estético final.

© Cirugia Plastica / Estética: Esta p6liza no cubre ninguna reclamacién y/o dafio y/o gastos derivados de la cirugia pléstica /
cosmética a menos que la cirugia pldstica y /o estética reconmstructiva sea totalmente necesaria como consecuencia de un - accidente
y / o deformacién congénita

© IVF- Fertilizacién in Vitro / Esterilizacién / Aborto: Esta péliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafio y/o gastos derivados o
atribuibles a la realizacién de cualquier tratamiento de fertilizacién in vitro, procedimiento de esterilizacién y/o cualquier otra
operacibn/ tratamiento destinada a la terminaci6n/ interrupcién del embarazo a menos que sea clinicamente indicada

© Esta p6liza no cubre, ningln reclamo (de cualquier naturaleza, tales como pero no limitado a civil, penal, disciplinario, ético
administrative), pérdida o dafios ya sea materiales o personales, patrimoniales o extrapatrimoniales, punitivos, multiplicados o de
cualquier otro tipo (incluyendo pero no limitado a: angustia emocional, trauma mental, cualquier tipo de fobia, interrupcién de
negocios, sufrimiento Tisico de cualquier tipo, dafios por haber sido o estado expuesto a enfermedades contagiosas o infecciosas, etc.),
ni ningGn tipo de gastos; gue provengan directa o indirectamente (causados y/o relacionados de alguna manera) con: el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), y/o Sindrome de Deficiencia Adquirida (SIDA), , vy/o hepatitis, y/o enfermedad Creutzfel- Jacob, y/o
zika, y/o ningin tipo de coronavirus (incluyendo pero no limitado a COVID-18), y/o cualquier virus o bacteria (incluyendo pere no
limitado a: Ebola, bird flu, SARS, MERS, swine flu, etc.), y/o sus agentes patdgenos y/o o cualquier enfermedad de cualguier naturaleza
que se considere epidémica y/o que se considere pandémica, o que haya sido declarada en cualquier forma ya sea por la Organizacién
Mundial de la Salud y/o Gobierno de un Pais y/o cualguier otra entidad oficial o no como epidemia y/o pandemia.

© Bancos de Sangre: Esta péliza no cubre ninguna reclamacidén y/o dafio y/o gastos derivados del funcionamiento de los bancos de
sangre, excepto cuando estén exclusivamente proporcionando productos sanguineos para las actividades del asegurado

© Manipulacifn genética: Esta pdliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafo y/o gastos que surjan de dafios genéticos y/o manipulacién
de materia genética.

© LASIK: Esta pbliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafio y-o gastos que surjan de o en conexidn con el desempefic de LASIK (Laser in
situ keratomileusis |

© Esta pdliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafio y-o gastos que surjan directa o indirectamente y causada por o asociada cen un
ensayo clinico y/o prueba de cualgquier droga y/o medicamento

