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LA PALMA, CUNDINAMA ol6fono: 8505672 `

8ogurado / B®noflclarlo:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA entificaci6n                         e99.999.165e

-   Continiiaci6n  -

Delitos  contra  la  Administracin  Pblica.
Gastos   de  ReconBtruccin  de   Cuentas
Gastog   de   Rendicin  de   Cuencas
Cajas   MenoreEi:$   2.000.000
MODAI.IDAD   DE   COBERTURA
OCURRENCIA:   PrdidaB   que   tenga   el   asegurado  durante   la  vigencia  de   la  Pliza.
AMPAROS   ADI CIONALES

Costo  en  Juicios   y  honorarios  profesionales.   La  cobercura  de  este   Beguro  Be  extiende  a  amparar  e   indermizar  log   costos   de   log  procesos
judiciales  y  lc)a  honorarioB  de  abogados,   siempre  y  cuando  Bean  justificados  y  razonables  para   la  defensa  de   cualquier  procedimiento   legal
a  pleito,   en  el   cual   sea  demandado  el  aBegurado  y  con  el  que   ae  pretenda  demo8trar  reE}ponsabilidad  por  cualquier  reclamacin,   da flo  a
prdida  que  pueda  afeccar  la  cobertura  ocorgada  bajo  esce  seguro,   Sublmite  lot  sobre  del  valor  asegurado  Evento  /  Vigencia.
ExtenBin  de  cobertura  para  empleados  oca81onale8,   CemporaleE!.   I.a  cobertura  8e  exciende  a  amparar  log   trabajadores  ocasionales,   temporales
o  Cransitorios  y  a  quienes,   Sin  serlo,   realicen  prcticas  o  invegtigacioneB  en  gus  dependencia8.   As  miBmo  todaB  aquellas  personas
naturales  que  prescen  Bervicios  en  log  establecimientoB  del  asegurado  bajo  cualquler  Ctulo  o  contraco,   incluidos  log  empleado8  de  firmas
especializadas,   loo  empleados  de  contratiscas   independientes,   Sublimite  hasta  el  50t  del  valor  asegurado  Evento  /  Vigencia
Prdida8  de  EmpleadoB  no   identificados.   Cuando  ocurra  cualquier  prdida  y  la  Encidad  no  pudiera  deter.iriinar  especficamente  al   empleado  a   log
empleados  responsables,   la  compafia  reconocer  la  indemnizacln  corregpondiente,   siempre  y  cuando  lag  circunstancias  que  dieron  lugar  al
evento,   permican  cctnBiderar  que  en  la  ocurrencia  del  mismo  intervinieron  uno  o  variog  empleado8,   a  cualquier  ttulo   (autor  incelectual,
material  o  cmplice)  .   Queda  entendido  que   la  responsabilidad  de  la  compafla,   respecto  de   tales  prdidag,   no  exceder  en  ningn  caEJo  del  monto
a6egurado  eBtipulado  en  la  pliza,   Sublimite  hagta  el   50t  Gel   valor  aBegurado  Evenco  /  Vigencia.
Proteccin  de  depsitos  bancario8:   Sublimite  hasta  el   20S  del  valor  asegurado  Evento   /  Vigencia.
Bienes   de   Propiedad  de  Terceros:   Sublimite   $   4.000.000
DEDUCIBI.ES

%MINIMO

EmpleadoB  no   ldentificados,   de  Flrmas  Temporales  y  Especializadas,   bieneB  de  tercerog:10tdel  valor  de  la  perdida2SMMI,V
Bienes   de   Propiedad  de  Terceros:   108del  valor  de   la  perdida3SMMI.V
Demo   Evento§ : 15Sdel   valor   de   la  perdida3SMMI,V
Cajas  Menores:     Sin  aplicacin  de  deducible
CARGOS   AMPARAI)OS

XX  Numero  de   Cargos   relacionadog  por   la   Entidad

OTROS   ANEXOS   DE   COBERTURA,    segn   textos   Seguro8   del   Estado

Amparo  aucomtico  de   nuevos   cargos   y   empleados:   plazo  mximo   de   avi§o  a   la  a8eguradora  de   diez   (10)   das.   Y   con  cobra   de  prima  a  prorrata.
Nc)  8e  otorga  restablecimlento  aucomtico  de  la  suma  a8egurada
CluBula  de   Revocacin:   treinta   (30)   das   calendario.
Aviso  de   Siniestro:   diez    (10)   das
Designacin  de  Ajustadores:   segn  listado  Seguro8  del   Estado  S.A,   y  de  comn  acuerdo  entre  el  asegurado  y  la  a8eguradora.
Anticipo  de   lndemnizacin  del   508:   una  vez  demostrada   la  ocurrencia  y  cuanta  de   la  prdida

Denominacin  de  Cargos:   se  otorga  cobertura  a   todos   log  cambios   en  la  denominacin  de  log   cargos   durance  la  vigencia  de   la  pliza,   siempre  y
cuando   continen  desempefiando   lag  mismaB   funciones   del   cargo   inicialmence  amparado.
EXCLUSIONBS

TICA DEI CONTIRATO Y D DEREcllo AL ASECuRADOR PARA EXIOIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE  LOO
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8®gurado / Benoflclarlo:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL §AN JOSE DE LA PALMA

