[ Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015 At
Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA b4
: POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 (E) DE LA POLICIA NACIONAL,
EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NRO. 104 DEL 05 DE
AGOSTO DE 2024 Y LA RESOLUCION NRO. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y EN DESARROLLO A 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: 86-5-20118-24

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO DE LA VIRGINIA NIT: 891.401.643-1

OBJETO: "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULA TORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL
PRIMER NIVEL O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO LA VIRGINIA RISARALDA,
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3" GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN
PEDRO Y SAN PABLO DE LA VIRGINIA".

VALOR DEL CONTRATO: CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($100.000.000,00)
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT. 860.009.578-6

<

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES: 55-03-101008256 EXPEDIDA
EL 01/12/2023

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 55-02-101001501 EXPEDIDA EL 01/12/2023

VALOR VIGENCIA (DiA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Para
Clinicas Y Hospitales $ 1.000.000.000,00 30/11/2023 29/11/2024
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual $ 1.000.000.000,00 30/11/2023 29/11/2024

Se aprueban parcialmente, toda vez que las Pélizas en mencién tienen fecha de vigencia hasta el 29/11/2024. La
entidad se compromete renovar las pélizas con el fin cubra todo el plazo de ejecucion del contrato, incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar.

13 AGU 2024

L

Mayor SAIRA YU 'ULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Asegurpmiento en Salud Nro. 3 (E)

Para constancia se firma en Pereira a los

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas
Funcionario Grupo de Contratos V‘W 727 -
(] 5>

Revisé: CPS Nelson Raul Figueroa Pefaloza |
Asesor Juridico Grupo Contratos :

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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CH
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL
NIT, 860.009.578-6
P.L.O.
CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURGAL TIPO OE MOVIMIENTD POLIZA No. ANEXQ No
PEREIRA PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-02-101001501 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
BENEFICIARIO  TERCEROQS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
: \ DECDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DECCE LAS 24 HORAS HACTA LAD 24 HORAS
(a-m-a) {o-m-a} (4-7-3) 18-m-a) (o)
01 /12 1 2023 30 711 [2023 29 / 11 / 2024 30 7 11 7 2023 29 1 11/ 2024
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDO
[B| SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 100.00 | COMPANA % PARTICIPACION
o WFORMACION DEL RIESGO
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES / OFICIALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
o S
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES RCE $ 1,000,000,000.00
Gastos médicos Humanitarios RCE $ 500,000,000.00 7=
Contratistas y subcontratistas RCE $ 500,000,000.00
Vehiculos propios y no propios RCE $ 500,000,000.00
Responsabilidad civil patronal RCE $ 500,000,000.00
Responsabilidad civil cruzada RCE $ 500,000,000.00
> W Bienes bajo cuidado, tenencia y control RCE $ 500,000,000.00
i Parqueaderos RCE $ 500,000,000.00
DEDUCIBLES: " 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES RCE " 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA
- Minimo: 2.00 SMMLV en Gastos médicos Humanitarios RCE/ Contratistas y subcontratistas RCE/Vehiculos prep:cs Y no propios
RCE/Responsabilidad civil patronal RCE/ Responsabilidad civil cruzada RCE/ Bienes bajo cuidado, tenencia y control RCE/ Parqueaderos RCE
TOTAL SUMA ASEGURADA $ *x*x%x]1 000,000,000.00 PRIMA: § **x*x¥x*+%25 000,000.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ *ewwax¥d+4 750,000.00
TOTAL A PAGAR: $ *w**kxx¥29,750,000.00

TﬁsxlNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. éOGS DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINACION AUIOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: 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 Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 7 NO 18-28 PISO 12, TELEFONO 5124482 - PEREIRA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24,01.2023,1329,P.06.000000.ERCE.003A,0001, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101210656814-5
[EEEE
]
7

- (415) 7709998021167 (B020) 2012106568145 (3900) 000029750000 (96)20240114
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SEQUROS

EPRBLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NiT.860.009.578-6

P.L.O.
SUCURSA,. T 20 DE MCV W ENTC FC.IZA No ANEXC Na.
PEREIRA EMISION.ORIGINAL 55-02-101001501 0

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION ~ CALLE 13 NO. 11-49 ClUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1

DIRECCION ~ CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD | A VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

OBJETO DE LA POLIZA

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARAR LOS PERJUCIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE UN HECHO DE CARACTER ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO IMPUTABLE AL ASEGURADO, DE ACUERDO CON LA LEY COLCMBIANA QUE CAUSEN AL MUERTE, LESION O MENOSCABC EN LA SALUD DE LAS PERSCNAS
(DANOS PERSCNALES) Y/O DETERICRO O DESTRUCCION DE BIENES (DANOS MATERIALES) Y PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE , COMO

