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Certificado Individual de Seguro No. 00087C0O00008678
Poéliza Matriz N° 16880
Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica

-ln.fot macnfm del tomador -

Seguro por cuenta tomadopors PROMEDICO  NIT: 8903104184
Informacién del Asegurado '

Titular Asegurado:  JULIETH TATIANARODRIGUEZPABON  CG: 1053810129 _
'Esper'_{éiﬂifdm. 3.“ . [ o o

Vlgenma péhza de reSponsa.'-Bih'dad cml medu:a

Fecha Inicio: 31 de octubre de 2023 "~ FechaFin: 31 de octubre de 2024
Desde las 00:00 Horas _ Terminacién de Vigencia del Seguro a las 00:00 Horas

El presente certificado conservari p]ena validez hasta que se incurra en alguna de las causales de terminacion del contrato de Seguro de
que se trata, establecidas en las condiciones generales o en la ley.
Delimitacion territorial y jurisdiccion: Colombia
Cobertura basica
_Responsabilidad civil médica

En desarrollo del inciso Iro del articulo 4to de la Ley 389 de 19597, el asegurador indemnizard en exceso del deducible y hasta e} limite de
responsabilidad, los dafios y/o gastos legales a cargo del asegurado, provenientes de una reclamacién presentada por primera vez en
contra del asegurado durante el pericdo contractual, derivada de la responsabilidad civil en que incurra de acuerdo con la ley (y/o durante
el periodo adicional para recibir reclamaciones, en caso en que este Ultimo sea contratado), por causa de un acto médico erréneo en la
prestacion de sus servicios profesionales. Los actos médicos errdneos que originen una reclamacion deben haber sido cometidos con

posterioridad al inicio de la fecha de retroactividad especificada en el presente documento y con anterioridad a la finalizacién del periodo
contractual,

Requisitos de Asegurabnhdad
Para efectos de este seguro, el Asegurado ha declarado no tener conocimiento de reclamaciones o circunstancias que den lugar a
reclamaciones diferentes a las ya reportadas a Chubb Seguros, ya que las mismas estardn excluidas de cobertura.
El Asegurado ha declarado estar debidamente registrado bajo las leyes colombianas y tener su licencia vigente.
El Asegurado ha declarado no estar involucrado en algin litigio por la prestacién de sus servicios profesionales y no tener conocimiento de
_hechos que puedan derivar en un reclamo bajo la péliza contratada.
Beneficiarios: __Tg_rg_e_ros_a.f:e_ctadas I-‘echa de recroact:wdad ) 31 102023
Limite Asegurado: = 500.000.000 Deducible Para limite de $100.000.000 a $600.000.000: 5%
de todo y cada reclamo, con un minimo de COP
$1.000.000 por todo y cada reclamo.
Para limite de $800.000.000 v $1. 000.000.000:
10% de todo y cada reclamo, con un minimo de COP
$1.500.000 por todo y cada reclamo. _
Para limite de $1.500.000.000: 10% de todo y cada

reclamo, con un minimo de COP $2.000.000 por
todo y cada reclamo.

o . o ___ Noaplica deducible para Gastos de Defensa.

Extensmnes de cobex_‘tyra bémca. (De confomudad con L lo descnto enel clausulado genera.l)

_Haciendo parte del limite agregado anual de la péliza ) ~ Sublimite
"I-Ierederos legales - - - ' IObf%
Conyuges SRS 100%
_Gastos legales mcurndos en una 1nvest1gac10n |nlc1ada conl:ra el asegurado 100%
Gastospemals . 100%
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Cobertura para las cirugias reconstructivas gy )
Cobertura pa.fa empléados no profesionales o o B _ 100% -
Cobertura para el suministro, prescripcion o administracion de medicamentos  100%
Cobertura para la uilizacion y posesion e insorumentos propios de la medicina o 100%
Cobertura de dafios extra-patrimoniales . 100%

Condiciones adicionales a las establecidas en las Condiciones Generales de la Péliza de Responsabilidad civil médica
#  La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién “Claims-Made”, es decir, se cubren todas las reclamaciones
presentadas por primera vez, durante la vigencia de la péliza, en un todo de acuerdo con lo establecido en el articulo 4 de la ley
389 de 1997
»  Fecha de Reconocimiento de antigiiedad: Inicio de vigencia con CHUBB SEGUROS COLOMBIA §.A.
Por medio del presente certificado se incluye la siguiente condicién a la paliza,
Visitas a domicilio: Mediante la contratacion de este Anexo y de aparecer como tal amparado en la Caratula de la Péliza, gueda
entendido y acordado por las partes que se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacion de Servicios
Profesionales realizados por el Asegurado en el domicilio del paciente,
Se cubren los Actos Médicos Erréneos y el tratamiento practicado inclusive en las instalaciones de terceras, quedando
excluidos los dafios materiales causados durante el montaje y desmontaje del local donde se prestaren los Servicios
Profesionales.
La presente cobertura serd vélida solamente en los casos en los que los Dafios Corporales hayan sido causados por el
Asegurado y/o sus dependientes laborales o las personas que estén cubiertas por la presente Poliza mediante prueba
fehaciente de que se estaban prestando Servicios Profesionales al paciente.
Mediante el presente Endoso se elimina la exclusion 3.32
Demas términos y condiciones de la Péliza permanecen sin cambio.
PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES: Un periodo de 24 meses sin cobro de prima adicional
Todas las extensiones y coberturas operan dentro del limite del total agregado de la paliza,
Todas las alteraciones y/o modificaciones y/o extensiones de cobertura deberén ser acordadas con CHUBB SEGUROS COLOMBIA
§.A. las cuales quedara por escrito.
Términos, textos y condiciones segtin clausulado RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
. 31/08/20201305-P-06-CLACHUBB20160114 0001 // 31-08:2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGOS4
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Exclusiones adicionales a las establecidas en las condiciones generales

