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Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

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. 1561 DEL 08 DE JULIO
DE 2025 Y LA RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025 QUE MODIFICO LA RESOLUCION 00011 DEL 02/01/2025 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: 86-5-20098-25

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO NIT: 891.409.025-4

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD,
EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO

RICO".

ALOR TOTAL DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000,00), vigencia 2025.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO.  NIT 860.009.578-6

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES: 55-03-101009609 expedida el 07/03/2025.

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabiidad Civil Profesional Clinicas y Hospitaies | _$ 1.000.000.000,00 52102/2025 22/02/2026

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba

la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales.

115 JUL 2005

Para constancia se firma en Pereira a los o
—

L

SEPULWEDA FLOREZ
Jefe Regional de Asegurgmiento en Salud Nro. 3 (E)

Elaboré: S| José Sain Hernandez Guerrero
Funcionario Grupo de Contratos

150 2%

Revisé: CPS Nelson Raul Figueroa Pefi.
Asesor Juridico Grupo Contratos

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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RMINO 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 PA O DE LA PRIMA

TERMINACION AUTOMATICA 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
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

i ENEFICIZRIO: TERCEROS AFECTADOS

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

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

2SE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCICON DE LA
FY : COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

A“MPARO BRSICO

fISEGURESTADO AMPARA LA RESEONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
[EN LA FOLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
ADL AMFARO Y EN EXCESO DE LOS DECUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
B//0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS .

CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
CTIVIDAL PROFESICONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACICN LABORAL CCN EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
"SIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOCS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

ANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA LE
ISEGURESTADC 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
ALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DANCS MATERIALES C PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION FOR UN EVENTC AMPARADO POR LA POLIZA.

TEZNSIONES DE COBERTURA
[ESTE PRCDUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSARILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:
UMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL
ISUMINISTRO, FORMULACION C ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS
fIPACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADC O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD
OMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL SERVICIO.

O OBSTANTE LO ANTERIOR, S$E EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
d[EN 2L CAFITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

SO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION
v/0 EL USO DE AFARATOS Y/O EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O
TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESFECIFICADOS Y ESTIPULADCS
*4IPCk EL FABRICANTE.

ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

. LA FROPIEDAD, USO O PCSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
PARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA LE LA POLIZA.

. LAS LABORZS U OPERACIONES QUE LLEVA A CARC EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES
UE APARECEZN DESCRITAS ZN LA CARATULA DE LA POLIZA.

. 1A RESPONSABRILIDAD CTVTI, EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SCBRE FEIL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS
CNTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUFRON CONTRATADOS.

[PRR7- TAT, FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENEF
CNTRATADAS, QUE EN TCDO CASO SU VALOR ASEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A:

gf. TMTTE ASREGURALO
5 100,000,300

% AMPAFO NO SE EXTTENDE A LAS TNSTALACTONES Y APARATOS DE LAS TPSS CON LAS QUE TENGA CONVENTO EI, ASEGURADO.
COBERTUFA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA! SE
INCULNTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO SF EXTIENDE A LOS MISMOS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
BOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESFONSABILIDAD POR CUALQUIER
ECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURC.
L.OS CASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
PE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICJLARES DE 1A PRESENTE POLIZA.
EGURESTADO RECONOCERA COMC HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA AFLICACION DEL
IPEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

WEN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EIL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
w|°POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCCENTE O EL DELITO POR EIL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO

ILIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

ILIMITE ASEGURALO
[MIAMPARO BRSICO$ 1.000.000.000

JSUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTO DE LA SALUD
ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ASTOS DE DEFENSALIMITE POR:

[EVENTO$ 100.000.000
IGENCIAS 200.000.000

OBERTURADEDUCIBLES
ASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
EIDEMAS AMPAROS 15% MINIMO 5 SMMLV

PROFESIONAL O ESPECIALISTA
RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOCS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO EOR UN
CTO MEDICO NO DESEADQ, ORGANISMOS PATOGENQCS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
YAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO 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.
RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
SEGURADO .
. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
LCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.
PERJUICIOS CAUSADQOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCEBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
ONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
S RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
8. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUZ NC ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 LEL MINTSTERIQC DE
[SALUD Y PROTECCION SCCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
ESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
%(©. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUTRURGICOS DE TIPQ ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
TRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA P20R UN
IESPECIALISTA.
0. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTCS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA
EPRODUCCION (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA S8EA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O
[FECUNDACION IN VITRO.
[11. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

JPARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO)} QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
ORKRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

DIANAMORTIZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.025-4
ﬁ DIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIUDAD  PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
- ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.025-4
DIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIUDAD - pUEBLO RICQ, RISARALDA TELEFONO 3663307
BENEFICIARIO  TERCERQOS AFECTADOS NIT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
I~ CUANDO LA CONTINJACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDE O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO.

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

CUCANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADRO DE UNA CONDUCTA, DEBICAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CNSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE CVULO FECUNDADO NO CCNSENTILAS, O D= INCESTO.
2 RESPONSABRILIDAD CIVIL FROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA CE
JNA LESION O DANO CAUSADO PCR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

NN RECLZMACICNES POR DANOS RELACICNADOS DIRECTA C INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SID2) Y’/0O VIRUS HEBATITIS, O

ALQUZERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
4. SANCIONES FUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMC MULTAS O PENALIDADES IMFUESTAS FOR UN JUEZ O SANZIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
JICIOS CAJSADCE 7. PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PRCFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
NCTTVIDAL ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAE DE AFPARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADZS O AGENTES PATOGENCS.

T2DC CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACICNES PRESENTALAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL LE L& SALUD AMPARALO
ESTE POLIZA. ESTZ EXCLUSION NC APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE FACIENTE.

€. RECLZMACTIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARICS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUCDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
17. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS FARA ESTE FIN.
_8. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/OQ RELACIONADAS CON FALLOS LE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESFONSABLE.
TODA FESPONSABILICAD COMO CONSECUENCIZ DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 22
1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, CUE LICE: CUANDO NO SE TRATE DE CAS0OS DE URGENCIA, EL MEGDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIK A UN ENFERMO O
INTZRRUMFIR LA PRESTACION DE S$US SEXRVICICE, EN RAZON LDE LOS SIGUIENTES MOCTIVOS:

QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAL?
QJE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

QUE EL ENFERMO REHUSE CUMFLIR LAS INDICACIONES FRESCRITAS, CASO EN EL CUAL SEGURESTADC, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION LE
RESPONSABILIDAL Y COBERTURA FOR EL AMPARC BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA
LIMITE FACTADOQ EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMERE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA
ISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
EESFCNSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESFONSABILIDAD CIVIL CEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
VIOLACION LEL SECRETO PROFESIONAL
PERCIDAS OCASIONALDAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA 2O0R PARTE DE UN EQUIPO O TE UN SOFTWARE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
OUE GARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIFO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
DEFECTUCS0O DE PACTCE O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
4. ACTOS MELICOS O HECHCS CONOCIDCS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIC LCE LA FRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACICN QUE PRETENCA
FECTAR LA COBERTURA LEZ LA MISMA.
. FROCESAMIENTO DE HEMCDERIVALDOS, PLASMA TCTAL O FACTORES SANGUINEQS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRAINSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
CRMA INDEPENDIENTE CE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERQS, POR EL ASEGURADO Y/0O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
M‘ﬁ SEGJRAEC LURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA
k QUE ES PCKRTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
ACTCS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACICN, EXFERIMENTACION, AUTOFSIA, ETC.
ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL O3JETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
. CONSENTIMIENTO DEI PACIENTE.
FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTCS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS FATOLOGICOS.
GRGANISMOS PATOGENICOS
31 . RESPONSABILIDAD DERIVADA LEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS ¢ AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEEICULOS
CTORIZADOS LCE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
ANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENCO PACIENTES DEL ASEGURADO.
ATENCTON O TRATAMTENTO DOMTCIT.TARTO, SERVICTO DFE HOSPITALIZACICN EN CASA (SHEC) Y PROGPAMA DE HOSPITALIZACION DOMTCTLIARTA ‘PHD)
POF DANCE A BIENES MUEBLES O TNMUEBLES BAJO CUTDALC, CUSTODIA O CONTRCI. DEL ASEGURADO. O DANOS 2 AERONAVES, TRENES, FERPOCARRILES
[EVBARCLCTONES MARITIMAS O FIUVIALES
MALE FE ¥Y/0 DOLC DEL TCMADOR, ASEGURADO O BENEFTCIARIO.
RESPONSARTLIDAD CTVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLTGACION DE LA CUAL FEI. ASEGURADO PUDIESE RRSULTEF
EN VTIRTUD DET. TNCUMFLIMIENTO DFE LAS DISPOSTCTONES VTGFENTES DE SALUD OCUPACTONAI, O NORMATIVIDAD DF TTPC LABCRAL SOBRE PREVENCION
®TESGCS  LABORALRS, ACCIDENTES DE TRABAJC C FENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACTON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MIFRTE, INVALIDREZ O
NCAPACITAD, O BAJO CUALQUTER LEY ¢ INSTITICION DE SEGURTDAD SOCTAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRTVADA
FESFCNSABILTDAD CIVTL DF DTRECTORES Y ADMINISTRADCERS.
ORTGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