CCNSECUENCIA DIRECTA DE TALES DANOS PERSONALES Y /O DANOS MATERIALES, CAUSADOS DURANTE EL GIRO NORMAL DE SUS ACTIVIDADES
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Ofiaina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2185877, 601-6018330
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SEGUROS
DEL

“*"PULTZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-6

P.L.O.
d| cluoao o= exeeicion. | sucuRsAL TIPO DE MOVIMENTO POLIZA No ANEXO No
PEREIRA PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-02-101001501 0
8| TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
" DIRECCION CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD A VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXDEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
. DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(a-m-a; {a~m-3) {4-m-3) [d-m-3) Ty
01 /12 / 2023 30 /11 / 2023 29 / 11 | 2024 30/ 11/ 2023 ’ 29/ 1117 2024
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIZO
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 100.00 COMPARIA % PARTICRACION
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO
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*No aphca

PAagos con convenio 1000 transfoerencias

At Bancode Bogota < Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 00846544%
g ... —
Bagcolombia - Seguros del Cstado 5.A Cuenla Convenio 47189
p W

TOTAL SUMA ASEGURADA: § **+%%1,000,000,000.00 PRINA: $ *4x#224425 000,000.00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ Wakrkwddvq 750,000.00

TOTAL A PAGAR: $ *ewxxwxx+29 750,000.00

[RLLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR.
M- ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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leNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.,

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL[AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12, TELEFONO 5124482 - PEREIRA

jj HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000. ERCE.003A.D0O0I, ADJUNTA.

: STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR Mlm'lu”

TR

(415) 7709998021167 (8020 11012106568145 [3900) 000029750000 196) 20240114

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS

e¥iZA-DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-6

P.L.O.
SUCURSA. T 22 DE MCV M ENTC FCLIZA N0 ANEXC Na.
M R
PEREIRA MR RSNG 55-02-101001501 0

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION ~ CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD | A VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BE ICIAR1IO: TERCEROS AFECTALOS

LIMITE ASEGURADO:$ 1.000.000.000

INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO AL TERCERO
AFECTADO CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEGISLACION COLOMBIANA , SIEMPRE Y
CUANDO EL HECHO GENERADOR LE CAUSE DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/O MUERTE, OCURRA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASEGURADAS,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA; SIN PERJUICIO DE LAS INDEMNIZACIONES QUE SEGURESTADO LE PUEDA
RECONOCER AL ASEGURADO CON OCASICN A LA AFECTACION PATRIMCNIAL SUFRIDA POR ESTE.

ODALIDAD DE COBERTURA: BASE DE COBERTURA OCURRENCIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

AMPARD BASICO

LABORES Y CPERACIONES:
Y EXPLOSION.
JACICN ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.
POSESION, EL USC O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS (UE FIGURAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS

IACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.
LAS OPERACICNES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE EETE SEGURO.
USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.
USO DE MAQUINAS Y EQUIPCS DE TRABAJO, DE CARGUE Y DESCAKGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURALOS
AVISCS VALLAS
IN LACIONES SOCIALES Y LEPORTIVAS
EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS PCR EL ASEGURALO
VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL
LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACICNALES
LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO
LA POSESION Y EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS
COSTOS JUDICIALES: SEGURESTADO RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA, POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERQO AFECTADO O
SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O EN CONTRA DEL ASEGURADO, SUBLIMITADO AL 5% EN EL AGREDADO ANUAL, SALVC EN LOS SIGUIENTES CASOS:
S1 LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE, O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUICA DE LA PRESENTE POLIZA
S1 EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO
" S1 LA INDEMNIZACION A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, SEGURESTADO SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION
A LA CUCTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.
GASTOS DE DEFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURALDO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA
ESTE, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS Y RAZONABLES, HASTA POR EL 10% DEL VALOR ASEGURADO, Y HAYAN
10O CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPCNSABILIDAD FOR
CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECCNOCIDOS SIEMPRE Y CUANLO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA
SE RECONOCERAN COMO HONORARIOS PROFESICNALES LOS ACORLADOS LIBREMENTE ENTRE EL ASEGURADO Y EL PROFESIONAL DEL DERECHO QUE ADELANTARA SU
ISA, Y COMO MAXIMO LOS ESTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA CIUDAD. EN CASO DE NECESITAR EL ASEGURADO
AS SUPERIORES POR LA CCMPLEJIDAD DE LA DEFENSA A LAS ESTABLECIDAS, REQUERIRAN APROBACION PREVIA Y POR ESCRITO FOR PARTE DE SEGURESTADO
ESTOS GASTOS PODRAN OPERAR POR REEMBOLSO, EN CUYO CASO REQUERIRAN APROBACION DE SEGURESTADO PREVIAMENTE A SER INCURRIDCOS POR EL ASEGURADO ¥
LOS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DESCRITAS
POR ESTABILIZACION DEL TERCEROC AFECTADO: EXISTA O NO RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, SEGURESTADO INDEMNIZARA A ESTE POR LOS
COMPROBADOS EN QUE HAYA INCURRIDO CON EL FIN DE PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS (SERVICIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL,
DE ENFER ¥ DE MEDICAMENTOS) A TERCEROS VICTIMAS DE UN ACCIDENTE QUE LES GENERE UNA LESION FISICA, DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO DICHCS GASTOS SE OCASICNEN DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA
DEL EVENTO/ACCIDENTE. EL SUBLIMITE DE ESTA COBERTURA SERA DE HASTA 500,000 POR PERSONA, 2,5% POR EVENTO Y EL 5% POR VIGENCIA SOBRE EL LIMITE
ASEGURADO PARA LA COBERTURA BASICA.
L PAGO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPARO NO SE ENTENDERA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL ASEGURADO Y COBIJA SOLO AQUELLOS
GASTCS NECESARIOS PARA LA ESTABILIZACICN INICIAL DEL AFECTADO.
EN EL CASO DE QUE LAS LESIONES A QUE HACE MENCION ESTE AMPARO SEAN OCASIONADAS CON VEHICULOS AUTGMOTORES TERRESTRES AL SERVICIO DE LAS
LABORES DEL ASEGURADD DESCRITAS EN ESTA POLIZA, DEBERAN AGOTARSE EN PRIMER TERMINO EL SEGURO OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS
PERSONAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO Y POSTERIORMENTE EL SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA POLIZA DE AUTCMOVILES. HABIENDOSE AGOTADO SU
CCBERTURA, O EN CASC DE NO EXISTIR AMPARO, O A FALTA DE LAS MISMAS, ENTRARA A OPERAR LA COBERTURA DESCRITA EN EL PRESENTE NUMERAL.
CCBERTURAS ADICIONALES

U\S SIGUIENTES COBERTURAS SCN ADICIONALES, SE ENTENDERAN CONTRATADAS S1 SE INDICAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y SI EL TCMADOR PAGA LA PRIMA

ACICIONAL CORRESPONDIENTE. EL VALOR ASEGURADO MAXIMO CORRESPONDERA A LOS SUBLIMITE INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

SI NO SE CONTRATAREN ESTAS COBERTURAS ADICIONALES, SE ENTENDERAN QUE SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS

KESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRCNAL): SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO EN SU CALIDAD DE EMPLEADOR EXCLUSIVAMENTE POR LOS ACCIDENTES DE TRABAJO QUE SUFRAN LOS

EMPLEADCS A SU SERVICIO, EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS A ELLOS, OPERA EN EXCESC DE LOS LIMITES DE COBERTURA DE LA SEGURIDAD

SCCIAL, EXCLUYE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES Y LAS COMPENSACIONES LABORALES.

CCNTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES: SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO Y/O LOS GASTOS MEDICOS POR LOS DANOS QUE CAUSARE A TERCEROS, A CONSECUENCIA DE LABORES

AMPARADAS REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES A SU SERVICIO, HASTA LCS SUBLIMITES INDICADOS EN LA CARATULA DE LA

T«’.\LIZA. OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURC DE RC DE LOS CONTRATISTAS, LAS CUALES DEBEN TENER UN LIMITE MINIMO DE $50.000.000. EN CASO
8| - 10 ESTAR VIGENTE LA POLIZA AL MOMENTO DEL SINIESTRO O TENER UN LIMITE INFERIOR, ESTA MISMA CANTIDAD SERVIRA COMO DEDUCIBLE INDEPENDIENTE

JIAL DEDUCIBLE GENERAL.
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SEGUROS

ESRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-6

P.L.O.
CUCJURSA. T:23 DB MCV M ENTC FC_IZA NO ANEAC No,
PEREIRA EMISIONGRIGINAL 55-02-101001501 0
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
E ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION ~ CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD | A VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS: SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DEKIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE
SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO, CCMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES, LESIONES PERSCNALES Y/O MUERTE QUE SE OCASIONEN A TERCEROS CCMO
CCNSECUENCIA DE UN ACCIDENTE PROVENIENTE DEL USO DE VEHICULOS PROPIOS Y/O NO PROPICS QUE ESTEN AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE
LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN ESTA POLIZA,