ADICIONAL A LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN EL CONDICIONADO GENERAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS ¥

PROFESIONALES DE LA SALUD 31/08/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160114 000I -31-08-2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO54; EL
ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMACION POR
RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDOQ DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O ATRIBUIBLES DIRECTA
O INDIRECTAMENTE A:
+  ACTOS MEDICOS RESPECTO DE CIRUGIAS BARIATRICAS, SALVO AQUELLAS CIRUGIAS QUE SEAN CUBIERTAS POR EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD O QUE TENGAN PERTINENCIA MEDICA POR SALUD
* QUEDA EXCLUIDA CUALQUIER RECLAMACION POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS GARANTIAS CONTEMPLADAS EN LA
SECCION 25 DEL CONDICIONADO GENERAL.
»  EXCLUSION OFAC:
ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O
REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMAGIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN,
= EXCLUSION CONDUCTA SEXUAL .
EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DANOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS DE UNA RECLAMA CION
POR RESPONSABILIDAD CIVIL, CUANDO DICHOS DANOS Y GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN, BASADOS EN, O
ATRIBUIBLES DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
UNA CONDUCTA SEXUAL ATRIBUIBLE AL ASEGURADO,
CONDUCTA SEXUAL SIGNIFICA CUALQUIER ACTO VERBAL O NO VERBAL, COMUNICACION, CONTACTO U OTRA CONDUCTA
QUE INVOLUCRE ABUSO SEXUAL, INTIMIDACION SEXUAL, ACOSO SEXUAL O DISCRIMINACION.
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Prima Responsabilidad Civil Médica Antesdelva 401.300
idad Civil Médica
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Informacién importante

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 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE SEGURO ESTA SUJETO A EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE COBERTURA QUE SE DESCRIBEN Y SE DEFINEN
DETALLADAMENTE EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO Y EN LAS DE CADA UNO DE SUS
AMPAROS ADICIONALES.

ESTE SEGURO NO SE APLICA EN LA MEDIDA EN QUE LAS SANCIONES ECONOMICAS O COMERCIALES U OTRAS LEYES O

REGULACIONES NOS PROHIBAN PROPORCIONAR EL SEGURO, INCLUIDO, ENTRE OTROS, EL PAGO DE RECLAMACIONES.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN,

ol

Chubb Seguros Colombia S.A.
Firma Autorizada

VIGILADO
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E

Proceso |

CONTRATACION Codigo CONT-CONT-FOR-018-V03

Subproceso |

Contratacion Fecha de elaboracion 30/12/2020

Nombre del documento [

APROBACION DE POLIZA | Ultima actualizacién | 12/10/2023

Responsable: Lider de Proceso [ Revisado: Comité de Calidad

‘ Aprobado: Gerente

i

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000387-2024

1.2. CONTRATISTA:

JULIETH TATIANA RODRIGUEZ PABON

1.3 OBJETO:

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
MEDICINA GENERAL REQUERIDOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE HONDA E.S.E.

1.4 VALOR INICIAL:

DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y
UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
($19.741.392,00) MONEDA LEGAL

1.5 TERMINO:

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30
DE JUNIO DE 2024

1.6 FECHA DEL CONTRATO:

MAYO 1 DE 2024.

2. GARANTIAS
2.1. ASEGURADORA: CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S.A
2.2. No. POLIZA: 16880

2.3. FECHA DE APROBACION:

MAYO 1 DE 2024.

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Profesional | Doscientos (200)
Salarios Minimos
Mensuales Legales 31 10 2023 31 10 2024
| Vigentes

3. ELABORO Y REVISO

3.1. ELABORO:
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3.2. REVISO:

CARLOS ARTURO ACELDAS HERNANDEZ
Apoyo Contratacion.

Supervisor,

4. RESPONSABLE DE LA APROBACION

CARMEN PATRICIA HENAO MAX
Gerente E.S.E.

Revisé: Martha Lucia Molano Waltero