•  Continuaci6n  -
Segn  lag   indicadas  en  el   clausulado  general,   adems   de   la8   slguientes
Mermaa
Faltantes  de   lnventarios
Desaparicior.es  Misteriosas
Se  excluye  de  manera  absoluta  todc  tipo  de  da flo  y/o  deetruccin  y/o  deterioro  y/o  prdida,   fsica  a  financiera,   que  8obrevenga  de  mane fa
directa  a   lndirecta,   prxlma  o  remota,   coma  consecuencia  ae  pandemia,   virus,   enfermedad  infecciosa,   microorganl6mog,   bacteriaB,   y
cualquler  otro  similar,   sin  lmportar  si  dicho  dafio  y/o  de8trucc|n  y/o .deterioro  y/a  prdlda  8e  produ]o  antes,   durante  o  despus  de  una
orden  emitida  por  cualquier  autoridad  gubernamental  o  civil.
Inob8ervancia  de  dlspoBiciones   legales,   rdenes  de  la  autoridad,   y  de  normas  tcnicas
Personas  al   Bervicio  del   asegurado  cuando  no  estn  en  el  ejercicio  de   E]us   funcioneB.
Riesgos  clbernticos  o  de  la  tecnologa  infomltlca.
Exclusin  de  perdida  de  datos  y  Cyber  liability:   eE!ta  pliza  excluye  cualquier  responBabilidad,   reclamacin,   prdida,   dano  o  gasto  derivado
directa  o   indirectamente  de  acceso  nct  autorizado,   uso,   impedimento  de  uso,   error  a   fallo  de  programacin,   uBo  malicio8o,   infeccin  por
programas  malicloeoB  o  virus,   extorgin,   destruccin,   interferencia  a  impedlmento  de  acceso  a  datos  o  slstemas   informclcoB   de  propiedad  o
no  del  asegurado.   Se  excluyen  tambln  prdldas,   dafios,   reBpcnsabilidede§  a  reclamacioneg  derivados   directa  o   indirectamente  de' modificac.iri,
corrupcin,   perdida,   destruccir„   robo,   u8o   indebldo,   acceso  no  autorizado,   proce8amiel`to   ilegal   o  no  autorizado  o  revelacin  de  datos,
destruccin  o  robo  de   cualquier  computadora  o  aparato  electrnico  a  accesorio  que  contenga  datos.   Dacos   slgnifica  cualquier  tipo  de
informacin  person.al   a  corporatlva  en  cualquier  foriitato  a  soporte.
Exclusin  de  enfermedad  transmisible:   LMA5394   -96     1  Este  contrato  excluye  cualquier  prdlda,   dafio,   responsabilidad,   reclamo,   cogto  o  gasto
de  cualquier  naturaleza,   causado  dlrecta  a  indirectamente  por,   contribuido  a,   ccmo  resultado  de,   derivado  de  a  en  conexin  con  una
enfermedad  transmigible  a  el  miedo,   a  la  amenaza   (ya  Sea  eBta  real  a  perciblda) i   de  una  enfermedad  transmiBible   lndependientemente  de
cualquier  otra  cau8a  a  evento  que  contrlbuya   Bimultneamente  o  en  cualquler  secuencia  con  dlcha  enfermedad.      2.   Como  se  usa  eri  este
documento:     a)   Bnfermedad  trangmiaible  gignlfica  cualquier  enfermedad  infeccio8a,   tranBmisible  a  contagiosa,   o  cualquier  mutacin  o
variacln  de  esta,   que  puede  transmltirge  par  medlo  de  cualquier  su8tancia  a  agente  de  cualquier  organismo  a  otro  organiBmo,   incluidos,
entre  otro6,log   Biguientes:     I.   La  gu8tancla  a  agente  incluye,   pero  no  Be  llmita  a,   un  virus,   bacteria,   parslto,   u  otro  organismo  a
cualquier  variacln  de  este,   ya  Sea  que  se  conBldere  vlvo  o  no,   y     11.   El  mtodo  de  transml81n  ya  sea  dlrecco  o   indirecto,   incluye,   entre
otroB,   transmisin  par  el   aire,   tranBmiEJin  de  fluidog  corporales,   transmiBin  de8de  o  hacia  cualquier  superficie,   u  objeto,   Blido,   lquido  a
gaseo8c),.    o   encre   orgariismos.
GAENTIAS

Auditora   Interna  y  Revisin  Contable
Reporte  de   cambios   en  el   control   de   la  empresa
Todas   lag  personas   que  presten  Bus   servlclo8   al   asegurado,   ya  Bea  Con  contrato  laboral  o  por  medio  de  empresa  de  servlcios   temporales  u
otro  tipo  de  contratacin,   deben  tomar  vacaciones  al  menoB  una  vez  al   aao  durante  diez   (10)   daB   continuos.
ManualeB  de   lnstruccioneB  y/o  Procedimlentos
Practicar  un  arqueo  o  corte  ae  cuentaB   anual.   Para  log  cobradores,   caJeros,   rriehaajeros,   vendedores  y  pagadores  ambulances  el  arqueo  ser
diario .
Verificar  lc>s  dato8  contenidos  en  la  solicitud  de  trabajo  que  fime  el  aspirante  a  ser  empleado  del  asegurado,   con  anterioridad  a  su
vinculacin  definltlva
I.as   funciones  de   coda  empleado  Be  dispondrn  de  tal  manera     que  a  hlngn  empleado  se   le  permita  controlar  cualquler  trangaccin  desde  el
comienzo  haBta  el   final,   debe  exlBtlr  control  dual  y  cugtodia  conjunta.
Para   log   efectos   y   con  el   alcance   del  Artculo   1061   del   Cdigo   de   Comerclo,   queda  expresamente   dec:larado  y  Convenido  que   este  seguro  ge
realiza  en  vlrtud  del  comproniso  que  adqulere  el  asegurado,   que  durante  su  vlgencia  cumplir  con  lag  garantas  anterlormente  menclonadas.
El   incumplimiento  de   eBte   compromiso   a  garanta,   cla   lugar  a   lag   sanciones   que   e8tablece  el   artculo  menc.ionado.
CLAuSULAI)O
FORMA   01/09/2003       1329       P       13-    E-MACE-007A