ESTE AMPARO, OPERA EN EXCESO DE LAS COBERTURAS DEL SEGURO OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO Y
DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL VEHICULO INVOLUCRADO, CON UN SUBLIMITE DE 50/50/100
SUSCRITAS O NO POR EL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE CONTRATISTAS: SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR UN CONTRATISTA A OTRO, A
CONSECUENCIA DE LAS LABORES AMPARADAS PREVIAMENTE CONTRATADAS POR EL ASEGURADO Y QUE SE EFECTUEN DENTRC DE LOS PREDIOS DEL MISMO, OPERA EN
EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE RC DE LOS CONTRATISTAS, LAS CUALES DEBEN TENEF UN LIMITE MINIMO DE COP $50.000.000. EN CASO DE NO ESTAR
VIGENTE LA POLIZA AL MOMENTO DEL SINIESTRO O TENER UN LIMITE INFERICR, ESTA MISMA CANTIDAD SERVIRA COMO DEDUCIBLE INDEPENDIENTE AL DEDUCIBLE
GENERAL .

CULPA GRAVE: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDO Y ACEPTADO QUE SE AMPARAN LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS CONTRA LAS PERSONAS ASEGURADAS, AUN CUANDO
EL ACTO INCORRECTO GENERADCOR DE RESPONSABILIDAD CIVIL, SE DEBA A UNA CULPA GRAVE, NEGLIGENCIA O FALTA DE DILIGENCIA GRAVE DEL ASEGURADO
SIEMPRE Y CUANDO EL ACTO NO CUENTE CON CALIFICACION DOLOSA

4[BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL: CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVALOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR DANOS PRODUCIDOS CON LOS BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CUIDADO, TENENCIA O CONTROL DEL
SEGURACO O DE PERSONAS DEFINIDAS DENTRO DEL CONCEPTO DE ASEGURADO, CON OCASION DE. DESARROLLO DE ACTIVIDADES AMPARADAS POR ESTA POLIZA.

'O SE EXTIENDE ESTA COBERTURA PARA LOS DANOS SUFRIDOS POR LOS MENCIONADOS BIENES, NI AL HURTO TOTAL O PARCIAL DE LOS MISMOS, BAJO CUALQUIERA
DE SUS MODALIDADES,

RESPONSABILIDAD CIVIL PARQUEADEROS: SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
LE SEA IMPUTABELE AL ASEGURADO POR CHOQUE DE VEHICULOS DE TERCEROS PARQUEADOS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO DESCRITOS EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE QUE SE TRATE DE PREDIOS CERRADOS Y VIGILADOS, Y SE LLEVE CONTEOL DE ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULOS Y PERSONAS

SI EL DANO CCURRIESE AL MOVER LOS VEHICULOS CON FUERZA PROPIA DENTRO DE LOS MISMOS PREDIOS, HABRA COBERTURA CUANDO EL CONDUCTOR SEA EMPLEADO
DEL ASEGURADO CON CONTRATO DE TRABAJO Y POSEA LICENCIA DE CONDUCCION VIGENTE AL MOMENTO DE CAUSARSE EL DANO PARA EL VEHICULO CONDUCIDO, SE
EXCLUYE EL HURTO EN TODAS SUS MODALIDADES A VEHICULOCS Y SUS ACCESORIOS.

SUBLIMITES

| AMPARO VIGENCIA EVENTO 0

GASTOS MEDICOS$ 500.000.000$ 0

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL)S 500.000.000$ 0
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTESS 500.000.000$ 0
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOSS 500.000.0005 €

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE CONTRATISTASS 500.000.000% 0
BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL$ 500.000.000$ 0
RESPONSABILIDAD CIVIL PARQUEADEROSS 500.000.000$ 0

DECUCIBLES

P.L.O: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA 1 SMMLV
DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA 2 SMMLV

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA

JURISDICCION Y LEGISLACICN COLCMBIANA

DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE
ADICIONAL DE INDEMNIZACION.

CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA (30) DIAS

AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) DIAS

DESIGNACION DE AJUSTADORES: SEGUN LISTADO SEGUROS DEL ESTADO, Y DE COMUN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO Y LA ASEGURADORA

UN VALOR

ANTICIPO DE INDEMNIZACION DEL 50%:
INDEMNIZAR.,
EXCLUSICNES

UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCIA Y CUANTIA DE LA PERDIDA, Y LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA EN

ESTA POLIZA EXCLUYE LA PERDIDA Y CUALQUIER TIPO DE SINIESTRO, DANO, PERJUICIO, 22§
SIDO CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CARUSAS,
R FUERZA MAYOR Y CASO FORTUITO

DANOS Y/O PERJUICIOS OCASIONADOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMEIA,
EXTERIOR.

HURTO Y HURTO CALIFICADO.