DIANAMORTIZ
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SEQUROS
eavaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT. 860.0609.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUTURTAL T30 DE MOV WERTS B2 24 RKREFT N
PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-03-101009609 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.0254
DIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIUDAD  PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.0254
DIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIUDAD - pUYEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
y|SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3|1 - GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION C ESTADC LE
UERRA} , GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMCCION CIVIL C ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA
E ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y QTXOS HECHOS O
ELITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAk O USURPADO. CONFISCACION, KEQUISE,
ACIONALIZACION O DETENCION PCR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIEE
OBIERNO DE JURE O DE FACTC O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES PCR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDJO O PERSONAS
UE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER CRUFO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNGC DE JURE O LCE
ACTO O FRESION SOBRE EL GOBIERNO FOR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS.

glri- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRICIDOS 2 O QUE
AUSEN DANO, LESION, ESTRAGC O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQJIER PERSONZ,
CON OBJETO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCICN
IMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA LE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
MO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

QOwt o

- Lz ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD FRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESILCUO
CLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLECS
E ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI
‘OMO LCS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODC ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
IMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.
0. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO [CEL ASEGURADO EN SJ CARACTER LE
NCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO G PARCIAL, DEL SUMINISTRQ DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES CCMO ELECTXRICILAD, AGUA, GAS, TELEFCNO

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATJRA O AGUL,
NCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZZR,
SI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCICN PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HCLLIN, FOLVD Y OTRCS,
[UMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O PCR INUNDACIONES LCE
GUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
4. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD LE OTRCS.
5. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NC SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL
UBITO E IMPREVISTO.
6. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
7. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADC, DESCRITOCS EN LA PCLIZA
8. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
IOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE AFROPIACION INCEBIDA DE TERCEXOS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADC.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIC DEL ASEGURALC.
AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

PERJUICIOS DERIVADQS DE ACTOS MEDICCS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTALO NC SERA
ESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA FOR:
3. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, 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 (0S8} MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

) LA ENFERMERA ASTSTENTE O UN TESTIGO

4, PERJUICIOS A PACTIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUTPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENTMTENTOS A LOS MISMOS,
CUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO TNFORMADO.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERTATES, INCLUYENDO LAS MEDTDAS NECZSARIAS CE

NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LCS
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RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O TNDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOCSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
ECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
9. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

DIANAMORTIZ
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esraoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WIT. 860.008.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