PARA ExloiR EL PAOO DE LA pRiMA DEVENaADA yIN AUTOM "CA DEL CONTR^to Y D DEREcllo AL ASEOuRADOR

IEddBmEBEHBfiBIIII-IIII|IIIIBEN



EEEEE
hEEHE

EDHbEHEBubBBldHEEBEEEtiBEIHDB

Onff.~rm"9alEN:
E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O.
sucRErfu`,

.IBAGUE

yTae,OEfflREaro
EMISION ORIGINAL

Ecagrun`

25-02-101001603

TOMADOR         EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA                                                                   NIT                         899.999.165-6

DIRECCION        LA PALMA                                                                                                             CIUDAD     LA PALMA, CUNDINAMARCA                   TELEFONo            8505672

ASEGURADO      EMPRESA SOCIAL  DEL ESTADO  HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA                                                                    NIT                         899.999.165-6
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BENEFICIARIO    TERCEROS AFECTADOS                                                                                                                                                                                  NIT                           0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GARANTIAS

Mancener   log  predios  y  log  blenes   inherentee  a   la   actividad,   en  buen  eEicado  de  conservacin  y  funcionamienco.
Cumplir  con  log  reBpectivo8  reglamentoB  admini8trativog,   1egalee  y  tcnico8  inherentes  a   la  actividad  amparada.
El   asegurado   deber   tomar  medldaiB   durante   todo  el  perlodo  de  vlgencia  de   la  pliza,   en  cuanto  a   eefializacin,   demarcacin  y  prevencin,   para

evitar  y  diemlnulr  el   riesgo  de  accidentes  de  I.erceroe.
Proteccionee,   tales  como  gefializacin  preventlva  diurna,   noctuma,   vehicular  y  peatonal.
Eg   condicin  de   cobertura   que   el   agegiirado   curipla   con  Codas   lag  medidas   de   seguridad  y  lag   reglag   en  vigor  por   sue   activldades   impuestag

por   laEi   autoridadeB   coTrpetente6.
Para   log   efectos   y   con   el   alaance   del   Artculo   1061   del   Cdigo   de   Comercio,    quedaL   expreBamente   declarado   y   convenido   que   este   seguro   se

realiza   en  vircud  del   cott`promiso  que   adquiere  el   agegurado,   que  durante  Su  Vlgencia   culrplir  con   lag   garantaB   anteriormente  mencionadag.   El
incumplimiento  de  este   coii`promiBo  a  garanta,   da   lugar  a   lag   sancioneEi  que  egtablece  el   artculo  mencior`ado,
CLAusuLADO
FORMA   -    26/11/2016       1329       P       06       ERCE003A
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Asonada   segn   Bu   definicin   en   el   cdigo  penal,.   motn   o  conmocin   civil   o  popular,.   huelgag,   confliccos   colectlvos   de   trabajo   a   suspen81n  de
hecho  de   laboreB,.   actos  mal   intencionados  de  terceros  que   incluyen  actos  de  cualquier  nacuraleza  cometidos  par  movimiencoe  9ubvergivo8.

Penmer`os   de   la   naturaleza   tales   como:   terremoto,    cemblor,   erupcin  volcriica,   maremoto,   tsunami,   huracn,    cicln,    Clfn,   tornado,   teitpestad,
viento,   degbordamiento  y  alza  del  I`ivel   de  aguas,    inundacin,   lluvia,   granizo,   egtancacin,   hundimlento  del   terrel`o,   deslizamiento  de   tierra,
cada   de   rocas,   aludes,   y  demo   fuerzas   de   la  nacuraleza.

