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Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

o FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2 :

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN
USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NRO. 117 DEL 27 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: 86-5-20207-24 !
CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTUARIO RISARALDA NIT: 891401777-8

OBJETO: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS
AMBULATORIOS DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y _
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SANTUARIO
RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPO 3 E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTUARIO RISARALDA.".

VALOR DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($9.500.000) il

CC)MPANiA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A. NIT 860.002.400-2 .
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES: 100939&erﬁficado: 3 expedida el 05/02/20247"

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales $ 1.000.000.000,00 31/01/2024 | 31/01/2025 -

Se aprueba de manera parcial la Péliza en mencioén, ya que la cobertura esta hasta el 31/01/2024. La entidad se
compromete renovar la péliza con el fin de cubrir el plazo de ejecucién del contrato, es decir hasta el 31/05/2025,
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

2 9 NOV 2024

Para constancia se firma en Pereira a los

Mayor SAIRA YULI SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Asegudramiento en Salud Nro. 3

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas

Funcionario Grupo de Contratos w /77}0

-

Revisé: CPS Nelson Rall Figueroa Pefialoza
Asesor Juridico Grupo Contratos

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo

Telefono: 3164770 ext 8307

deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co - s
INFORMACION PUBLICA
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VIGILADO

5 ‘ LA PREVISORA 8.4, COMPARIA DE SEGUROS
s NIT, 660.002.4002

1009394
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PREVI 590"3{6\5
( - BOLICITUD CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP, )
oA | MES | ARO ,
5 |2 | 2024 RENOVACION 3 NO
TOMADOR  1935538-HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO NIT 891.401.777-8

DIRECCION  CALLE 4 NRO 6 17 SANTUARIQ, SANTUARIQ, RISARALDA TELEFONO 3687000

ASEGURADO  1935538-HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO NIT 891.401.777-8
DIRECCION  CALLE 4 NRO 6 17 SANTUARIO, SANTUARIO, RISARALDA TELEFONO 3687000
r EXPEDICION VIGENGIA g
EMITIDOEN  PEREIRA canmol gy - FRETR NOMERO
MONEDA Pesos ; . DIA | MES ARO Dl M| Aﬂo A LAS RIA
TIPO cAMBIO 1.00 16503116 | 5 |2 | 2024 | 31 | 1 l 2024 [ 00:00 | 31 | 1 | 2025 | 00:00 | 366
i FORMA VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL: DE SANTUARIO , 6. PAGO 90 DIAS «LIC $1,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
CL 4 6 17, SANTUARIO, RISARALDA
Categoria: 1-R,C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo ) Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C., CLINICAS Y HOSPITALES SI 26,572,602.50
LIMITE AGREGADQ ANUAL ¢ 1,000,000,000,00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 $ POR EVENTO
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
3 LIMITE POR EVENTO. O PERSONA ) 100,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL. 500,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 200,000,000.,00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10, 000,000.00 $ POR EVENTO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 100,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS- JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
LOS TERCEROS AFECTADOS 5 NIT 800000001 100.000 % NO APLICA
RCP-006~9 - POLIZA DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL PARA 1
Texto Continua en Hojas de Anexos,..
Lt mors ?n‘:I.rlz:gc de la pﬂma da [ pTlu [ du bdl.lwmnu_doyl t:r:v:uwgshqu; :L:S;ﬁ:?p?n" PRIMA §*%w%26,572,602.50
exigir el pago de la prima devenoldl y de los gastos causados con iin de lg exy  dei GASTOS Gruwkwkxrkwkn() 00
(articulos.81 y 82 de la Lay 48/50 y articulo- 1068 del Cddigo. del Comercio). El pago tardio de la prima o :
rehabllita al conirato. En este caso |a compafila solo se oblige a devalver Is parts no devengada do la | VA $***5,048,794.48
pnmn m.mponﬁnummlo
La prima da en jera #n la pi péliza, serd pagads por.al tomador do la pdllza.
on pesos colomblanos a is tusa mpmonmm dal mercado (TRM) cortificada por la Supar -
Financiara do Colombia, vigents pnr- la fecha en la cusl ve ofactiie e pago, € Impuesto sobn |as ventas .
que grava los 0s da ¥ 58 pagara on pedos. colomblanos a |a tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN FESOS $*%31,621,396.98
FSEIPRLION ol Ol (TRM) Mhd' por 18 Giipen N L2, vigevde La 1amura lacirinica de la resonts poliza sar descargada desde el [link
para la-fecha en la cual so emita Ja pdllza. anexo, mmmdon.canulwén. nota wtditoo nola debila, hiips:/fifact Y i F,duﬂpmviur./pomladquldomalpdqﬂ?lﬂm}\lpmmm on los
d e Utuldox fia, digitar al No. Identificaclén.,
g Somoa seqin Resolucién No, 5081 dal 10 de diclembre de 2020,
© Las primas de seguros no san sujelas a retencién en fa fuente, ssgdn Dacreto Reglamentario No. 2509 de
i 1885 adiclonado en ef ariculo 12493, del DUR on maleria Uibutada 1825 de 2018,
& Somon nnﬁ%nd de scanomiu mixia, an in In que el estado tiene participacion superior al 80%, por lo tanto,
g T e e ¥ y .
FIRMA Y S8ELLO AUTORIZADO EL TOMADOR W\A/]
;. Q_L!T!NBVOIGN A INTERMEDIARI|OS
| conieo COMPARIA % 4 PRIMA CLAVE CLAY NOMBRE COMISION
' 3260 2 ANA LEYDA ESPINOSA HEN
L
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIEN’TE EN BOGOTA 3487556,

J
A NIVEL NACIONAL 018000 910 854 Y DESDE CELULAR # 348, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previson, 90v.00, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIOOR FINANGIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,
Qi dos.com
-« ORIGINAL ~
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS e )
NIT. 840.002.4002 i . g

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1009394 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

PREVIS

ORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1 [ 3 ]

SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A CDP 000035 DEL DIA 10/01/2024 PARA LA VIGENCIA ENERO
31 DE 2024 HASTA ENERO 31 DE 2025 A LAS 00:00 HORAS.

