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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ?i%}
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

EJERCITO NACIONAL

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En su condicién de Ordenador del Gasto DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, cargo en el que fue nombrado,
mediante HR No. 2022315022418263 del 10 de Diciembre de 2022 y en la Orden Semanal No. 003 art. 007 del 19 de
Enero de 2024, debidamente facultado para celebrar contratos mediante Resolucion 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 Contratacién” y demés 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 denominara DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN,

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con lo expresado en el contrato No. 307-DMMED-BR15-2024, 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 obligacién de revisar y validar la informacion
en ella consignada.

En razon 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 JOSE DE TADO

Nit. 818.000.466-6

Nombre del representan legal EVERTH ANDRADES CASAS

C.C representan legal: 1.130.612.917 DE CALI

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, CONSULTA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS

Objeto del contrato:

AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS A FIN, PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES EN EL MUNICIPIO DE TADO (CHOCO), PARA LAS UNIDADES
CENTRALIZADAS POR EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN, REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA

2024”

Aseguradora: LA PREVISORA S.A COMPANI%DE S}QUROS
NIT Aseguradora: 860.002.400-2 l \
Péliza Nimero y Fecha de expedicion: 1002896 02/06/2023 l |

Cobertura y Vigencia de la Garantia: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON CTUAL: 19/p4/2023 HASTA 19/04/2024

Valor Asegurado: RESPONSABILIDAD CIVILﬁEXTRACOI\ TUAL: $ 4¢4.000.000,00

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presente acfo de del diente} contractual correspondiente.
Dada en Medellin el 05 de marzo del 2024.

Mayor. CRISTHIAN ANDRESJIMENEZ CHAVES ,,ﬁ\\

Subdirector Administrativo Dispensario Médico de Medellin J \
AT/ Ji

Vo. Bo: PS. ABG. BLAV#RE" ATALIA AGUDELO
Asesor juridico contratos DMMED

Elaboro: S Al
Analista de Co MMED

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 77 C No. 51 — 136 Los Colores
Medellin Antioquia
precontractualdmmed@gmail.com - www.ejercito.mil.co

PUBLICA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
0T COLONBIA

YIiGILADO

{ POLIZA N

~

1002896 |

NI, 860.002.408-2

LA PREVISORA § A. COMPARIA DE SEGUROS

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

@

PREVISORA

Texto Continua en Hojas de Anexos...

RCP-006-9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA I

SEGUROS
i SObl:éTUD - CERTIFICADO DE N°® CERTIFICADO I CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N® AP, |
2 |6 | 2023 EXPEDICION 0 l NO
TOMADOR 1016174-ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO NIT 818.000.466-6
pIRECCION  CARRERA 2 N. 24 - 14 PISO 2 OF, 202 -203 EDIF. B C H, TADO, CHOCO TELEFONO 6795304
ASEGURADD 1016174-ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO NIT 818.000.466-6
DIRECCION  CARRERA 2 N. 24 - 14 PISO 2 OF. 202 -203 EDIF. B C H, TADO, CHOCO TELEFONO  §795304
EMITIDGEN  QUIBDO centro| gy |- EXPEDICION _ VIGENCIA NUMERO
MONEDA Pesos CRER | oA i omes | a0 Bk MES CoAR0  AAS: | Gk uLsHAs:v:o Apis | PF biAs
TiPo cAMBIO 1.00 B 1701 (17 | 2 6 | 2023 | 19 |4 ] 2023 | 00:00 19 | 4 I 2024 | 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO 4. 30 DIAS $ 464,000,000.00
Riesgo: 1 -
MUNICIPIO DE TADOC, TADO, CHOCO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 464,000,000.00 ST 9,280,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimec 3, 000,000.00 $ NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 46,400,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 23,200,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO ¢.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 464,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 232,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTQOS JUDICIALES Minimo 3, 000,000.00 $§ NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 46,400,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 23,200,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 $§ NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nembre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 000 0.000 % ONEROSO

(articulos 81

rehabilita el contrato. En este caso la compaiia solo sa obliga a devolver la parle no devengada dela
prima extemporaneamente,

La mora en ¢l pago de la prima de la pdliza o de los cantificados © Bnexos que s& expldan con PRIMA
fundamento en ella, producird Ja i6n Ali gurad; a
exigr ¢l pago de la prima devangada y da los gastos causadas con ccasion de la expedicidn del conlrsto. | GASTOS

del cantralo y dara derecha al

y 82 de la Ley 45/90 y anticulo 1068 del Cédigo det Comercio). El pago tardfo de la prima no VA

en d enlap paliza, serd pagada por ¢l tomador da la poliza,

La piima

en pasos colombianos a la 1asa represanlativa del marcado (TRM cartificada por la Superintendencia