TR0 DE MOVIWERTS P28 N0 ANEFS b,

PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-03-101009609 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.025-4
DIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIUDAD  PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.025-4
DIRECCION CLL 4N 9-45 CIUDAD - pUEBLOQ RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GREDUADOS NO
ENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRC CONTRATO DE
EGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO
SE EXCLUYE EL CYBER EDCE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTC DE USO,
RROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPZDIMENTO DE ACCES8C A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS ©DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADC. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
ESPONSABILIDACES O RECLAMACIONES DERIVADCS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USQ INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NC AUTQORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBC DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
LECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
CPORTE .
3. SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA Q INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIC DE ALQUILER DE QUIROFANOS.
XCLJSION DE ENFERMELAD TRANSMISIBLE: LMA5394-96:

ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTC DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO CIRECTA O
NDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMC RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE C EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
EA ESTA REAL O PERCIBILA}; DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA

ISIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIEkK SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

#>. COMC SE USA EN ESTE DOCUMENTQ:A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O
ALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALGQUIER ORGANISMO A OTRO
ODRGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTR0OS, LOS SIGUIENTES:

LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

I. EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTC O INDIRECTC, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION PCR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,

TRANSMISION DESDE O HACIA CUARLQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEQOSC; C ENTRE ORGANISMOS.

AMBITO TERRITORIAL

CLOM

EGISLACION APLICABLE

OLOMBIANA

CNDICICNES ADICIONALES

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

IGENCIA DE LA POLIZA.

MPARC AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIC CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL EROFESIONAL DE LA
[BERLUD, EI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA CON LA ACTUALIZACION DEL FORMULARIOQ - PROPOSAL
[FCRMS, TODA LA ATENCICN EN SALUD DONDE INTERVENGA EL DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

LAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE PQOLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADC CONTRATE
PCLIZAS CCN EL PRCPOSITO LE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAE POLIZAS

IGENTES CON SEGUROS LEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMFOCO OPERAN FOR

APAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

LRANTIAE

MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS

ZJERCER UN ESTRICTC CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MERILCAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
TODC Y CADA PROCEDIMIENTC DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTGO INFORMADC, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,
PILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
) EL PACIENTE, CUANCO ESTE SEA MAYOR DE EDAD.
[EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA
PCR LOS PADRES O ACUDIENTES.
BL MELICO TRATANTE Y
LA ENFERMERA ASTSTENTE O UN TESTIGO
BL ASEGURADC GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Al DTA Y DEBIDAMENTE DILIGENCZIADA.

1AUSULADO
[FORMA 12/08/2019-1329~P~06-0CC0000E-RC-004A-DOOI

DIANAMORTIZ




a4 SEGUROS
4 DEL

ESTRADO SA.

NIT. 8680.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. notifica que la pdliza de seguros que relacionamos
a continuacidn se encuentra vigente y a paz y salvo.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT. 891409025
Ramo Cod péliza ARo Anexo Emision Vig. Desde | Vig. Hasta Prima Total
Ramo
. XCPR 3 101009609 | 2025 0 07/03/2025 | 22/02/2025 | 22/02/2026 | 29,453,452.00

Esta constancia se expide en la ciudad de Pereira el dia 09 de julio de 2025

Cordialmente.

DANNA MICHEL MURIEL VILLADA
Divisién cartera sucursal Pereira

Tel 310 248 0348

AS

Detensor det Consumidor Financiere Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S, Div: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C

Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@amail.com

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5 BOGOQTAD.C. Conmutador: (601) 742 6 62
Lineas de asisiencia. en Bogotd (601) 4434818 —~ Celular: #388 - resto del pais: 018000 12 3010

www segurosdelesta
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wiernes, 7 de marzo de 2025

RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

EMPRESA SOCIAL DEL £STADO HOSPITAL SAN RAFAEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

sabado, de febrero de 2025

3

domingo, 22 de febrero de 2026

$ 1.000.000.000,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automaéviles:
» Correo electrénico:

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
» Correo electronico:

Patiza de Seguros Generales:
* Correo electronico:

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: | i
» Correo electronico: o b e e T Dacd e

Poliza de SOAT:
¢ Teléfono:

nacional;

« Correo electronico:

Paliza de Vida:
# Correc electronico: X0 IR ; [ iy

2 a la Geren

4 nivel na