TOMADOR Hospital San Vicente De Paul De Santuario
Nit 891401777-8 Calle 4 NRO 6 17 Santuario - Risaralda

ASEGURADO Hospital San Vicente De Paul De Santuario
Nit B891401777-8 Calle 4 NRO 6 17 Santuario - Risaralda

CIUDAD Santuario - Risaralda

BENEFICIARIOS Terxceros Afectados, victima o sus causahabientes

VIGENCIA DEL SEGURO

Doce meses, desde el 31 de enero de 2024 hasta el 31 de enero de 2025

OBJETO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones daéscritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademéds de la responsabilidad civil en que incurra 1la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico” derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencidén en la saliud de las personas, de eventos ocurridos

durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pbliza.

CONDICIONES GENERALES

Textos segiin clausulado La Previsora S.A forma RCPOO6VERSIONO9-DO0OI que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA

La péliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominado “por reclamacién”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD Desde el 31/01/2012
LIMITE TERRITORIAL Repiblica de Colombia
LEY Y JURISDICCION Repliblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestaciétn de servicios de salud

LIMITE ASEGURADO Alternativa 1 $1.000.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos
los amparos (por riesgo)

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adiciédn a esta,.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado )

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

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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OFICINA l-’ﬁNOIPAL' CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487655, A NIVEL NACIONAL 018000 910 884 Y DESDE GELULAR # 345, PRESENTE 8 PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1009394 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

; : s SEGUROS
f |
{ CERTIFICADO DE:  RENOVACION | ] [ 3 }

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

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, dque provenga de acclones 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 asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un sinlestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la péliza,
produzca para el asegurado una obligacion de indemnizar, segin se describe en el punto anterior.

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

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacidén de los cuales representaria
el Gltimo remedio para el “paciente” a raiz de su condicién.

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

Responsabilidad civil general:

6. Regponsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pbéliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de la
actividad medica de la institucién asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, guirtrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisidén directa deberdn ser elaborados o fabricados conforme a receta
nédica. Para tal efecto, el asequrado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitaciédn
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastes, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier: demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en 1la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez

durante la vigencia de la péliza. para la constituciédn de cauciones se tendrd una tasa maxima del
8%. )

9. La indemnizacién originada por dafos perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrir4d hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicard dentro del
limite asegurado y no en adicién a esta,

10. Este seguro 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 médice haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.
b}.

Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza, su renovacién, o durante el periodo de
extensidén para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condicionado general.

OTROS AMPAROS

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia. Solo
se reconocera como honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, Sublimitado a 10% por evento y 20% por vigencia por vigencia. Se
entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de
medicamentos prestados a terceros.en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al
accidente y sin aplicacién de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del
.asegurado, excepto en los casos queé reciban servicioc o atencidén médica como "pacientes' del asegurado

Texto Continua en Hojas de Anexos,..
Mecicomirimiios
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3., Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 20% por evento.y 50% por vigencia por vigencia.
Siempre que se deriven de un dafio material, lesidn corporal cubierto por la péliza.

EXCLUSIONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en

contrario, la presente péliza no se extiende a amparar la resporsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos: i

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

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

3. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la
responsabilidad civil de 1los fabricantes, suministradores o ' personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos. ) ¥

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, propia de las personas con funciones de
direccién o administracién, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores. ; )

5. Responsabilidad c¢ivil por dafios a bienes o inmuebles bajo culdado, custodia © control del
asegurado.

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

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontélogos, o de cualquier
profesional de la salad. ]

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacién de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exlgibles a un profesional médieco en el ejercicio de su profesibdn,
incluyendo pero no limité&ndose a la aceptacién, prescripeién, control, almacenamiento, conservacién y
transfusién de sangre, sus componentes y/u hemoderivados Yy a la &dsepsia de &reas, instrumentos vy
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonableménte
capacitade y prudente en el ejercicio de su profesién, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes” en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

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

12. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios piblicos, tales
como electricidad, agua, gas y telé&fono.

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

14, El resultado esperado de los procedimientos realizados.

15, Prestacién de servicios médicos domiciliarios.

16. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.,

17. BErrores e inexactitudes diferentes a la prestacidn del servicio de salud.
18. Renovacié4n automatica.

19, Restablecimiento del limite asegurado.

20. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién gité régulan la materia.
21. Amparo para nuevos predios y operaciones.

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

DEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demds amparos:

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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Alternativa 1 10% del valor de la pérdida, minimo $10.000.000

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacidn de la pdliza, 30 dias.

2., MAmpliacidén de aviso de siniestro, 15 dias.

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional,

4. Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relaclén de dependencia laboral con el asegurado,

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del

asegurado, sl este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasidén de éste.

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

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

5. Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos a), b), c) y d) seran

considerados como terceros cuando, reciban servicio o ateéncién medica como “pacientes” del asegurado.
6. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo.

7. Para la expedicién de la péliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formulario debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

8. Esta péliza no operara como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado.

9. El asegurado seri responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la asegquradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.
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