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Cadigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA'

Pl
(B PN

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 || | L

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: 86-5-20234-24 P 'i

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE! CABAL RISARALDA NIT: —
891.480.036-6

Versién: 2

/

OBJETOQ: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, DE
PRIMER "NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL DEL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALI_JD NRO. 3" »
h

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SESENTA MILLONES PESOS MONEDA LEGAL'IVIGENTE ($160 000 000 ,00)

4 ‘| 1
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT. 860.009.578-6 oo
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES 55-03- 101008524ﬁexo 0
expedida-el 30/01/2024.

: VALOR ._VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMFARQ ASEGURADO DESDE - HASTA
Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y— - 1
Hospitalea $ 2.500.000.000,00 30/01/2024 31/01/2025

Se aprueba de manera parcial la Péliza en mencién, ya que la cobertura esta hasta el 31/01/2025. La entidad se
comproniéte renovar la péliza con el fin de cubrir el plazo de ejecucion del contrato, 'es decir hasta el 30/06/2025,
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. !
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Para constancia se firma en Pereira a los i

7
“Plav /
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s |
S

Mayor SAIRKYULIET {
Jefe Regional de Aseguramjento en Salud Nro. 3 ‘ !'

Elaboré: CPS. Jhon Alexander Martinez Rojas G )
Funcionario,Grupo de Contratos vy '
7
Revisé: CPS Nelson Ral Figueroa Pefaloza § i
Asesor Juridico Grupo Contratos Ii '
| | t |

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

www.policig.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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TOMADOR - ESE HOSPITAL SAN VICENTE 'DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL, : L.ONTOB93.4B0. 0365
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ESE HOSPITAL SAN VICENTEDE, PAUL

. ASEGURABO : ot it 891.480.036-8
- Dtnecclou, ~ CARRERA 13 Y 44 CALLE 20 Y30 :CIUDAD  SANTA ROSA ’D'E_CABAL, RISARALDHLEFONO 8485378 .
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BSPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS Y ROBPITALBS LIWITE DR ASEGURADO " T
INTERES ASEGURABLES 1 3
fiAHeARAR LA RESPONSABILIDAD crvm PROPESIONAL BN QUE:PUEDE ' INCURRIR LA ms-rx’rucm MDICA, COMO ma JURIDICO, PROPIA BE. m &ﬁﬂ:u, HOSPITAL
/U OTRO TIPO DE ESTASLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MDICAS, POR LOB DANOS ‘CAUSADOS TANTO A PACIENTES COMO A TERCEROS, DE ERRORES U
v- ISIONES POR ACTOS MDICOS COMETIDOS EN EL DESARROLLO DE LA PRESTACIN DEL SERVICIO DE HALUDz - POR PERSONAL MOICD, PARANDICO™ O MEDICO, HURILIAR
(MDICOS, PRACTICANTES, ENFERMERAS ETC.), APRENDICES, PRACTICANTES Y EN GENERAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL AL SERVICIO.Y BAJO LA supnnv:am DRL
“ OSPITALy, ] mc:mmno PREDIOS, LABORES Y omucxonss DB EVENTOS Qc:rmn:ms ¥ RECLAMACOR'DURANTE LA Vigmicra DH LA PRESENTE PLIZA. ;

-LIMITR DB ABBGURADO 32 500, DOU 000
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$5.000.000.000 s - “ ‘ (5%
MODALTDAD DE ASEGURAMIENTO: CLAIMS MADE x/o OCURRENCIA. . SE OTORGR : TR I3 ] ! =
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Her., R Yusden e S
! NO .. DR"CAMAS: 30 fo
. NO. DE SILLAS DE ODONTOLOGIA: 5
jNO. DR:AMBULANCIAS: 3 e - e : [
NIVEL DE ATENCION.; NIVEL I .- ' i : -
IPO DE INSTITUCION: HOSPITAL y : i '
¥l 'ocu'xnmcm } ; n
<]
BACTER1OLOGO et -8 it el i e e n
AUXILIAR DE ENFERMERIA - ! Y 4 : . ‘ | K v : R
ENFERMERAS Y LABORATIETA 12 foc i =: A0F i