REACCION Y RADIACION NUCLEAR, CONTAMINACION RADIOACTIVA, RIESGOS ATCMICOS Y NUCLEZARES, SALVO EL EMPLEO AUTORIZADO EN LA
ECUIPOS DE MEDICION.

GUERRA INTERNACIONAL O CIVIL Y ACTOS PERPETRADOS POR AGENTES EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACICONES BELICAS
GUERRA) , REBELION Y SEDICION.

2 ASONADA SEGUN SU DEFINICION EN EL CODIGO PENAL; MOTIN 0O CONMOCION CIVIL O POPULAR; HUELGAS, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJO O SUSPENSION
=

TO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA ESTE FUESE, QUE HAYA
COMO TAMBIEN POR LAS INDICADAS EN EL CONDICIONA2O GENERAL:

EXCEPTO PARA EL AMPARO DE RC VIAJES DE FUNCIONARIOS AL
MEDICINA Y EN LOS
(SEA O NO DECLARADA UNA

HECHO DE LABORES; ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS QUE INCLUYEN ACTOS DE CUALQUIER NATURALEZA COMETIDCS POR MOVIMIENTOS SUBVERSIVOS.
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SEGUROS

e#R0LiZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT.860.009.578-6

P.L.O.
LD URSA. T 223 DE MCV M ENTC FCLIZANO ANEXT N
PEREIRA EINCION GRIGINAL 55-02-101001501 ‘

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1

DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1

DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD | A VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FENCMENOS DE LA NATURALEZA TALES COMO: TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA, MAREMOTO, TSUNAMI, HURACAN, CICLON,
TEMPESTAD, VIENTO, DESBORDAMIENTC Y ALZA DEL NIVEL DE AGUAS, INUNDACICN, LLUVIA, GRANIZO,
DE TIERRA, CAIDA DE ROCAS, ALUDES, Y DEMAS FUERZAS DE LA NATURALEZA.

VIBRACION DEL SUELC, DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS O BASES, ASENTAMIENTO, VARIACION DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES, ORDENES DE LA AUTORIDAD, Y DE NORMAS TECNICAS.

PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO CUANDO NO ESTEN EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

PONSABILIDAD CIVIL D&C, RESPONSABILIDAD CIVIL E&O Y RC CONTRACTUAL.

ZRRORES U CMISIONES DEL ASEGURALO EN EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD PROFESICNAL, RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

PERJUICIOS CAUSADCS POR EL INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, Y TODA RESPONSABILIDAD DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

PERDIDAS CCNSECUENCIALES QUE NC PROVENGAN DE UN DANO MATERIAL O LESION CORPORAL.

RECLAMACIONES DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL O POR MORA DE LA OBLIGACION PRINCIPAL DE CONVENIOS Y CONTRATOS.
PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS.

GARANTIAS DE CALIDAD DE PRODUCTOS.

RIESGCS CIBERNETICOS O DE LA TECNOLOGIA INFORMATICA.

DANO ECOLOGICO PURO, CONTAMINACION PAULATINA, RADIOACTIVA Y/O POLUCION GRADUAL.

TSE (ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME TRANSMISIBLE), OGM (ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADCS) Y MOLD

ASBESTO, PLOMO, LATEZX, MTBE, PFOA Y PCB.

DANOS COMO CONSECUENCIA DE INCUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Y/O VIOLACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPUESTA POR LAS

JTCRIDADES CUE RIGEN LA ACTIVIDAD OBJETO DE EJECUCION, PCR PARTE DEL ASEGURALO

TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES LOS DANOS QUE EL ORGANIZADOR, LOS PARTICIPANTES Y LOS ASISTENTES DEL EVENTO LE CAUSEN A LAS INSTALACICONES
DCNDE SE REALIZA EL MISMO.

RESPONSABILIDAD CIVIL AMPARABLE BAJO LAS PCLIZAS TODO RIESGO CONSTRUCCICN (CAR) Y TODO RIESGO MONTAJE (EAR) .

TIFON, TORNALO,
ESTANCACION, HUNDIMIENTO DEL TERRENO, DESLIZAMIENTO

(RESPONSABILIDAD CIVIL DE FUNGOSICAD) .

POSESION O USO DE EMBARCACIONES, NAVES FLOTANTES, AERONAVES O NAVES AEREAS, RIESGOS RELACIONADOS A LA NAVEGACICN AEREA,

RONAVES, SUS PIEZAS O APARATOS DESTINADOS A LA REGULACICN DEL TRAFICO AEREO; RIESGOS RELACIONADOS A LA GESTICN
AEROPUERTOS, INCLUYENDO LOS RIESGOS DE ABASTECIMIENTO.

