LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS
1[ PO NIT. 860.002.400-2
|

1004263

PREVISORA

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

100.000 % NC APLICA

SEGUROS
( soLiciTup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP.
LIA MES ARO
25 | 7 | 2023 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  23178989-EMPR SOCIAL DEL ESTADO HOSP DEPTAL INTERC REN NIT 901.700.170-6
DIRECCION AV LOS FUNDADORES CL9 16 14, INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 3134980610
ASEGURADO  23178989-EMPR SOCIAL DEL ESTADO HOSP DEPTAL INTERC REN NIT 901.700.170-6
DIRECCION AV LOS FUNDADORES CL9 16 14, INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 3134980610
EXPEDICION VIGENCIA ‘
EMITDOEN  V|LLAVICENCIO cg.:;;;o St - BEeEE TASTR EE”&&S
MONEDA PeSOS DIA MES ANO Dla MES ANO A LAS DIA MES ARNO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 2502 | 25 25| 7 2023 | 14 I 7 | 2023 ‘ 00:00 14 I 7 . 2024 ‘ 00:00 366
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: EMPR SOCIAL DEL ESTADO HOSP DEPTAL INTERC REN 4. 30 DIAS $ 1,500,000,000.00
Riesgo: 1 -
AV LOS FUNDADORES CL 9 16 14, INIRIDA, GUAINZA
Categoria: ~--R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparc Velor Asegurado AcunVA Prima
5 CORFRTURA R.C. CT.TNTCAS Y HOSPTTATFS 1,500,000,200.00 ST 45,000,002.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGCUNO ‘
3 g GASTOS MEDICOS NO .00
y LIMITE AGREGADO ANUAL 150,000, 000.00
!‘ LIMITE POR EVENTO O PERSONA 75,000,000.00
£ 2 9 PERJULCLOS EX'TRAPATRIMONLALES NO J2.00
28 LIMITE AGREGADO ANUAL 600,000,000.00
g"". LIMITE POR EVENTO O PERSONA 300,000,000.00
z Deducible: 10.00% DEL VALOR DE L2 PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ NINGUNO
14
3 | 3ENEFICIARIOS
g Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
« TERCEROS AFECTADOS NIT 000
-4
o
>l

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

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE SEGUN CONTRATO DE SEGUROS N° 100 Y RP 9017C0170

Texto Continua en Hojas de Anexos...

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los cerlificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y daré derecho al asegurador para PRIMA $*¥*+45,00C, 000.00

exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicidn del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/80 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrate. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemparaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, sera pagada por el tomador de la péliza,
en pasos colombianos 2 la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintandencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjara, se pagara en pasos colombianos a Ia tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la facha en la cual se emita la paliza, anaxn, renovacian, cancelacion, nnta crédito o nota dehitn,

28/07/2023 08:34:35

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

GASTOS
IVA

Sxxxxxxx*xxx() 00

§**x8,550,000.00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**53,550,0060.00

La factura electronica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link
hnps:/mac!urassgums,transh(lenao,com/IFamuraPrevisoralponaladqu|rieme/pages/auth/pnnallogln, en. los
campos Usuerio y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

Somos Grandes Contribuyentes segiin Resolucién No. 061 del 10 de diciembre de 2020.

Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin Decreto Reglamentario No, 2509 de
1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economia mixta, en la que ol estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,

abstenerse de practicar retenciones de Indusiria Yy comercio.

EL TOMADOR

DISTRIBUCION

CODIGO COMPARIA % PRIMA

CLAVE

INTERMEDIARIOS

CLASE NOMBRE

6027 2

COMISION
DU3ERNEY FOLO GASCA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCI
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactencs@previs

fensor

ION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3187555, A NIVEL NACIONAL 01
ora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLONBIA
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SISE-U-001-7
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LA PREVISORA S.A, COMPARIA DE SEGUROS Y, ,
NIT. 860.002.400-2 (\ @)

HOJA ANEXA No.1  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1004263 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

CIUDAD INIRIDA - GUAINIA

BENEFICIARICS Terceros Afecl.ados, viclima o sus cawsahabienles

VIGENCIA DEL SEGURO
Doce meses, desde la fecha en que la presente proptesta sea acepteada por el asegurado

OBJETO

Amparar lz responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, _abores y operaciones,” ademds de la resconsabilidad civil en que incurra la
entidad asecurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “actc mécico” derivado de 1la
prestacién de servicics profesionales de atencién en la szlud de las personas, de even-os ocurzidos
durantc la vigencia de la poliza o cl periodo cc rctroactividad contratado y rcclemados por primecra
vez durante la vigencia de la pdliza.