lpz ACUBRDO A SOLICITUD SE TIENR ESRECIALIGTAS 4 Y ATENCION DEL PARTO 15

OTAL PROFESIONALES ASEGURADOS. & 123

JESg[-TMITE ASRGURADD OPCION NO. L § 2.500.000,000

AROS: A T i oasx-mvncmnzs el
RESPONSABILIDAD CIVIL Pmnsromu. Msnrqm s o - il i |
~ INDEMNIZAR AL ASEGURARO POR CUALQUIER. SUMA DE DINRRO QUE ESTE DEBA:PAGAR A UN 'rzaczao X RAZN A LA unspousmxum CIVIL EN que m RRA, ./
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER'ACTO MDICO DERIVADODE LA PRRSTACIN DE'SERVIUIOS PROFESIONALES DE ATENCIN EN LA SALUD DB LAS

PERSONAS ;. DR EVENTOS-‘QUB SEAN. RBCLAHADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA:VEZ D‘Iﬂm LA VIGENCIA “DB LA ‘ELIZB Y HASTA'LOS LMITEE: BSTABLBC‘IDOE ‘EN LA -
CARATUU\'DB m PLIZA. SEG!.IRO AL 100% .

-CUBRIR.TA RESPONSABILIDAD CIVIL. DEL ASEGURADQ, QUE "PROVENGA DE ACCIONES U ouxsrouxs DE 8US va.mos !/o DE LOS Pnons:ouuxs Y/O AVXILIARRS
INTERVINIENTES, CON RELACIN AL ACTO MDECQ, EN RELACIN DE DEPENDENCIA.O NO CON EL ASEGURADO,. LEGALMENTE HARIGITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U

SIONES RESULTEN EN UN SINIBSTRO QUE DJf. ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE. LA:ELIZA, PRODUZCA PARA. EL ASEGURADO UNA OBLIGAGIN. DE
INDENNIZARg . SEGHN ‘SE DBSCRIBE ENW EL PUNTO ANTERIOR. EN ESTE CASO LA COMPANIA BE RESERVA Bl DERECHO DB REPETICIN CONTRA 08 .EMPLEADOS ™ ¥/0
vnommm’%zs ¥/0 AUXILIARR§ INTERVINIENTES, ESTN.D g m 'RELACIN DE nnpmmxncu CON' BL ASEGURADO. BEGURO AL '
100%

ASI MISMO, SE OBLIGA A DAR LA conmm-m%ﬂnmm p!scnrm AL, Asscumo, EN EL EVENTO Y QUE EL RECLAMO’ BE PRODUZCA como couazcvxﬂcu DE
SISTENCIA MDICA DE EMERGENCIA A wnsm O :PERSONAS, EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIN LEGAL /0 UN nBBBa pn' Hmmu:n;\b emmmn t,cawmo

EGURO AL 100% x ;
-ACTOS VEDICOS REALTZADOS GG Ammos, EQUIPOS 0 mmmms uconocmos_PQR LAS INSTLTUCIONES cmm'rcas LEGALENTE RECONOCIDAS, SALVO.
UBLLOS DE CARCTER CIENTFICO~EXRERIMENTAL AUTORIZADOS POR'ESCRITO POR PREVISORA'EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, LA UTILIZACIN DE LOS CUALES -

REPRESENTARA EL LTIHQ REMEDIO. PARA RL PACIRHTB A RAZ DE-8U CONDICIN, ~'SEGURO Al 100%

L Ondna Pnndpal CALLE 83 NO'18-10 Tel‘fom. 801 2186977. 501-6019330 ‘_':“‘
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OMADOR ESE HOBPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL NIF 801,480.036-6
IRECCION  CARRERA 14 CALLE 28 30 : CIUDAD - SANTA ROSA DE CABAL, RISARAL TeLeFoNo 8486378
BBy /o=cumoo | ESEHOSPITAL SAN VICENTE DEPAUL 4 T 891.480.036-6
[ PRECCioN  CARRERA T3 Y 14 CALLE 28 ¥ 30 (BUDRD - SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDWIERGNO 8485378
. | 4 3 Cad ”~ .
ENEFICIARIO:. TERCEROS AFECTADOS Q LOS DELEY . v s!
i . TEXTOAGCLARATORIO DE LA POLIZA