0 Delegacidn: Esta pdliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafio y/o gastos que surjan de tratamientos, servicios, y / U otros actos
meédicos propios de la responsabilidad de los médicos y que sean delegados a personal no médico diferentes a médicos responsables.
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TEXTO ITEM 1
s Y
o Esta péliza no cubre ninguna reclamacién y/o dafic y/o gastos que surjan y/o sea atribuibles o formuladas al asegurado ¥ que sean
relacionadas y/o derivadas de cualquier tipo de ataque sexual, abuso y/o acoso fisico y/o sexual y/o violacién, discriminacién
sexual asi como cualguier evento gue atente contra la libertad e indemnidad sexual de individuo .Y que sucedan tanto con el pretexto de
tratamiento o de forma aislada e independiente de dicho pretexto y/o en el curso del tratamiento médico o de forma aislada e
independiente del mismo tratamiento.
o Telemedicina
0 Rehabilitacién automdtica de la suma asegurada
o Riesgo y-o ataques cibernéticos ( Cyber and Data Total Exclusion LMA5468)
o Operaciones domiciliadas en Estados Unidos N
0 Los reaseguradores no serdn responsables de pagar dafios y/o costos originados en, basados en o atribuibles a reclamaciones generadas
por o resultantes de, directa o indirectamente, total o parcialmente actividad(es) que tengan que ver con paises, entidades y/o
personas Sancionados por el Departamentc de Estado de los Estados Unidos de Norteamérica ¥-0 Unidén Europea y-o Reino Unido
0 Queda totalmente excluido cualquier exposicién originados en, basados en o atribuibles a reclamaciones generadas por o resultantes
de, directa o indirectamente, total o parcialmente riesgos y/o exposiciones relativos a Rusia y-o Ucrania y-o Bielorrusia.
0 Y Demds exclusiones y términos gue trae en la pdliza general de la Fundacién San Carlos
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
Sujeto a los demds términos y condiciones de esta péliza, gqueda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:
" 8i la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la péliza.
" 8i el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.
i
EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE
Esta P6liza no aplica a: Enfermedad Transmisible "Lesién Personal" o "Dafioc Material" surgido de una transmisién real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualguier origen.
Esta exclusidn aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:
a. La supervisién, contratacién, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar infectados Y propagar una enfermedad
transmisible;
b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;
c. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o
d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;
e. La aplicacidén de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualguier momento de la
propagacidn real de la Enfermedad Transmisible.
Esta POliza excluye también cualquier responsabilidad, gaste de cualquier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,
(i)  surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-13) o
cualquier variacién mutante del mismo
(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier accién tomada para contrelar, prevenir
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién mutante del mismo
(iii} causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en el movimiento de gente o animales, por
cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualgquier variacién
mutante del mismo.
(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacional de
cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variaci6n mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv)
cualguier temor o amenaza del mismo (ya sea real o percibida).
Para los propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una perscna a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada por el portador y consumido por la persona infectada.
CLAUSULA DE EXCLUSIGN DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS
1. No obstante, cualguier disposicién contraria en esta péliza o cualguier suplemento a la misma, se excluye cualquiera
1.1 Pérdida cibernética.
1.2 pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacifn, cogte, gasto de cualguier naturaleza causado directa o indirectamente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cualquier pérdida de uso, reduccién de la funcionalidad, reparacién, reemplazo,
restauracion e reproduccién de cualesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualquier otra causa o evento gue contribuya simultdneamente o en cualquier otra secuencia.
2. En el caso que cualquier parte de esta cldusula fuera considerada invdlida o inaplicable, el resto permaneceri en pleno vigor y
efecto. :
3. Esta cldusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la péliza o cualquier suplemento que tenga
relacidén con la pérdida cibernética o los datos, reemplaza esa disposicién.
J
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NOMBRE: IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U IDENTIFICACION:  NIT 500.243.862-1
ASEGURADO: TIPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U IDENTIFICACION: T 800.243.862-1
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BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
A 2
r TEXTO ITEM 1
e R
Cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacidn, coste o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexién con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, perc sin limitarse
a cualguier accidn tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualgquier acto c¢ibernétice o incidente cibernético.
B. ACTO CIBERNETICO:
Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tiempo y espacic, o la amenaza o engafio
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualguier sistema informatice.
C. INCIDENTE CIBERNETICO:
Todo error u omisién o serie de errores u omisicnes relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacidén de cualquier sistema
informitico; o
Cualguier indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualquier sistema informético.
D. SISTEMA INFORMATICO:
Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyendo perc sin limitarse a telé&fonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionado e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositive de almacenamiento de datos, eguipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u operadas por el asegurado o cualquier otra parte.
E. DATOS:
Informacidn, hechos, conceptos, cédigo o cualquier otra informacién de cualquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informético.
AMEITO TERRITORIAL:
" Jurisdicecién y Legislacidén Aplicable: colombiana.
r
GARANTIAS:
Para leos efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, gqueda expresamente declarado y convenido que
este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurade, gue durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuladas en el numeral Articulo 25 - GARANTIAS - del clausulado general de la péliza, adicionalmente cumplird con las gque se
relaciona a continuacién;
" Cumplir con las disposiciones legales y administrativas que regulan su actividad profesional.
" Llevar adecuade registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucionmal dnica y en
la historia clinica y{o ficha clinica de cada servicio. En la misma, el asegurado deberd anotar en forma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuacién médica relacionada con la atencién del paciente, asi como todos los datos objetivos acerca del paciente y de
su estado clinico, realizando anamnesis, diagndsticos, indicaciones, evolucién, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos los
casos.
" Mantener protocolos quirdrgicos y anestésicos, partograma, registros de monitoreo cardiolégico intracperatorio, fetal, y el resultade
de los estudios complementarics solicitados, transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse
como correspondientes al paciente.
" Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta, contenga un formulario que demuestre la existencia de un proceso de
consentimiento informado como acto médico previo a la intervencién guirdrgica o tratamiento programado del paciente, que permita
demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendié lo explicado por el médico tratante, en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho formulario de procese de consentimiento informado deberd también estar suscrito por el o los
profesionales intervinientes.
" Mantener los equipos de diagndstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionamiento y mantenimiento y seguir las normas de
la prictica médica e ipnstrucciones del fabricante para su uso.
" Emplear personal debidamente capacitado y legalmente autorizado cuando se practique algin tratamiento o examen o servicio médico.
El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones gue establece el artficulo mencicnade.
DEDUCIBLES:
" Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.
" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: 10% de valor de tales gastos.
" Demi&s Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 10 SMMLV.
. J
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