Vibracin  del   suelo,   debilicamiento  de  cimierlcos  a  bases,   asentamiento,   variacin  del  nivel  de  aguas  subterrrlea8.
Inobgervancia  de  disposiciones   legaleg,   rdenes  de  la  autorldad,   y  de  normas  tcnicas.
Personas  al   E!ervicio  del   agegurado   cuando  no  egtn  en  el  ejerciclo  de   Bus   funcioneg.
ResponBabilidad  civil   D&O,   ReEipongabilidad   civil   EGO  y  RC.   Contractual.
ErroreB  u  omi8iones  del   a8egurado  en  el   ejercicio  de  Bu  accividad  profeE]ional,   responsabilidad  pro feE)ional.
Perjuicios  causadoe  par  el   incumplimiento  de  concraco8,   y  Coda  responsabilidad  de  nacuraleza  contractual.
Perdidag  consecuericiales  que  no  provengan  de  un  dafio  material  o  le8in  corporal.
Reclamaciones  derivadag  del   incumplimiento  total  o  parcial  o  par  mora  de   la  obligacin  principal  de  convenios  y  concracos.
Prdidas   PacrimonialeEi   Puras.
Garantas   de   ealidad  de  productoB.
Riesgog  cibernticos  a  de  la  Cecnologa   informtica
Dafio  Ecolgico  Puro,   Concaminacin  paulacina,   Radioacciva  y/   Polucin  Gradual.
TSE    (Encefalopata  Espongiforme   TranBmisible)  ,   OGM   (OrganiEimos   Genticamence  Modif icados)   y  MOI.D   (Responsabilidad  Civil   de   Fungogidad)  .
Asbesto,    Plomo,    Ltex,    MTBE,    PFOA   y   PCB.
Dahos   coma  congecuencia  de   incumplimiento  de   log   requisicos   legalea  administracivos  y/a  violacin  de  medidas  de  geguridad  ixpuegca  par   lag

autoridadeEi  que  rigen  la  actividad  objeco  de  ejecucin,   par  parte  del  asegurado
Todas  y  cada  una  de   sue  partes   log   dafios   que  el   organizador,    loo  participanteg  y  log   aeigcentes   del   evento   le  causen  a   lag   instalaciones

donde   ge   realiza   el   mi6mo.
ResponElabilidad  Civil   amparable   bajo   lae  plizaB   Todo  RieE!go   Construccin   (CAR)   y  Todo  Rieggo  Montaje    (EAR)  .
Posesin   o   ugo   de   embarcaciones,    naves   flotanteg,    aeronave8   a   naves   areas,    rieggoE!   relacionadog   a   la   navegacin   area,    productos   para

aeronaveB,    gus   piezag   o   aparatog   destinadog   a   la   regulacin   del   Crflco   areo;    riesgo8   relacionados   a   la   gestin   tcnica   administrativa   de
aeropuertog,   incluyendo   log   rieggos  de  abaE]tecimlenco.

RieEIgoB   cuya  actividad  principal   Eiea   la   fabricacin,   almacenamiento  y  trangporte  de   exploeiivos.
Contaminacin  paulatina,   radioactiva,   y/o  polucin  gradual
Contaminacin  u  otra8  variacloneB  perjudicialeg  de  aguas,   atmgfera,   suelog,   eubBuelog,   o  bien  par  ruido.
Dafios   derivadog  de   la  accin  paulatina  de   temperaturas,   de  gaBeB,   vapores  y  humedad,   daaoB   relacionados  dlrecta  a   lndirectamente   con  rayos

ionizantes  de  energa.
Dafios  punitivos   a  ejeTiplarizanteg,   multaB  y   /o  sancionee.
Reclanraciones   en   lag   que   ge   impida,    expreaa   a   ii\nplcitamence,    la   debida   tramitacin   del   Biniestro,    cuando   el   itrpedimenco   proceda   de   la

vctima,   de  personas  u  rganos  con  poder  pblico,   u  otra9  personas,   grupos  u  rganos  con  poder  legal,   o  coaccin  de  hecho.
Trabajos   submarinos.
Riesgog  de  extraccin,   ref inamiento,   almacenamiento  y  transporte  de  petrleo  crudo  y  gas  natural,   incluyendo  oleoductos  y  9aBoductos;   minera

subterrnea .
Dafios   a  biene8  objeto  del  montaje  y/   lnBtalacin.
Perdida   de   datoB   y   c`yber   liability:    e8ta   pliza   excluye   c`ualquier   responBabilidad,    reclamacin,   prdida,    dafio   a   gasto   derivado   directa   o

indirectamente   de   acceso   no   aucorizado,    uso,    impedimenta   de   usa,    error   a   fallo   de   programacin,    ugo   malicioso,    infeccin   par   programas
1iciogog   o   virus,    extorsin,    de9truccin,    interf-erencla   a   ingedimenco   de   acceso   a   dacog   o   BiEicemag    lnformticoB   de   propiedad   o   no   del

Se    excluyen    Cambin    prdidas,     dafioe,     responBabilld-adeg    o    reclamacioneg    derivadog    direcca    o    indirectamente    de    modificacin
corrupcin,    perdida,   -destruccin,   -robo,    ugo    indebido,-accego   no   autorizado,    proceBamiento    llegal   a   no   autorizado   a   revelac.in   de   dacoel,
deBtruccin  a  robo  de  cualquier  computadora  o  aparato  eleccrnico  o  acceBorio  que  contenga  datog.   Dato8  significa  cualquler  Cipo  de   inforii`acin
personal  a  corporativa  en  cualquier   formaco  a  soporte.