RIESGOS CUYA ACTIVIDAD PRINCIPAL SEA LA FABRICACICN, ALMACENAMIENTO Y TRANSZORTE DE EXPLOSIVOS.

CONTAMINACICN PAULATINA, RADIOACTIVA, Y/O POLUCION GRADUAL

CONTAMINACION U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN POR RUIDO.

DANOS DERIVADOS DE LA ACCION PAULATINA DE TEMPERATURAS, DE GASES, VAPORES Y HUMEDAD, DANCS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON RAYOS
ICNIZANTES DE ENERGIA.

DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES, MULTAS Y /O SANCIONES

RECLAMACIONES EN LAS QUE SE IMPIDA, EXPRESA O IMPLICITAMENTE, LA DEBIDA TRAMITACION DEL SINIESTRO, CUANDC EL IMPEDIMENTO PROCEDA DE LA
VICTIMA, DE PERSONAS U ORGANOS CON PODER PUBLICO, U OTRAS PERSONAS, GRUPOS U ORGANCS CON PODER LEGAL, O COACCION DE HECHO.

TRABAJOS SUBMARINOS.

RIESGOS DE EXTRACCION, REFINAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE PETROLEO CRUDO Y GAS NATURAL, INCLUYENDO OLEODUCTOS Y GASODUCTOS;
MINERIA SUBTERRANEA.

DANCS A BIENES OBJETO DEL MONTAJE Y/O INSTALACION.

PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTD DE USO, ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMA
MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTC DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL

RIASEGURADD. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION,
CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESC NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NC AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS,
DESTRUCCION © ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE
INFORMACION PERSONAL O CORFORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

MANIPULACION Y OPERACION DIRECTA MEDIANTE RIGS O TALADRCS DE PERFORACION PETROLIFERA.

BLOW OUT, CRATERING Y RIESGOS OFF SHORE.

ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS.

GARANTIA DE CALIDAD DE PRODUCTCS.

GARANTIA DE CALIDAD DE LOS TRABAJOS REALIZADOS.

PERDIDAS PATIMONIALES Y/C FINANCIERAS PURAS.

RC. DERIVADA DEL TRANSPORTE DE Y/O DEL MANEJO DE MERCANCIAS PELIGROSAS INFLAMABLES Y/O TOXICA.

DANOS A CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Y/O VIOLACION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPUESTA POR LAS
AUTORIDADES QUE RIGEN ESTA ACTIVIDAD OBJETO DE EJECUCION, POR PARTE DEL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO DERIVADA DE EMPRESAS, SUCURSALES O FILIALES ESTABLECIDAS EN EL EXTRANJERO.

ENFERMEDADES PROFESIONALES Y/O OCUPACIONALES.

| RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS, HURTO EN TODAS SUS MODALIDADES O SUS TENTATIVAS, DESAFARICION DE BIENES.
besd| OERAS DE ADECUACION.

GARANTIA RETIRADA DE PRODUCTOS
EXCLUSICK DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394 -96

PRODUCTOS PARA
TECNICA ADMINISTRATIVA DE

1 ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMC RESULTADO DE,

DERIVADC DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA SEA ESTA REAL O PERCIBIDA);
TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO OQUE CONTRIBUYA
ENFERMEDAD .

DE UNA ENFERMEDAD
SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA

2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

LUCYBENAVIDES




fDE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-6
P.L.O.
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TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION ~ CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION ~ CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD | A VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACICN DE ESTA,
QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMD A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE CTROS, LOS
SIGUIENTES:

LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERC NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACICN DE ESTE
UE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

II. EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYZ, ENTRE OTROS, TEANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOS:: O ENTRE ORGANISMOS,
GARANTIAS

MANTENER LOS PREDIOS Y LOS BIENES INHERENTES A LA ACTIVIDAD, EN BUEN ESTADO DE C NSERVACION Y FUNCIONAMIENTO.

CUMPLIR CON LOS RESPECTIVOS REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS, LEGALES Y TECNICOS INHE:ENTES A LA ACTIVIDAD AMPARADA.

EL ASEGURADO DEBERA TOMAR MEDIDAS DURANTE TODO EL PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, EN CUANTO A SENALIZACION, DEMARCACION Y PREVENCION,
PARA EVITAR Y DISMINUIR EL RIESGO DE ACCIDENTES DE TERCEROS.

PROTECCIONES, TALES COMO SENALIZACION PREVENTIVA DIURNA, NOCTURMA, VEHICULAR Y PEATONAL.