CONDICIONES GENERALES
Textos segun clausulado La Previsora S.A forma RCPCO6VERSION009-DOOI que se adjunta.

MODALIDAD D= COBERTURA
La poliza opera bajo la modalidad de delimitacién tempcral de cobertura denominado “por reclamacién”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVICAD Inicio de vigencia de a presente pdliza
LIMITE TERRITORIAL Repliblica de Colombia
LEY 'Y JURISCICCION Republica de Colombia

DESCRIPCICN DE ‘LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacién de servicios de salud

LIMITE ASEGURADO $1.500.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos 1cs amparos
(por riesgo)

* —os sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado y no en adicién a esta.
* En aquellos amparos donde no se eslablezca sublimile, se enllenden olorgados al 100% del limile
asegurado

AMPAROS: CO3ERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALZS
Respor.sabilidad civil prcfesional médica:

1. Indemnizar al asegiradc por cualguier suma de dinero gue este deba pagar a un tercero &n razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualguier “acto médico”
derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, ce
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado vy
reclamados por primera vez durante _a vigercia de la p6liza y hasta los lfmites establecidos en la
caratula de la pdéliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, gque provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al “acto médico”, en
relacién de dependencia o no con el &segurado, legalmente hacilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro gque, de acuerdo ccn las condicicnes generales de la podliza,
produzca para el asegurado una oblicacién de indemrizar, segin se describe en el punto anterior.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a daz la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuercia de asiszencia médica de emergencia a persona o
persoras, en cumplimientc de una oblicacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y ,
NIT. 860.002.400-2 ’ r((

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1004263 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

~

4. Actos médicos realizacos con aparatos, eguipcs o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reccnocidas, salvo acus_los de carécter cientifico-experimental autorizados
por cscrito por previsora cn las condiciones particularcs, la utilizacién de los cualcs rcprescntaria
el (llimo remedio para el “paclienle” a ralz de su condicién.

S>. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/c licencie para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expiradc, o no haya sido rerovada pcr las
autoridades sanitarias y/u otras zutoridades competentes.

Respor.sabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del csegurado cue provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“lesliones corporales” z terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
dctallados cn la solicitud dec scguro como on _a caradtula dec csta péliza y dentro dc los cuales sc
desarrollan las activicades médices propias del asegurado. .

/. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corpcrales” a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacidén de los servicios propios de la
actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bekidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quirurgiccs o dentales. Los productos elaboracos o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deber&n ser elaborados o <abr:cados conforme & receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberad haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habierdo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacidén respectiva.

8. Responsebilidad por =zodo concepto de “costas, gastos, intereses, corstitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda :infundada o no, que se proponga en contra del aseguraco o
previsora por razén de ecrores y omislones del asegurado, hesla los sublimiles eslablecidos. en la
caratula de la péliza, pcr todos los acontecimientos tcrmulados y notiticados por primera vez durante
la vigencia de la pdéliza. para lz corstitucidén de cauc:ones se tendra una tasa méxima del 8%.
9. La indemnizacién originada por danos perjuicios extrapatrimonizles derivados de alguna reclamacidn
se cubrird haste el Bublimite esteblec:idos en la caratula de la pdliza, el cual aplicard dentro del
limite asegurado y no en adicién z esta. .

10. Este securo cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “evento”, que diera origen a los

“dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a). Que dicho acto médicc haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza o el periodo de
retroactividad contratadc.

b). Que el tercero o sus causahabientes formu_en su reclamo v lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdéliza, su renovacién, o durante el periodo de
extensién para denuncias, de acuerdo con lo establecidc en el condicionado general.