asegurado

Manipulacin  y  operacin  directa  mediance  rigs  o  Caladro8  de  perforacin  petrolfera.
Blow  Out,    Cratering  y  RieBgos   Off   Shore.
Almacenamiento   de  productog.
Garanta  de   calidad  de  productos.
Garanta  de  calidad  de   loo  trabajog   realizados.
PrdidaB  patimoniales  y/o  financierag  puras.
RC.   Derivada  del   transporce  de  y/o  del  manejo  de  mercancaB  peligrogaB   inflamableB  y/o  txica.
Dafios   a   corisecuencia   del   incuaplimiento   de   log   requlsicos   legales   aamirilEitrativoB   y/o  vlolaciri  de   medidag   de   geguriaad   impuegta  par   lag

autoridade6  que  rigen  eeta  actividad  objeco  de  ejecucin,   par  parce  del  agegurado.
Responeabilidad  del  Asegurado  derivada  de  e[ng)regag,   8ucur8aleB  o  filialee  e9tablecidas  en  el  extranjero.
Enfermedadeg  profegionales  y/o  ocupacionaleEI.
RegponBabilidad  civil  par  dafios,   hurto  en  Codas  Bug  modalidadeB  a  Bug  tentativas,   degaparicin  de  blenee.
Obrag   de   adecuacin.
Garanta  retirada  de  productog

Exclusin  de  enfermedad  tranBmiaible:   IiRA5394   -96     1  Este  contraco  excluye  cualquier  prdida,   dafio,   reaponBabllidad,   reclamo,   costo  o  gasto  de
cualquier  naturaleza,   c.au8ado  dlrecta   o   inairectamelite  por,   contribuid6  ai,   coho   resultaao  de,     derlvado  de  a  en  conexin  con  una   enfermedad
transmiEilble   a   el   miedo,   a   la   ameriaza   (ya   Bea   esta   real   o  perciblda),.   de   una   enfermedad   trangmlsible   independientemente  de   cualquier  otra

_      _____I_     _.._     ___-_.L ...... < .... i.-a.man+a    A    ah    -.ialmiiar    a.c.iienf.la     c!an    aic!ha    enfermedad.        2.     Coma    Se    usa    en    este    documento:        a)cau8a    o    evento   que    contribuya    simultne-amerite    a    en   cualquier    secuencia    con   dicha    enfermedad.       2.    Coma    se   usa    en   este    aocumento:      a)
Enfermedad   trangmi61ble   signif ica   cualquier   enfermedad   infeccioBa,   trallsmiBible   o   contagio8a,   a   cualquier   mutacin   o   variacin   de   e8ta,   que
uede    tranBmitirE!e    par    media    de    cualquier    gustancia    o    agente    de    cualquier    organismo    a    otro    organismo,     1ncluidoB,     entre    otroEI,     log

se   i-imita   a,   un  virus,   bacteria,   parEiito,   u  ocro   organismo   o   cualquier  variacin  dea+=\^+\-\,~-~  |         ~  1     -_    -_--_ ---- _     -     --J-'_._  _     _  _             1      '      `
este,   ya  sea  que   Be   con8idere  vivo  o  no,   y     11.   El   mtodo  ae   transmi9in  ya   sea   directo  a   indirecco,   incluye,   entre  otroB,   transmisin  por   el
eire,     tranBmisin    de    fluidos    coxporales,     transmigln    desde    a    hacia    cualquier    Buperf icie,    u    objeto;    slido,     1quiao    a   gaBeo8o;    a    entre