’-AC’I’OS MDICOS REALIZADOS POR EL ASEGURANY, O BAJO. SU DIRECCIN, BUPERVISIN O APROBACIN, O REALIZADOS BN LOB PHEDIOS Y/O CON 10B EQUIFOS DEL

¢ EGURADO, UDN HABILITACIN LBGAL %/8 LICENCIA PARA ERACTICAR LA

-qu NO-BXISTA YA SEA QUR HAYA #IDO'SUSPENDIDA O RRYOGADA, .0 HAYA EXPIRADO, O NG HAYA SIDO RENOVADA POR LAS AUTORIDADRE GANITARIAS
UTORYDADES COMPETENTES, | ! e SRGURO AL 100% )

ISPONSABILIDAD CIVIL, BXTRACONTRACTUAL:

MEDICINA Y PRUVEBR SERVICIOS Y/O TRATAMIERTOS MDICOS, BXCEPTR EN LOS CASOS EN

¥/U OTRAS

JSPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE YROVENGA DE UN EVENTO {NE CRUSE Daflos MATERIALE§ ¥¥O LESIONBS CORPORALHE R TERCEROS, DERIVARGS DB LA
|OPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DB 10§ ‘PREBIOS DETALLADQS EN LA SOLICITUD DB SRGURO COMU EN LA CARTULA DE ESTA PLIZA ¥ DENTRO DR 108 CUALES

! DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES MDIGAS PROPIAS DEL ASEQURADQ . BEGURO AL 100% i,
-RESPONEARYLIDAD CIVIL DEL ASEQURADO POR LERSIONEE CORFORALES A TERCEROS, COMt+ CONSECUBNCIA RIRECTA DEL SUMINISTRO DE PRODIKITOS NECREARIOS. BN

LA PRESTACIN DR LOS SERVICIOR PROPIOS DE LA AGTIVIDAD MEDICA DR LA INSTITUCIN AGEGURADA, TALES COMO COMIDAS, EERIDAS, MEDICAMENTOS, DRDGAR U
|O7R08 PRODUCTOS: Q MATERIALSS MDICOS, QUIRRNXIOS O DENTALES. LOH PRODUCTOS ELABCRADOG Q. FABRICADOS POR Efy SUEGURADO O BAJO SU SUPEEVISIN
.umcm PEBERN SER ELABORADOS, 0. FABRICANOS CONFORME A RECRTA MDICA. PARA TAL EFHCTD, EL ASEGURADO DEBER . RONTAR CON PREYIA TLICENCIA,
. UTORTZACIN.D HABILITACIN OFICIAL ¥/O DEBER HABER HECHY REGISTRHR PREVIAMENTH TXCHO FRODUCTO ANTE LA AUTORIDAD COMPRTENTE, HABIENDO OBTENIDO

E'DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,| AUTARIZACIN O HABILITACIN RBSPECTIVA SEGURO AL 100%

i

.-RBGPONGABIL{IDAD POR  FODO mNéiPm’ DB COBTAS, GASTOS, INTEREBEE, CONSTITUCIN DB CAUCIONES O PIANZAE Y HONOQEARIOS POR™ CUALQUIER DEMANDA

INFUNDADA O NO, QUS BE PROPONGA EN CONTRA DPEL ASEGURADO O PREVESORA POR RAZN DE RREDRES Y OMISIONES DRL ASEGURADO, HASTA LOB

SUBLMITES

ot EBTABLECIDOS EN 5. L£RRATULA DE LA PLIZA, POR 'TODOS 1L0S ACONTHUIMIRNTOS FORMULADOS Y ROTIFICADOS POR PRIMERX UEZ DURANTE LA VIGENGIA NE LA

PLIZA.
| L & g,
SUBLIMITR DEL 15% DEL VALOR ABEGURADO, DISTRIBUIDO 28Ty

~POR PROCBSO 510,000,000 Y POR VENTQ $30,000,0Q0.
~CAUSIONES JUDICIALES $15,000,000 p?n BRVENTOQ ¥ $50,000,000 POR VIGENGIA
|

CORPORALES ALEGADOS, BIEMPRR X HUSNDO BR CUMPLAN LA RTGUIENTES CONDICIONESs ~SHOURD AL 100%
i i
n ) QUE DICHO ACTO MDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA PLIZA.