OTROS AMPARCS

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Solo
se reconocera como honorarios profesionales agquellos establecidos en las tarifas de lcs colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicaciér del deducible pactado. : ¥

2. Gastos médicos de emergencia, Sub_imitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entience
aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambularcia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a terceros en que se incurrar hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
aplicacién de deducible; se excluyen reclamaciones de enpleados y contratistas del asegurado, excepto
en los casos que reciban servicio o atencién médica coro "vacientes" cel asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, Subl:mitado a 20% por evento y 40% por vigencia. Siempre gue se
deriven de un dafo material, lesién corporal cubierto por la péliza.

EXCLUSIONES

Ademds de las exclusiones contenidaz en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pélizz no se extiende a amparar 1a responsebi idad civil del asegu~ado 'en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia plastica practicada por razones claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas c desfiguracién como resultado de un accidente
lexto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (-\ g) )

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1004263 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

S

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directe o indirectamente cor SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualqguiera que fuere su causa u oricer.

3. Con rcspeccto a procuctos y cquipos para cl dizgnéstico o la terapéutica no sc cubrec la
resporsabilidad civil de los Iabricanles, sumliaislradoces o perscnal exlerno -cesponsable del
manterimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucidén asegurada, propia de las personas con funciones ce
direccidén o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

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

6. El ircunglimiento de algun convenio sec verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa ce
éxito que garantice el resultado de cialquier tipo de acto médico.

7. La rcsponsabilidad civil profcsional individual propia dc médicos y/u odontédlogos, o dec cualquicr
profesional de la salucd.

8. Actos médicos que importen cafios cor contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacidén de dependencia, no hubiese cumplido con tocdos los requisitos y normas
naciorales e internacionales exigibles a un profesional médico en el elercicio de su profesién,
incluyendo pero no limitAndose a la aceptacién, prescripcidn, control, almacenamiento, ccnservacién y
~ransfusién de sangre, sus componentes y/u hexoderivados y a la asepsia de é&reas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus vacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe c¢ deberia saber que es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos a
“pacienles” en general, c un servicio y/o Lralamierlo en parlicular.

10. El incumplimiento a_ deber del secreto protesional por parte del asegurado.

11. Actos médicos que se efectlien con el objeto de lcgrar modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del “paciente”. de la ineficiencia ce
cualguier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provccacidén de un embarazo o de una
Procreacién

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios pGblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléforo.

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

14. E1 resultado esperadc de los procedimientos realizados.

15. Preslacion de servicios médicos domiciliarios

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

17. Errores e inexectitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

18. Renovacidén automatica.

19. Restablecimiento del limite asegurado

20. Ircumplimiento de cualquier nozma legal y de operacidn que regulan la materia.

21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

22. R.C. Profesionzl del &rea o actividades netamerte administrativas.

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los castos incurridos
3. Demds amparos: 10% del valor de la pérdida, minino
$10.000.600
COSTO DEL S=GURO 3% + IvVAa
FORMA DE PAGO: 30 dias a partir cel inicio de vigencia.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de lz pdéliza, 30 dias

2. Ampliacién de aviso de sinieszro, 15 di
3. Periodo extendido de reclamzcidn, has
adicional.

.| 4. para efectos de la presente pdliza no se consideran como Cerceros 3:
Texto Continua en Hojas de Anexos...

as
ta 21 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima

SEAt
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LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 ‘(g

HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1004263 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

~

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

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

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
ascgurado, si cstc fucra pcrsona juridica, micntras cstén descmpefande las funciones inherzentes a su
cargo o con ocasién de ésle.

c. Los contratistas y/o suocontratistas y sus deperdientss,

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacién ce
servicios.

5. 8in embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos a), b), c) y d) seréan
considerados como tercercs cuando, reciban servicio o atencién medica como “pacientes” del asegurado.
6. Designacidén de zjustador de mutuo acuerdo

7. Para la expedicién de la pdliza ademés de las condiciones generales se cebe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original

del Formulario debidamente diligenciado fechado y firmado vor el representante legel de la Entidad.
8. Esta p6liza no operard como capa primaria, de otra péliza contratada por el asegurado

9. El asegurado serA responsable por declarar el verdaderc estado del riesgo y mantener informada a
la ascguradora dc los carbios cn cstc, sokre todo en lc rclacionado con los reclamos prcscntados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cdédigc de Comercio.
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