siguienteg:      I.    La   Eiustancia   o   agente   incluye,   pero   Ilo

II
I
E
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TEXTO ACLARATORIO DE

CONTRAT18TAS     y    SUBcONTRATISTAS     INDEPENI)IRTES:     SEGURESTAD0     cubre     log    PerjulcioEi     patrimoniales     derivados     de     la     reBponsabilidad     c.1vil
extracontractual   que   le   Bea   lmputable   al   aseguradc)   y/a   log   9astos   mdlcoE)  par   log   dafios   que   causare   a   terceros,   a   conBecuencla   de   labores
aTparadag   realizadas   por   contratisEag   y   subcontratlstag   independientes   a   su   servicio,    hasta   log   9ubllt`ltes   indlcados   en   la   cartula   de   la
pl-iza,    opera   en   exceBo   de   lag   pllzag   de   geguro   de  RC   de   loo   contratista8,    lag   cualee   deben   tener  un   lmite   tmlmo   de   $50.COO.COO.   En   caE!o   de
no   escar   vigente   la   pliza   al   momento   del   BinleBtro   o   tener   un   lmite   inferior,    eta   rt`1Bma   cantidad   servlr   como   deducible   independlente   al
deducible  general.
VEHCUIIOS   PROPIOS   ¥  NO   PROPIOS:   SEGURESTAD0   oubre   log  per)uicio8  patrlmoniales   derivadog   de   la   responsabilidad   civil   extracontractual   que   le
Bea   imputable   al   aeegurado,    cono   consecuencia   dlrecta   de   dafioEi   materlaleEI,    1eBioneEi   Pergonales   y/o  merte   que   ge   ocaEiionen   a   tercerog   coma
conBecuencia  de  un  accidence  provenlente  del   ueo  de  vehculoB  ProploB  y/o  no  proplo8  que  egtn  al  Bervicio  del  aeegurado  en  el  giro  normal   de
lag  activldadeB  degcritas  en  egta  pliza,
Este  axparo,   opera  en  exceso  de   lag   coberturag   del   seguro  obligatorio  de  dafios  CorporaleEi   caugadog   a   Lag  personas   en  accidente  de   trnsito  y
de   la  pliza  de  autorviles  amparo  de   regpongabilldad  civil  extracontractual  del  vehculo   involucrado,   con  un  Bublimite  de   50/50/loo   suscritas
o  no  por  el  Asegurado.
RESPoNSABILII)AD    CIVIL    CRUZADA    EN'rRE    CONTRATISTAS:     SECURESTADO    Cubre    log    perjulcios    patrlmoniales    causados    par    un    contratista    a    otro,     a
consecuencia   de   lag   labore6   amparadag   previamente   contratadaEi   por   el   asegurado   y   que   Be   efecten   dentro   de   log   predios   del   migmo,   Opera   en
exceso   de   lag   pllzas   de   seguro   de   RC`   de   log   contraclstaB,    lag   cualeg   deben   tener   un   lmite   mnimo   de   Cc)p   $50.000.000.    Bn   cago   de   no   estar
vigente   la   pliza   al   momento   del   8iniestro   o   tener  un   lmite   inferlor,    sea   mlstna   cantidad   Bervir   como   deducible   independlente   al   deducible
general .
BIENES   BAJO   CUIDAI)O,    TENENCIA   ¥   CroNTROL:    Cubre   log   perJulcios   patrimonialeB   derivadoB   de   la   re8pongabilidad   civil   extrac`ontractual   que   le
sea   imputable   al   asegurado   por   dafios   producldoo   con   log   bleneB   de   propledad   de   tercerog   que   Be   encuentreh   bajo   su   cuidado,    tenencia   o
control  del   aBegurado  a  de  pergona8  def inida8  derlcro  del  concepto  de  aBegurado,   con  ocaBin  del  de8arrollo  de  actividades  aiiparadas  par  esta
pliza.     No   Be   extiende   esta   cobertura  Para   log   dafios   gufridos   por   log  mencionadoe  bienes,   ni   al   hurto   total   a  parcial   de   log  mismog,   bajo
cualquiera  de  Bus  modalidadeg.
RESPONSABII,IDAD   CIVIl,   PARQUEAI)EROS:    SEGURESTAI)O   cubre   log   perjuicios   patrimonialeg   derivados   de   la   responsabilidad   civil   extracontractual
que   le   sea   imputable  al   agegurado  par  choque  de  vehculog  de   terceroB  parqueadog   dentro  de   log  predioB   del   aeegurado  deBcritog   en  la   c.aratula
de  esta  pliza,   Blempre  que  se  trace  de  predioB  cerrados  y  vlgilados,   y  se  lleve   control   de  entrada  y  galida  de  vehculos  y  personas
Si   el   dafio   ocurriese   al   mover   log   vehculoB   con   fuerza   propia   dentro   de   log   mismog   prediog,   habr   cobertura   cuando   el   conductor   Eiea   empleado
del   aeegurado   con   contrato   de   trabajo   y   posea   licencia   de   conduccin   vigente   al   mc)mento   de   causarse   el   da flo   para   el   vehculo   conducido,    se
excluye  el   hurto  en   Codas   guf]   modalidadeE!   a  vehculoB   y  9ug   acceBoriog.
SUBLMITES

AMPAROVIGENCIAEVENIO
GastoB   MedicoE!$    10.000.000$   2.500.000
Regponsabllldad  Clvll   del   Empleador   (Patronal)$   40.000.000$   10.000.000
ContratiE]ta8  y  Subcontratistae   IndependlenteB$   40.000.000$   10.000.000
Vehiculos   Propios   y  No   Proploe$   40.000.000$   10.000.000
Respongabilidad  Clvll   Cruzada   Entre   Cohtratlstag$   40.000.000$   10.000.000
Bienes   Bajo   Cuidado,   Tenencia   y   Control$   40.000.000$   10.000.000
Respongabilidad   Civil   Parqueaderos$   40.000.000$   10.000.000

DE CUC I a I-ES

Gagtos   MdicoEi :tMINIMO
Sin  apllcacin  de  deduciblegoto
P.L.O:10*del   valor  de   la   perdidalsMMLV
Demo   EventoB:    10&del   valor   de   la  perdlda2SMMLV
OTROS   ENEXOS   DB   COBBRTURA,    segn   Cextos   SeguroB   del   Estado

No  Be  otorga  restablecimlento  automtico  de  la  guma  asegurada
Jurigdiccin  y  LegiEilacin  colofroiana
Deflnicih  de  §ublmice:   incluldo  dentro  eel  valor  aBegurado,   egco  quiere  decir  que  en  dago  de  Prdida  total  no  constituye  un  valor  adiclonal

de   indemnizacin.
CluBula   de   Revocacin:   treinca    (30)    Gas
Aviso  de  Siniestro:   treinta   (30)   daB
Deslgnacln  de  AjustadoreB:   segh   liE3tado  Seguros  del   Estado,   y  de   corm  acuerdo  entre  el   aBegurado  y  la  ageguradora
Anticlpo   de   lrldemnizacin   del    50t:    una   vez   demostrada   la   ocurrencia   y   cuarita   de   la   prdida,    y   la   responE]abilidad   de   la   a9eguradora   en

i nderm i za r .
EXCI.U§ I ONE S

Beta   pliza   excluye   la   prdida   y   cualquier   tipo   de   81nieBtro,   dafio,   PerJuiclo,   co6to   a   gasto   de   cualquier   naturaleza   see   fuese,   que   haya
Bldo  cau8ado  dlrecta  a   indirectanente  Por  alguna  de  laLB   eiguiehtes   cauBae,   Comb  taTnbin  poi   lag   ihdlcadas  en  el  Condicionado  General:

bolo  y/   Culpa  Grave  del   aBegurado  a  8uB  repreBentahteg.
Fuerza  Mayor  y  ea8o  Fortuito
Dafios   y/   perjulciog   ocaEiionadog   fuera   del   terricofio  de   la   Repbllea  de   Colofroia,   exceDto  Bara   el   amparo   de   RC  Viajes   de   FuncionarioB   al