PRESENTR ELIZA, SU RENOVACIN O DURANTE EL FERRIODO DE EXTENSIN Df DBNUNCYAS.

um POLTEK, X SRQURQ AL 100%

n QASTOS JUDICTALRY, DB DEFENSA O DR ABOGADOSL: SUBLIMITADO

DARO MATERIAL, LESIGN CORPORAL,. CUBIERTO POR LA POLIZA. SEGURC AL 100%

| : ]
-RBBPDQ{W&IDJ\D CIvVIin PRQFBGm ‘}RDICA DURANTE BL TRANSPORTE EN AMBULANQIA, . BEGURO AL 140%

BUBLIMITES: | i

.

ESTH SEGURO (CUBRR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURAND POR BL ACTO MDECO ¢ RVENTO, QUE DIERA ORIGEN A LOS DAfioS MATERIALER Y/O LESIONES

B) QUE BL TBRCERC 0 5US CAUBAHABIENTES FORMULEN 6U RECLAMO ¥ LO MPITFIQUEN FEHACIENTEMENTE, FOR ESCRI’KL DURANTE EL PERIQDQ DE VIGENGTZA D2 LA
= v
t ) o e
- PERJUBSIOE PATRIMONIALES, INGLUYE DARO:EMERGENTE Y TYCRO CESANTS, SIEMPRE QUE BE DERIVE DE UN DAND® MATERTAL, LESION CORPPRAL; CUBIERTQ POR

~PERJUICIOS EXTRARATRIMONIALES, INCLUYR FERIULUIO MORAL, PERJUIEIOS FISIOLOGICOS Y DANOS # LA VIDA DE RELACIQN, EIEMPRE QUE SE DERIVEN RE UN

n—CAUSIONEG JODICIALESCAUSIONES JUDXEIALES $15,000,000 POR RVENTO ¥ $80,000,00Q POR VIGENCIA Wi,

JAQTOH DB DEFENSA PARA INVEBTIGANTONES PRELIMINAREH, £80.000.000 POR EVENTO ¥ #60.000.000 POR VIGENCIA,

GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA: SE ENPTIEMAE AQUELLOS GARTQS MDICOS, QUIRRGICOS, DR AMBULANCIA, HOSPITALARIOS, DE ENFERMBRAS ¥ QE

gD ICANENTOS PRESTADOR’ A TERCEROS EN QUE SE. INCURRAN, HASTA (SI0%) (5) DAS CALENDARIOS HIGUIENTES AL ACCIDENTE. PARA BSTA COBERYIME SE

EXCLUYEN RECLAMACTONES DE EMPLEADOS'Y CONTRATISTAS DEL ASERURADR.BUBLIMITADD 5% RVENTO 10% VIGENCIA POX NEDTCG.
CLAUBULAS ADTCTONALSS: - > v
-REVOCACION O NQ REHOVACION DE LA, POLTZA CONAYISO 90 UIAS v. e
m-mpt.mcm DE AtHd 1% $INIESTRO, 30 DA - R : . s

~EXTENSION DEL PERYODD DE RECLAMACIONES 1 WRSES: BSTA HOLO ‘OPERA CUANDO LA PLIZA E&-CANCELADA, D NO RENOVADA FOR LA coMeaNiIa,

SE OTORGA
COBERTURA CON COBRO DE PRIMA ADZCIONAL Y DEBER BER SOLIEITADA 60 DAS ANTEY DR VENOTMIENTO DE LA PLIZX.OBLIGATORIO
~DESIGNACION DE AJUSTADOR DE MUTUQ RACUERDO g 3 e,
~ANTICI®O DE INDEMNIZACION DEL 50%
u-nznmtma DE SYBLIMITH y ’ -
3 ~ARBITRAMENTO CON AHDR BN PEREIRA § .
.-Dncmucmnzs IREACIAE O RETICENTES ’
) e
= | ik
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55- 03.101008524 g