Financiera de Colombiz, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre [as ventas

que grava los de sag en i
iva del

gx+&xx9, 280,000.00

SEEE Nk TAAR

§+%x*],763,

%*0.00
200.00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESQS

5%+11,043,

200.00

se pagard on pesos colombianos a la 1asa
dencia Fi

(TRM) centificada por Is S ', fi iera de Colombia, vigente

parra la fecha cn la cusl se emita la péliza, anexo, renavacdn cancelacitn, nota crédito o nota dabito. https it 4
campos Usuario y Contraseria, digitar el
mos C Un R

La factura elecirénica do 13 presente pdliza podia  ser descargada desd

@ el link

FacturaF
No. Identificacion.
lucion No, 9061 del 10 de diciembre de 2020,

1allogin, en los

g So
< s 7 2 N
) Las primas de seguros no son sujelas a retencidn en fa fuente, segun Dacreto Reglamentario No. 2503 de
"m’ 19 adiu‘onadgu en el arllcu'elo 12493 del DUR en malena Inbulada 1625 de 2016

< Somos entidad de economla mixta, en la que el estado tiene panticipacion superior al 90%, par e tanlo,

-~ i it de industria y comerdio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO €L TCMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
c60160 COMPAR(A *% PRIMA CLAVE CLASE HOMBRE % COMISION
6247 2 NIDIA YEANA PALOMEQUE

L

OF!CINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 907 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE! EN BOGOTA 3487555,
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WES, cenlaclenos @ previsofa.gov.co, SUPERNTENDENCIA FINANCI!

delansoriap

@ Dogados.coim . ORIGINAL -

A NIVEL MACIONAL 018020 910 554 Y DESCE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS,
TRA DE CO.OMBIA O POR EL CEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINAN

RECLAMOS O

CIERO TELEFAX: (1) 61081681 / 6750325,

SISE-U-001-7



LA PREVISORA §.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. B60.002.400-2 ‘

HOJA ANEXA No.1  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1002896 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0 .

TOMADOR ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO
NIT: 8180004666
CARRERA 2 N. 24 - 14 PISO 2 OF. 202 -203 ED. B C H

ASEGURADO ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO
NIT: 8180004666
CARRERA 2 N, 24 - 14 PISC 2 OF. 202 -203 ED. B CH

CIUDAD TADC - CHQCO

BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

SE EXTIENDE COBERTURA AL CONTRATC DE PRESTAQION DE SERVICIOS , SUSCRITO CON LA NUEVA EP5 COMO PARTE
ASEGURADA DENTRO DE LA POLIZA FOR EL MONTO MAXIMO DE 400 SMMLV DESDE EL 19 DE ABRIL DE 2023 HASTA EL
TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA ES DECIR 19 /ABRIL /2024.

la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A "NUEVA E.P.S":
400 sSMMLV: $464.000.000
FECHA DE INCLUSION 19 ABRILV 2023 HASTA 19 DE ABRRIL DE 2024
- LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA ES HASTA 19 DE ABRIL DE 2024

SE DEJA CLARIDAD QUE:

Se incluye a NUEVA EPS S.A. como asegurada dentro de la presente pédliza, a partir de la fecha, de
igqual forma se ampara la Responsabilidad Civil Profesicnal emanada de la ejecucidén del contrato
Modalidad de CAPITA , régimen SUBSIDIADO No. 02-02-09-00013-2023 suscrito entre NUEVA EPS S.A. Y LA
EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE TADO, cuyo obijeto contractual es “La prestacion de los
servicios de salud por parte de la ESE, contenidos en el plan de beneficios por cada afiliado activo
que aparezca en la base de datos en el respectivo mes, los servicios se encuentran descritos en el
anexo nro. 1 ficha técnica de servicios y tarifas que hacen parte integral del presente contrato". El
valor asegurado corresponde al valor asegurado corresponde al 20% del valor total (anual) que
corresponde a $ 390.839.515,2 consignado en el contrate de referencia, esto es (porcentaje segin la
base). Se amparan todes les perjuicics patrimoniales y extrapatrimoniales llegados a ocasionar a los
tercercs afectados.

Se incluye a NUEVA EPS S.A. como asegurada dentro de la presente péliza, a partir de la fecha, de
igual forma se ampara la Respensabilidad Civil Profesional emanada de la ejecucién del contrato
Modalidad de CAPITA, régimen CONTRIBUTIVO No. 01-02-09-00014-2023 suscrito entre NUEVA EPS S.A. Y
LA EMPRESA SOCTAL DEL ESTADC SAN JOSE DE TADG, cuyo objeto contractual es “pPrestar a los afiliados
cotizantes y sus beneficiarios de NUEVA EPS, adscritos a la ESE, los servicios del primer nivel de
atencién de salud incluidos en el Plan de Beneficios y que se encuentran descritos en el anexo n° 1
FICHA TECNICA DE SERVICIOS Y TARIFAS que hacen parte del presente contrato ". El valor asegurado
corresponde al 20% del valor total (anual) que corresponde a $ 14.458.975,2 consignado en el contrato
de referencia, esto es (porcentaje segin la bhase). Se amparan todos los perjuicios patrimcniales y
extrapatrimoniales llegados a ocasionar a los terceros afectados.