ES CONDICION DE COBERTURA QUE EL ASEGURADO CUMPLA CON TODAS LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y LAS REGLAS EN VIGOR POR SUS ACTIVIDADES IMPUESTAS
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENIDO QUE ESTE SEGURO SE
REALIZA EN VIRTUD DEL CCMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS ANTERIORMENTE MENCIONADAS. EL
INCUMPLIMIENTC DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA, DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO MENCIONADO,

CLAUSULADO
FORMA - 26/11/2016 - 1329 - P - 06 - ERCEO0O03A

LUCYBENAVIOES
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SEQUROS

DEL

i 8'::;9 :7‘: sPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION GSUCURGAL TIPO DE MOVIMIENTD PCLIZA No. ANEXO No
PEREIRA PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-03-101008256 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
. ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
o| DIRECCION ~ CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
g| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
. DESDE LAS 24 HORAS HADTA LAS 24 HORAS DEJDE LAS 24 HORAS HASTA LASD 24 HORAS
(e-m-a; (o-m-a) (d--3) (o-m-a) {oma)
01 /12 [ 2023 30 711 72023 29 /11 / 2024 30 s 11 /7 2023 29 7 11/ 2024
ole?
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SEGUROS & ASESORIAS Y CIA LTDA AGE 83059 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
NFORHACKX‘ DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00

ERRORES U OMISIONES CYH $ 1,000,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYH

$ 200,000,000.00

DEDUCIBLES: " 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
DE DEFENSA CYH

5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH " 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 100,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *¥*x¥*x1 000,000,000.00 PRIMA: $ **++¥++346,319,038.00

Lalis?
PLAN DE PAGO: CONTADG WA § ****kxk*g65 800,617.00
TOTAL A PAGAR: $ **wwA**412,119,655.00

TﬁgxlNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. &DBB DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C TULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

UCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS -
"‘t" CON OCASI N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
%] PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12, TELEFONO 5124482 - PEREIRA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1320.P.06.0000000E.RC.004A.D00)

T ) |"I|| I‘II |"|‘ “ll | Mll I| ||I |||| |||‘ I “nl’ll}m ’II"II

(415)7709998021167 (8020) 12012106568161(3900)000412119655(9€)20240114

ﬁlﬂ“ 3

REFERENCIA

1101210656816-1

FRMAALTORZADA

el LUCYBENAVIDES

e

CLIENTE

- TSHALCCR

7

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Tele{ono 601-2186877, 601-8018330
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T e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
PEREIRA PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-03-101008256 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 ClubaD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

LIMITE ASEGURADO, POR VIGENCIA / EN EL AGREGADO ANUAL, COMBINADO CON GASTOS DE DEFENSA:
$ 1.000.000.000

EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON
SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/O EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR CONSTITUIDA DE CCNFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA
REGULAN EN EL TERRITORIO NACIONAL.

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY : COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

AMPARO BASICO

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURASILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y¥/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PRCBADOS.

CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETILOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL O
UTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES
¥/0O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

Nl PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONCMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARAZO POR LA POLIZA.

EXTENSIONES DE COBERTURA

ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTASBLE AL ASEGURADO POR:

BlSUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL
SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS
PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION
¥/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O
'TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULALOS

POR EL FABRICANTE.
I RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES POR:

A LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. LAS LABORES U OPERACICNES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES
QUE APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA FOR DANOS CAUSADOS POR LOS
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A:

R|LIMITE ASEGURADO
$ 100.000.000

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURALCO.
A2 COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

LUCYBENAVIDES




J|LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARALA BAJC LAS CONDICIONES
SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES

SEGUROS

EsTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
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ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT
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CIUDAD | A VIRGINIA, RISARALDA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

Bl

TELEFONO 3682271

891.401.643-1

TELEFONO 3682271

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GRSTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE

BOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES;

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CCNTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONS,

QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COS

INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HCNORARIOS DE

Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

ABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION
SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE

GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.
LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL

TOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO

FOR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITC POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO

COLOSO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURASUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

LIMITE ASEGURADO
AMPARO BASICOS 1.000.000.000

MINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
GO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTO DE LA SALUD
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSALIMITE POR:

EVENTOS 100.000.000
VIGENCIAS 200 000.000

COBERTURADEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS

DEMAS AMPAROS 15% MINIMD 5 SMMLV

EXCLUSICNES

INCURRIDOS

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTACO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA

DIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES JUDICIALES © EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTRE REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA

2. RECLAMACICNES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAU.
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIE

HAYAN PCDIDO CCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENCO EL PARTO.

DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
4. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL

ASEGURADO.

SADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
MPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE

€. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS

ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

7. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y

CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA

(SOCIEDADES CIENTIFICAS).

LAS RECLAMACICNES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
8. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTCS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS-

EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE

(RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCICONES O

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN

ESPECIALISTA.

ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE

10. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN

REPRODUCCION (FACILITAN EL EMBARAZO)

FECUNDACION IN VITRO.

POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR

11. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO

(INTERRUPCION VOLUNTAFIA DEL EMBARAZO)

QUE SEA REALIZADA POR UN

EL PROCESO NATURAL DE LA
INSEMINACION ARTIFICIAL O

QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION CUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CCNSTITUCIONAL, COMO:

CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

e
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

II-

III-

12.

13.

BARJO

-C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS, CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE
RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPAROC BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTEZ EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA
EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA

CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

20.

22.
23.

24.

25.

26.

QUE

29.

30.
31.

35.

+ |1s}4

36.
37.

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES .

14. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

15. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS CCMO RADIACION IONIZANTE O RADIACICNES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGCS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATCGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
16. RECLAMACICNES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

17. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
18. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACICNADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE.
19. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23

DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

21. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL

GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILICAD CIVIL DEL ASEGURADO.

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

SEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES C RESIDUCS PATOLOGICOS.

MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.
. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PRCGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).

EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES

a|RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION

| INCAPACIDAD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMECANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA

CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O

ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFO O DE UN SOFTWARE

CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, CUE
ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRAINSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA

ORGANISMOS PATOGENICOS.
RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS

POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:




SEQUROS

eaTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCJURSA. T 20 DE MCV M ENTC FCLIZA No ANEXC Na.
NA
PEREIRA EXISIONDRIGINAL, 55-03-101008256 0

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1

DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1

DIRECCION ~ CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD | A VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I- GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE
GUERRA) , GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA
DE ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O
DELITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
i NACIONALIZACICN O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

o|11- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.
38. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

4|3°. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

REMOCION,

SIGUIENTES CAUSAS O

I- LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR

J|PRODUCTO DE Li COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATONOS
hestl(DE RADIOACTIVIDAD.

III- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMD CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.
40. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL
FUNCIONARIOS C SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE
41. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
42. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCKO
o[43. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
B SJ|INCONSISTENCIA DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO KUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
aHUMED'\D. MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, CCMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
[P 44 . ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O FRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS .
S|45. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
46. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
§|47. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA
§48. OBLIGACICNES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
VIOLACICN DE DISPOSICICNES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
49. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACICN INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
50. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.
g|51. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMALDC A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETICO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO.
52. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMEIA

SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
53. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCICN, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOCS MISMOS, DE

55. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
S6. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

ES’I. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO 1OS
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

58. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.
59. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.




SABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
CUCURSA. Ti20 DE MCVY M ENTC FCLIZA No ANEXC Na.
PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-03-101008256 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION  CALLE 13 NO. 11-49 CIUDAD LA VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO NIT 891.401.643-1
DIRECCION  CALLE 13 NO. 1149 CIUDAD | A VIRGINIA, RISARALDA TELEFONO 3682271

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

60. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
61. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA,
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO
#|62. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA FPFOLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA © INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZALO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
CCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD 0 NO DEL ASEGURALO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES 0O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESC NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUI

AMPARACOS POR OTRO CONTRATO DE

ER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.
63. SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIC DE ALQUILER DE QUIROFANCS.
EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394-96:

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, TO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
SER ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD,

RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COS

2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER
TACION O VARIACION DE ESTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO,
INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:

BII. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, P

ERC NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA,
QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA

II. EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO;

INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE,
SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSC: O ENTRE ORGANISMOS.

TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,

AMBITO TERRITORIAL

COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE

COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE

VIGENCIA DE LA POLIZA,

AMPARO AUTCMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA CON LA ACTUALIZACION DEL FORMULARIO - PROPOSAL
FORMS, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.
CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TCMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE 10 SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS PFOLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

GARANTIAS

1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDC

3. TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CCNTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AU
DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
TORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCICN,

) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD.

EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA

POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

B) EL MEDICO TRATANTE Y

-C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.

B[ EL ASEGURADO GARANTIZA MANT!
cuxusumno

FORMA 12/08/2019-1329-P-OG-OOOOOOOE-RC-004A-C001

ENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 57.274.204,00
Numero de aprobacion Motivo
00725112 55-03-101008256-0
Fecha del pago Referencia 1
16/02/2024 201.236.255.246
Hora del pago Referencia 2
08:03 AM 891401643
Nimero de producto origen Referencia 3
************2096 NlT
Destino del pago Cadigo unico CUS
Inversiones comerciales San German SA 458725112

Bonca Davivienda S A Todes los Gerechad eservatos 2017,

4 DAVIVIENDAN
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