\ ..ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL . ;l'rr; y 891 480 036-6 N
maeccmu CARRERA 14 CALLE 29Y 30 CIUDAD S_ANTA_:BOSA DE CABAL, RISARAL TELEFONO 8485378

| #S5GURA0  ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL R : CU N 891480036
DIRECCION ~ CARRERA 13 Y 14 CALLE 20'Y30. (CIUDAD - SANTA ROSA DE CABAL, RISARALDLEFONO 8486378 -
y[BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY - . . P e s

 PEREIRA” ; - EMISION ORIGINAL

¢
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

zx'reusm DEL PERODO DE ucmczoms. szm: CONDICIONES um«muu.ze (cnmeumpo) DB ws mAx BAJQ EL gnssms mpmzo 8B orom BN 'CASO- DB
REVOCACIN: O° NO RENQVACIN POR PARTE DE ASEGURADORA: SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA-‘PLIZA NO' SEA REEMPSAZADA POR|OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON
OTRA RSEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA PQR UM FERODO DOCE (12) MESRS, KA COBERTURA PARA LAH: 'RECLAMACIONES INICYADES ¥ 8U CONTRA DE
AS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRAN. DB BER TINICTADAS, POR PRIMERA VEZ  CON POSTRRIORIDAD A:TA RBXPIRACIN DE LA VISENGIA DE LA PLIZA, |
SIEMPRE ¥° CUANDO TALES RECLAMACTIONES SR BUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTR DURANTE" LA LTTMR VIGENGIA DE ‘LA PLIZA. mm EXYENGIN DE
OBERTURR DAR LUGAR AI, ASEGURADOR AL CGERU' DR FRIMA ADICIONAL DEL 50%DE LA PRIMA ANUAL COBRADA INICIALMENTE.OBLIGATORTO g
-LIBRE ESCOGENCTA DE ABOGADO PARA LA DHFENGR. MEDIANTE ESTA. 'CONDICIN, QUEDA EXPRES. 'R’ ACORDADO QUE LA BELECCIN DE LOS pnommu rEs
FNCARGRDOS .DE LA DEFENSA CORRESPONDER AL HOSPITAL, 0O LOS.FUNCIONARIOS QUE STA DRSIGNE, 'QUIENES PARA.SU'APROBACIN POR LA E.S.B. PRESENTARN A
LA COMPARA LA PROPUESTA CORRESPONDIENTE. LA COMPARIR -PODR PREVIA SOLICITUD Y - /DE"COMN ACUERDO CON BL osu'mn, ASUMIR LA DEFBNSI\ DE CUALQUIER
LITIGIO ‘O5PROCEDIMIENTO LEGAY ‘A NOMBRE. DEL ASEGURADQ, A TRAVS DE ABOGADOS BLE( 8 POR STE.
~ACEPTACION DE GASTOS JUDICIALES Y/O GO8JQ8 DE DEFENSA, DENTRO. DE LOS SBIS () DBS- HBILES. mmm: ESTA CONDICIN, - QUEDA! EXPRESAMENTE