VIGENCIA DEL SEGURO .
Doce meses, desde la fecha en que la presente propuesta sea aceptada por el asegurado.

OBJETOQ
Amparar la responsabilidad civil propia de la
instituciones médicas bajo las limitaciones

clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos ©
y exclusiones descritas en 2l clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la requnsabilidad c}v}llgn que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualguier “acto médico derivade de‘ la
prestacion de servicios profesionales de atencidén en la sqigd de las personas, de eventos OCUrFldOS
durante la vigencia de la poliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera

vez durante la vigencia de la pdliza.

CONDICIONES GENERALES )
Textos segin clausulado La Previsora 5.A forma RCPOOE6VERSIONQ09-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA . . CaH
La pbdliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cohertura denominade “por reclamacién”,

con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

Texto Continua en Hojas de Anexcs...

\DFICINA PRINCIPAL: CALLE 67 NO. 907 - BOGOTA, LENEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3237555, A NIVEL NACIONAL 018900 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE 5U8 PETICIONES, QUE-‘MS. RECLAMOS C
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previsorsgov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLGMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
i C SISE-U-002.3

el P bogades.com




. LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (j‘ )
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1002896 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS
CERTIFICADO DE: EXPEDICION } 0
RETROACTIVIDAD Desde el 19/04/2023
LIMITE TERRITORIAL Republica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Reptiblica de Colombia
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacién de servicios de salud
LIMITE ASEGURADO 400 SMMLV ($464.000.000) por evento y por vigencia combinado para todos los

amparos {(por riesgo)

* Los sub{imites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite aseguradec y no en adicidén a esta.
* En aguellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite

asegurado
AMPAROS: COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razoén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico”
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la péliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la péliza,

2. Cubrir la responsabilidad ¢ivil del asegurade, que provenga de acciones u omisicnes de sus
empleados y/o de los profesionales y/¢ auxiliares intervinientes, con relacién al “acto médico”, en
relacion de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales &acciones u
omisiones resulten en un siniestro gque, de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzca para el asegurado una obligacidén de indemnizar, segun se describe en el punto anterior.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la ccbertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzCa COmO consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reccnocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salve aquellos de caracter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el ultimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicidn.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asequrado, con habilitacioéon legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en gque no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sidc renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

asequrado que provenga de un “evento” gque cause “dafios materiales” y/o

derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
ales se

6. Responsabilidad civil del
“lesiones corporales” a terceros,
detallados en la solicitud de seguro como en l1a cardtula de esta pdliza y dentro de los cu
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado. .
7. Responsabilidad c¢ivil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirnrgicoes o dentales. Los productos_elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisidn directa deberdn ser elaborades o fabr:chos_gonforme.a.rec§§a
médica. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia, autorizacion o habilitacién
oficial y/c deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autor;dad competente,
habiendo obtenidc de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién ;espgytlva. ;

8. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucion de csuciones o©
fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o ro, que se proponga en contra Qel asegurade ©
previsora por razén de errores Yy omisiones del asegurado, hasta los subl%m%tes estaoleciqos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados vy notificados por primera vez
durante la vigencia de la pdliza. para la constitucidn de cauciones se tendra una tasa maxima del

8%.
Texto Continua en Hojas de Anexos...

_
554 ¥ DESDE CFLULAR # 345, PRESENTE 5US PETICICNES, QUEJAS. RECIANOS O
SOR DEL CONSUMDOR FINANCIERQ TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

SISE-U-002-3

BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 67 NO, 8-07 -
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' LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS _)
NIT. B60.002.400-2 (\ ,

HOJA ANEXA No.3  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PREVISORA

No.1002896 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

“

8. La indemnizacidn originada por dafos perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn
se cubririd hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pbéliza, el cual aplicarad dentro del
limite asegurado y no en adicidén a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad c¢ivil del asegurado por el “evento”, que diera origen a los
“daﬁgs‘materiales” y/o “lesicnes corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

2). Que dicho actc médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza o el periodo de
retroactividad contratadc.

b). Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periode de vigencia de esta pdliza, su renovacién, o durante el periodo de
extensién para denuncias, de acuerdo cen lo establecido en el condicicnado general.