Exterior .
Hurto  y  Hurto  Galificado.
Reaccin   y   radiacin   riuelear,    contafninacin   radioactiva,    riesgog   atinico9   y   nucleareg,    Salvo   el   empleo   aucorizado   en   la   medicina   y   en   log

equipos   de  thedicih.
Guerra   internacional   o   civil   y   actos   perpetrados   Par   agenteg   extranjeros,    hoetilidades   u   operaciohes   blicag    (sea   o   no   declarada   uha

guerra) ,   rebelin  y  eedicin.

Oficlna Prihclpat: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 6 Telefono: 601-2186977, 6016019330
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TEXTO ACLAIIATORIO DE LA PouzA

SEGURO   RCE   RESPONSABILIDAD   CIVIL   EXTRACONTRACTUAI.
OBJETO   DEL   SEGURO

LIMITE   ASBGURADO:$    200.000.000
Indeiunizar   haeta   el   lmlte   asegurado   Befialado   en   la   caratula   de   la   plLza   loo   perjulcio8   patrimonlaleg   que   cause   el   aEiegurado   al   tercero
afectado  con  motivo  de  determinada  responsabilidad  civil  extracontraccual  en  que  incurra  de  acuerdo  con  la  leglglacln  colombiana   ,   8ierrpre  y
c!uando  el  hecho  generador   le  cause  dafiog  materiales,   leEiione8  pergonales  y/o  muerte,   oourra  en  el  deBarrollo  de  lag  actividadeg  aseguradas,
durante   la   vigen-cia   de   la   pliza   y  en   forina   accidental,   gblta   e   iirprevigta;   gin  perjuicio   de   lag   indemlzacione8   que   SEGURESTAI)0   1e   pueda
reconocer  al  agegurado  con  oca8in  a  la  afectacin  patrimonial  gufrida  por  eote.
MODAI.IDAD  DE   COBm`ruRA:   Base   de   Cobertura   Ocurrencia  durante   la  vigencia  de   la  pliza
AMPARO   BSICO

PREDIOS,     LABORES   Y   OPERACIONE§ :
Incendio   y   ExploE}in.
Contaminacin  accidental,   Bblta  e   imprevi8Ca.
La  pogeBin,   el   uso   a  el   mantenlmiento   de   log  predios  que   I iguran  en   la   caratula  de   la  pliza  y  en  log   cualeB   el   asegurado  deEiarrolla   lag

actividadeEi   objeto  de  egte   seguro.
Lag  operaciones  que  lleve  a  cabo  el  asegurado  en  el  desarrollo  de  lag  actividades  objeto  de  este  Eieguro.
Uso  de  aEicensoreEi  y  eecaleras   automticas  dentro  de   log  predioE]   asegurado9.
Uso  de  mquina8  y  equipos  de  trabajo,   de  cargue  y  deE]cargue  y  de  tran8porce  dencro  de  log  prediog  aeegurados
AvisoE!   y  vallas
lnstalacloneB  sociales  y  deportivag
Eventos  gociale8  organizados  par  el  asegurado
Viajes  de  funcionarios  del  asegurado  dentro  del   territorio  nacional
La  participacin  del  agegurado  en  feria8  y  expoBicioneB  nacionales
La  vigilancia  de  log  predioB  aBegurados  par  personal  del  agegurado
I.a  pogesin  y  el  usa  de  depgitoEI,   tanqueg  y  tuberas  dentro  de   log  predios  asegurados

COSTOS   JUI)ICIALES:   SEGURESTADO   reElponder,    adeine,    an  en  exceEio   de   la   guma  asegurada,   por   log   cogtoB   del   procego   que   el   tercero   afectado  o   sue
causahabientes  promuevan  en  Bu  contra  a  en  concra  del  asegurado,   Sublimitado  al   5t  en  el  agredado  anual,   salvo  en  log  siguienceB  casog:

§i   la  regponsabilidad  proviene  de  dolo  o  culpa  grave,   o  eE]t  expregamente  excluida  de  la  pre8ente  pliza
Si   el  asegurado  afronta  el  proceso  contra  orden  expreBa  de  SEGURESTADO
Si   la   indermizacin  a   cargo  del   aBegurado  excede   el   limite   asegurado,   SEGURESTADO   solo   regponder  por   log   gastog   del  proceso  en  proporcin  a

la  cuota  que   le  corresponda  en  la   indemnizacin.
GASTOS   DE   DEFENSA   EN   PROCBSO   CIVIL   POR   PRBSUNTA   RESPONSABILIDAD:    SEGURESTADO   indeinnlzar   al   asegurado   log   gastoE]   de   defenga   er}   que    incurra
eE]te,   que   inclnyen  lag  costas,   log  honorarlos   de  abogadog  y  experLsaB  necegariag  y  razonables,   hagta  par  el   log   del  valor  aBegurado,   y  hayan
Bido  cauBados  en  la  defensa  de   cualquier  procedimiento  legal  a  pleito  en  su  contra  y  en  la  que  se  pretenda  demogcrar  Bu  re8ponsabilidad  par
cualquier  reclamacin  que  pueda  conEitituir9e  en  una  perdida  demoEicrada  bajo  loo  trminog  de  esce  geguro.