@ \CORDADO QUE LA ASBGURADORA SE PRONUNCIAR SYRBRE LA COBRRTURA O NO DE LAS RECLAMACIONES ¥ wm LA COTIZACIN DE HONORARIOS DBL ABOGADO, GASTOS
DICIALES Y/O QOSTOS DE DEFENSA, EN LA BREVEDAD POSIBLE Y MXIMO DENTRO DE LOS SBIf:{#]"[AS' HBILES SIGUIENTES.AL RECIBO DB LA DO TACIN
BOJIOUE - ACREDITR LOS* MISMOS. EN . CAS0 CONTRARIO SE Rﬂmnxm ACEPTADOS Los. nmmm\uos T Ju:om\no. DB caxmomm)m CON LA(S) COTIZATINIES)
PRESENTADA (S) POR LA BNTIDAD ASEGURADA, , !
~CLAUSULA DE" APLICACION DE’CONDICIONES PARTICULARES UBDA BXPRESAMENTE Aoonm\po Y CONVENIDO, ous" counm ACEPTA LAS ‘CONOICIONES BBICAS
'CNICAS BSTABLECIDAS EN ESTA" PLIZA, BN LOB 'TRMINO. S EN LE MISMO, POR LO TANTO, BN CASO DE EXISTIR DISCREPANCIA ENTE LOS |
OFRECIMIENTOS CONTENIDOS EN LA PROPUESTA 'TCNICK BSICA, FRENTE A 'LOS TEXTOS DE' 108 Bampmms DB LAH PLIZAS, l:snnncnnos, ‘ANEXOS O .COALQUIER |
OTRO DOCUMENTO; PHEVALECER LA INFORMACIN X' CONDICIONES BSICAS [TCNICAS ESTABLECIDAS, -
|- INDEMNIZACION POR CLARR RVIDENCIA SIN QUE EXISTA PREVIO FALLO 'JURICIAL. QUEDA ccnvmm amrm COMPANA INDEMNIZARA LOS DAfloS CAUSADOS BOR ‘BL
SEGURADO A UN TRRCERO BFECTUATAG: §IN QUE EXTSTA PREVIO. FALLO JUDICTAL, SIEMPRE. ¥ CUANDD LKB cmcuuam\ucns EN QUE OCURRI .EL EVENTO DENLUGAR
" CONSIDERAR. LA RESPONSABILIDAZ.0 LULPA DEL ASEGURADO
ERRORES¥¥sOMISIONES NO INTENCLONALES .
RESTABLECIMIENTO AUTOMTICO DR VALOR ASHGURADO POR moo DR SINIEETRO: NO OBSTANTE LQ SERALADO EE LAS. CONDICIONES GENERALES, QUBDk-ﬁﬂOm'mDo .
QUE LA SUMA RSEGURADA PE ESTA PLIZA SE RESTABLECER AUTOMTICAMENTE EN Bl CASO DE PRODUCIRSK'UMA O VARIAS PRDIDAS ‘AMPARADAS .
~EXTENSION DE AMPARG: ESTA PLIZA TAMBIN CUBRIR A LAS PERSONAS: QUE A ‘CONTINUACIN SR DESCHIREN, CUANDO RECIHAN SRRVICIO O ATENCIN W oMo
PACIENTES DEL ASEGURADO: A) LAS: PERSONAS EN RELACIN. LABORAL CON EL ASEGURADQ B) LOS SUNIOB, 'GBRRENTES, MIEMDRQE DE JUNTA RIRECTIVA, SRTICOS,
ACCIONISTAS Y ADMINISTRADORES DEL ASEGURADOI MIENTRAS ESTN DESEMPERANDO 'LAS: FUNCIONES INHBRENTES % SU CARGO O CON (UCASIH DE STE T) LOS-
CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS mmrmxmus D); LAR PERSONAS VINCULADAS co BE ASEGURADO POR m,umux\m DR APRENDIZAIR-Y¥/4f PRESTACION DB ;
SERVICIOB o