OTROS AMPAROQS

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Sclo
se reconocerd como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, Sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende aquellos
gastos médicos, gquirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados
a terceros en que se incurran hasta tres (3) dfas calendario siguientes al accidente y sin aplicacién
de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los
casos que reciban servicio o atencidn médica como "pacientes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 50% por evento y 100% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesién corporal cubierto por la péliza.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salve estipulacién expresa en
contrario, la presente pbliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correccidn
de anomalias congénitas o desfiguracién como resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera que fuere su causa u origen.

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucidén asequrada, propia de las perscnas con funciones de
direccién o administracisdn, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de algun convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de
éxito que garantice el resultado de cualquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogoes, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos médicos que importen dafos por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicic de su profesién,
incluyendo pero no limitandose a la aceptacion, prescripecién, control, almacenamiento, FonServacién y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de areas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos. ) -
9. La transmision de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacion de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es poytador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedide a un profesicnal dg }a salud razonqblemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, 'prestar servicios y/o tratamientos a
“pacientes” en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parpe'del’asegurado. ‘ .

11, Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/6 cambios de sexo y/g sus
caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimientc del ‘“paciente”. de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea 2l impedimento o la provocacién de un embaraze o de una
Procreacién L . . A i
12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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| IDENTIFICACION DEL PAGO (j’g )i)

POLIZA No. 1002896 CERTIFICADO No. PREVISORA

SEGURDS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 880.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 01 860091 0554

Ramo Sucursal
RESPONSABILIDAD CIVIL QUIBDO
Valor Prima Valor IVA Tomador
$9,280,000.00 $1,763,200.00 1016174 - ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO

F, Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

03/07/2023 Juereraraentn 00 $41"9,280,000.00 $**1,763,200.00

APRECIADO CLIENTE

Recuergie lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de )a péliza o de los certificados o anexos que
se gxpldan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato®

7
SISE-CAR-G10-1

CONVENIO DE PAGO:
4. 30 DIAS PREVISORA

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 850.002.400-2 3ECUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS Y )
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comerclo, las partes de comiin acuerdo establecen que las primas
impuestos a las venlas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documentg porvalgr total

de $ 11,043,200.00, serdn pagadas en los siguientes plazos.
Cta, No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva, Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.

1 03/07/2023 grossearienn 00 $°*9,280,000.00 $°4*1,763,200.00

La mora en el pago de cualquiera de las presenles cuotas, producira la terminacion automatica del contralo de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
E) presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1002896 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $464,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de QUIBDO a los 2 dias del mes de JUNIO de 2023

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO
El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de rissgo relativas al manejo

financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asf como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafifa considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

) J
4 i ‘
REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORAG glf?‘El(\:I;f‘E DE SEGUROS
APRECIADO CLIENTE )
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 “La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciré la ter-

minacién automatica del conlrato y daré derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocaslén de la expedicién del contrata®.
- SISE-CAR-GOS-1




' LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS "\)>
NIT, 880.002.400-2

HOJA ANEXA No.4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1002896 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGURQOS

—

f
LCERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

13, Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/c negativa de atencidn al
“paciente”.

14. E1 resultado esperado de los procedimientos realizados.

15. Prestacion de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.

18. Renovacidn automatica.

19. Restablecimiento del limite asegurado

20. Incumplimiento de cualguier norma legal y de operacién gue regulan la materia.
21. Ampare para nuevos predios y operaciones.

22, R.C. Profesional del 4rea o actividades netamente administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo
$3.000.000
COSTO DEL SEGURO 59,280,000 + IVA
FORMA DE PAGO: 30 dias a partir del inicio de vigencia.
CONDICIONES PARTICULARES.
1. Revocacién de la pdéliza, 30 dias
2. Bmpliacién de aviso de siniestro, 15 dias
1. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima

adicional.

4. Para efectos de la presente pbéliza nec se consideran ccmo Lerceros a:

a. Las personas en relacidn de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempenandc las funciones inherentes a su
carge o cen ocasién de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje vy/o prestacion de
servicios.

5. Sin embargo, se deja constancia que las perscnas mencionadas en los incisos a), b), €)Y d) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como “pacientes” del aseguradc.
6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

7. Para la expediciéon de la pbliza ademas de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el origiral

del Formulario debidamente diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.
8. Esta pdliza no operard como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado

9, El asegurado sera responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1038 vy 1060 del Cédigo de Comercio.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 67 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS OE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 010 554 Y DESDE CELULAR # 245. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMNOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA. PAGINA WEB, contaclanos@p!evisora.gov.co, SUPERINTENOENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O FOR EL DEFENSCR DEL CONSUMIDOR FINANCIEROD TELEFAX: (1) 6108161 / 8750385,
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