Loo  ga8toB  de  defenBa   sera  reconocidoB  giempre  y  cuando  log  hecho8  por  log  que  se  demanda  o  se   reclama  hayan  ocurrido  durante   la  vigencia
de  la  pliza  y  caugados  en  deBarrollo  de  la  actividad  amparada  bajo  lag  condicioneB  generaleB  y  particulares  de   la  presence  pliza

Se   feconoc-ern   coma   honorariog   profegionaleg   log   acordadog   libremence   entre   el   asegurado   y   el   profesional   del   derecho   que   adelancar   Bu
defenEia,    y   coma   ITurimo   log   establecido8   en   las   tarifa8   del   colegio   de   abogadog   de   la   respectiva   ciudad.    En   caso   de   neceE}itar   el   aEJegurado
sumas   Buperiores  par   la  complejidad  de   la   defensa   a   lag  eBtablecidaei,   requerirn  aprobacin  previa  y  por  escrito  par  parce  de  SEGURESTADO

Estos   gagcos   podrn  operar  par   reehoolBo,   en   cuyo   caso   requerirn  aprobacin  de   SEGURESTAI)O  previamente   a   ger   incurridos   par   el   aBegurado  y
con  sujecin  a  log  trminoB  y  condicioneB  generaleg  y  parciculareB  deecritae
GASTOS   MDICOS   POR   ESTABILIZACIN   DEI.   TERCERO  AFECTADO:    Exigta   o   no   reBpol`eabllidad   del   aBegurado,    SEGURESTAI)O   indeti\nizar   a   Eite   por   loEi   gaEltog
Tndicog   coing)robadog   en   que   haya   incurrido   con   el   fin   de   pre8Car   log   primeroB   auxllio8    (servicios   mdico8,    de   ambulancia,    de   hospital,    de
enfermera   y   de   medicamento8)    a   terceroe   vctimaB   de   un  ac:cidente   que   lea   genere   una   lesin   fEllca,   durante   el   degarrollo   de   lag   actividades
descritag   en   la   pliza,    sieiipre   y   cuando   dichos   gaBtoB   ge   oca8ionen   dencro   de   log   cinco    (5)    dag   calendario   giguienceg   a   la   fecha   del
evento/accidence.    EI   Eiublmite   de   eEita   cobertura   ger   de   haEita   500,000   par   perE}ona,    2,5t   par   evento   y   el   5*   par   vigencia   sabre   el   limite
asegurado  para  la  cobertura  bsica.
El   pago   que   Be   realice   bajo   este   amparo   no   Be   entender   como   aceptacin   de   responsabilidad   en   cabeza   del   asegurado   y   cobija.solo   aquellos
9agtoEi  necesarios  para  la  egtabilizacin  inicial  del  afectado.
En  el   caE}o  de  que   lag   lesioneg   a  que  hace  menc!in  este  airiparo   sean  ocasionadaB   con  vehculog  aucomotores   terrestre9  al   servicio  de   lag   labores
del  aBegurado  5escritas  en  egca  pliza,   debern  agotarge  en  priii`er  trmino  el  seguro  obligatorio  de  dafios  corporale8  causados  a  .lag  personas   en
accidente   de   trnsito   y  posteriormente   el   Beguro   de   reBponsabilidad   civil   de   la   pliza   de   automviles.   Habindose   agotado   su   cobertura,    a   en
caEio  de  no  existir  amparo,   o  a   falta   de   lag  mismas,   entrar  a  operar   la  cobercura  de8crica  en  el  pregente  nuineral.
COBERTURAS   ADICIONAI.BS

Lag   siguienteB   cobercuras   E!on  adicionaleg,   Be   entenderri  contratadas   Bi   se   indican  en  la   caratula  de   la  pliza  y  Bi   el   tomador  paga   la  prima
adicional  correspondiente.   El  valor  a8egurado  mximo  corregponder  a  log  sublmice  indicadoB  en  la  caratula  de  la  pliza.
Si  no  Be  contrataren  esta8  coberturaEi  adicionalee,   se  entendern  que  8e  encuent,ran  excluida8
RESPONSABII,IDAD    CIVII.    DEI.    EMPLEADOR     (PATRONAI.)  :     §EGURESTADO    cubre    log    perJuicioEi    patrlmoniale8     derlvado8    de    la    responeiabilidad    civil
extracontractual   que   le   sea   imputable   al   asegurado   en   Bu   calidad  de  eilpleador  excluEiivamente  par   log   accidenteB   de   trabajo   que   suf ran   log
empleadog   a   Bu   Bervicio,   en  el   deBarrollo  de   lag   actividadeg   a8ignadag   a  ello8,   opera  en  exceso  de   log   lmlceB  de  cobertura  de   la   Eieguridad
E3ocial,   excluye  lag   enfermedadeEi  profeE]ionaleB  y  lag   coirpensacioneB   laborales.
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