~COBBRTURA DE RECLAMOS COMO CONBRCU!NCHI OE SSYSTKNCIA NDIC'A DB MCIA A PERSONA o’ PBREOHAS BN 'cumnrnxm DB UNA O!L‘!GACIN mm\n Y‘/O ;

UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACB!K‘M
NE(CI‘UBION DB GAEANTIAB ; bl ¥ Vo

'SUMIRIQ'I‘RO DE ALIMENTOS A TERCERQS POR IDS ABE’GURRDQF, 0 POR CONTRATISTAS ¥/0 SUBCONTRATISTAS

“RC DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES DENTRO Y FUERA' DE PREDIOS ASEGUHAIXIS, SIEMPRE Y CUANDO HE m:cs POR PERSONAfL: Enonsrmm. MDICO Y
JI0E LA SALUD, ¥/O EN VEHCULOS PROPIOS CUYAS: TARACTERSTICAS SEAN ESPECFICAS PARK ESTE TIPO DE TRANSPORTR.

DEL LLAMAMIENTO BN {GARBNTIA (CRITERIOB“Y' PROCEDIMIENTOS) ACORADOS mmm LAS PARTES: ‘ ‘ ‘ }. it
[erTMERo HOTIFICACIN A LA COHPARAA,UNA Vi% NOTIFICADO Lacmwzm-z EL J\sucmmno DEL AUTO' ADMISORIQ: DR’ UNA DEMANDA QUE Ayzm [LA PLIZA, &R}
PROCEDER, ‘DENTRO DE UN TRMINO HO'MAYOR DE CINCO (8] DAS HBILES, A REMITIR copm FNFORMAL. DE LA MISMA “Emrmma A LA coum\ﬁ}\. 3

Y

SEGUNDO: ESTUDIG Y EVALUACIN DEL LLAM&MIWTO BN GARAN’N\ LA . COMPARA BVALUAR, DENTRQ Ok 108 CINCO DABI RBIBZB SIGUIBHTRB AL RSCIBG nlma
m[POCUMENTOS DE L) DEMANDA, LA POSIBILIDAR L' QUE NO SRA LLAMADA ‘BN GARANTA AL PROCEEQ: POR PARTE DEL ASEGURADQ; ¥ ¥ /EN CAMBIO, LK - ‘BB .
ACOJA NTEGRAMENTE A LA DEFENSA: JUDICTAL QUE ASUME BN BL PROCESO EL AGEGURADO. EN EL BVBN'TO DE QUE LA COMPAHIA WO SE PRONUNCIE %ﬁnb N

'rm«uno MENCIONADO, EL ASEGURADG, DECIDIR EL LLAMAMIERTQ :.Iaammz B’Imn.d, EN TODOS LOS CAS0S, EL nammmo CONSERVA AUTOHOMA PARA R O |
givo N ammu A LA CONPANA, s

ERCERO: al‘xcms DR LA DECISIN DE NO COMPARECER EN CALIDAD DE LLAMADO EN GARANTA AL PROCESO: CUANDO ENTRE: LAS PARTES' BE ACUBRDE QUE TA °
COMPANA NO SEA LLAMADA'EN GARANTA, Y EN. CONSECUENCIA ELLA SE OBLIGA. A CONCURRIR EN LUA)TRMINOS Y CONDICYONRS.PREVISTOS BN LA PLIZA A LA
SENTENCIA JUDICIAL'QUE EVENTUALMENTE 5E PROPIERAN EN CONTRA DEL ASEGURADO, BSTA DECISR xmma LAS SIGUIENTRR CONSECUENCIAR: :

i

A. LA COMPARA SE OBLIGA A INDEMNIZAR COMPLETAMENTE POR" LOS PERJULCIOS CAUSEDOR- POR EL ASEGURADO, ¥ POR LOS QUE PUEDA 'GER CONDENADO BN EL .
PROCESO" QUE CONTRA ELUAS SE ADELANTE, DENTRO DE LOS LMITES Y CONDICIONES'ESTABLECIDOS POR LA PLIZA,' snn‘mm ESTE TERMINE POR ;-am.o U OTRA VA |
UDICIAL QUE PRODUZCA §US MISHOS EFECTOS:.. i 3 A

B. LA ANTERIOR nxm.mm DE ACEPTACIN EXPRESA TIENE COMO NICA thm:mn LA INTERRUPCIN DR u PRESCRIPCIN DF LAY osuanczowss DEL- f.'em&m DE
SEGURO EN FORMA NATURAL SEGN LO  CONTENIDG EW EL ARTCULO 2539 DEL CDIGO CIVIL COLOMBIANG, MEDIANTE ' EL RECONOCIMIENTO EXPRESD, QUE ‘HECE LA
coupm:m mzwu OBLIGACIN CONTRADA EY LA PEFZA DR mrmmxunw CIVIL zxmacormucmnn.

C LA DI‘S CXN, ORIMACIN Y GEBTIN JURDICA DEL Pmﬁ vJUDICIAL CORRBS?ONDE vADTNQw\ Y EXCLUSWITB A LOS CRITERIOS D!!a ASEQU’IU\DO NO

BIOBSTANTE, COMPARA BN CUALQUIER MOMENTG - .PURDE DAR A 'CONOCER, PRIVADAHENTB Al ABEGURJ\DO, CRIT!RIOB G PUNTOS Dk YVISTA QUE CREA Bmi’zmoﬂus
P}\RA LA ATENCIN DBL PROGESO. ¥

' D. L& coupm. BN cm\t.qumn v.onzmo, mmt m:mm.m:. J\SEGURADO

RMES RELATIVOS AL DEGARROLLO DBl jsnocaso.? Y |oas {

4

Oﬂdnl Pnndpal. CALLE BINO19-10 Telafono. 801 -21 35977. 801-801 9330 :
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NIT.860.008.6785 ;1 : g
ey o : ; ‘ CLAIMS MADE CLINICAS Y HOSPITALES
j nucungw i i e | “TIROIDE MOVIIRENTO © j i PRLIASG - ANEXG No;
e i PERE‘RA' ‘ :j i ] f EMIS[QNQBIG:INAL oo |"85-03-101008524 g-

[ rowoor |ESEHOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTARGBADE CABAL . NT 891,480,036-8
. DIRECTION. ' CARRERA 14 CALLE 20)Y 30 R gl CIUDAD - SANTAROSA DE CABAL, RISARAL TELEFONO . 8485378
[ ASECURRDO. | ESE HOSPITAL $AN VICENTE DE PAUL ‘ : NT 801.480.036-8

JIRECCION CARRERA13Y 14 CALLE 28% 805 CIUDAD  SANTA ROSA DE GABAL, RISARALDWLEFONO 8485378

JENEFICIARIO . TERGEROS AFECTADOS Q LOS RE LEY ... . ; [ b, ,i s
“ e |  ‘7:‘ i i‘l yo ‘.ﬁXTOAcLARATORIO DELA?’OLIZA i

-B. LA DECIAIN QUH: ASUME LA COMPASA DR REGE¥ARGE DEL LLAMAMIENTY EN GBRANTA, IMPLICA LA, ACHPTACIN DE TODO8 LOS RIBSGOS8 QUE CONLLEVA LA DEFRNSBA

UDICIAL ‘ASUMIDA POR EL ASEGURARO. EN CONSHCUBNCIA, NINGUNA RAZN O -CONSIDERACIN, SERVIR A LA COMPAMA COMO BXCUSA PARA NO EFECTUAR EL PAGO BN
08 TRNINOB'¥ CONDICIONRS DE LA PLIZA- DE LA SENTZNQYK: JUDYCIAL DICTADA EN CONTRA DEL ASEGURADD. . #

wew' LA CONCILIACIN O CUALQUIER OTRO MECANISMO DE ARREGLO QUE SE LLEVE A UNBO DURANTR BL PROCESU JUDICIAL, EN LA MEDIDA QUE ARECTE 108

“NTERESES ECONNICOR DE LA COMPANA, DEBER RER.CONSULTADO ¥ APROBARS PREVIAMENTE POR STA. : Hin:

|.. EN BL EVENTO DR YNA CONDENA JUDICIAL EN FIRME CQNTRA. El: ASEGURADO, LA COMPAFIA DEBEER FROCEDER AL PAGQ, SEGN L CUANTA QUE. LE CORRESPONDA DE

CUBRDO €ON' LA PLIZA, A TRAVE DE TN PAGO DIRECTO G REEMBGLS0 QUE DEBER EFECTUAR AL ASEGURADO DENTRQ. DEL PLAZO QUE PARA TAL HFECTO SR PIJER BN

LA RESPRCTIVA SENTENCIA, 80 BENA: PE PAGAR UN INTERE MOANTORIO A LA TASA MKYMA LEGAL PERMITIDA, SLEMPRE Y CUANDO BE LLAMR EN GARANTA A LA
EGURADORA i e B e i ok =

EDUCTBLES :OBLIGATURAR | b el
L P T
~GASTOS MEDICOS: SIN APLICACIN DE DEDUCIBLE, ¢

-GASTOS DB’ PERENSA, CAUCIONER JUDJIEFALES Y COSTAS DEL PROEME0: SIN APLICACLN I PEDUCIBLE. SIN APLICACIN DE DREDUCIBLE,

~DEMAS RVENTOS:10% DEL VALQOR DE LX PRDIDA, MNINO 3 va.
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