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STERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
NIT. 901.540.902-3 “CENAC REGIONAL FLORENCIA”

CONTRATO No: 14: -~ DIGSA-CENAC FLORENCIA - 2023

CONTRATANTE: INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION QE SANIDAD
’ EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CCNTABLE “CENAC REGICNAL FLORENJA",

ICONTRATISTA: - IPS SAMY SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TRASLADO BASICO Y MEDICALIZADO EN
IAMBULANCIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CZNTRALIZADCS AL GRUPQ
2: ESTABLECIMIENTO CE SANIDAD MILITAR ESM-BAS27 DEL BATALLON DE SERVICIOS No. 27 Y]
CBJETO DE APROBACION SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR SATELITES, TODOS LOS ANTERIORES
PERTENECIENTES A A DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y|
CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA" PARA LA VIGENCIA 2023.

POLIZAS No CUMPLIMIENTO Y CALIDAD: 560-47-994000165964
| RESPONSABILIDAD CIVIL: 41-03-101008517
EXPEDIDA POR: """ 3URADORA SOLIDARIA Y SEGUROS DEL ESTADO S.A

[VALOR ASEGURADQ: (10%) $ 60.000.000,00
IVIGENCIA: DESDE 07/07/2023 HASTA 20/06/2024

'VALOR ASEGURADO: (10%) $ 60.000.000,00
IVIGENCIA: DESDE 07/07/2023 HASTA 20/04/2024

IVALOR ASEGURADO: (5%) $ 10.000.000,00

VIGENCIA: DESDE 07/07/2023 HASTA 20/04/2026

IVALOR ASEGURADO: $ 400.000.000,00
VISENCIA: DESDE 18/08/2022 HASTA 17/08/2023

Por encontrarse expedida conforme a la cidusula quince “pdliza de seguros o cubrimientos r en la resolucién de adjudicacion No.|00565422 se
leprueban las Garantias Unicas No.. CUMPLIMIENTO: 560-47-394000165964, RESPONSEBILIDAINCIVIL 560-47-994000165964; de aquerdo con lo
lcispuesto en los articulos 25 numeral 19, art. 30 numeral 12 y Art. 41 de la Ley 80 de(lgsg, , en concoydancia con lo preceptuado en ef Degreto 1032 de
2015.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLCMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDADMY .~
DIRECCION DE SANIDAD EJERCIi v
NIT. 901.540.902-3 “CENAC REGIONAL FLURENCIw”

VERIFICACION DE LA POLIZA
CUMPLIMIENTO

MOOULO
L

poliza: 994000165964
Agencia: HEIVA Ramo: CUMD. ENT, ESTATALES
‘,/ fat
INISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - )
Asegurado / OIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
Beneficiario: CENTRAL ADMINIS RATIVA Y CONTABLE
(&3
Tomador /
Garantizado: 1S SAMYSALUD SAS .

Detalle amparos ascgurados:

o
I T T BT A N |

CUMPLIMIENTO viemes. 7 de juko de 2023 Jur urio de 2024 $60.000,000.30
PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES  viemes, 7 de julie de 2023 dorr tiembre de 2026 $10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO viemes, 7 de julio de 2023 sib o, 20 0. Wi de 2024 $60.000,000.00

{ Nueva Consulta || Visualizer PDF |

Recomendamos atilizar

racion © 1024 x 763
Ohreccion: Ca
Gerenta de Te

VERIFICACION DE LA POLIZA
RESPONSABILIDAD CiVIL

/

l atos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

41-03-101009517

Fecha de expedicion:

jueves, 18 de agosto de 2022

Asegurado:

1PS SAMYSALUD SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 17 de agosto de 2022

Valor total asegurado:
$ 400.000.000

Caonslstar de nuevo !

Niimero de anexo:
4]

Ramo:

RESPONSABILID . PROFESIONAL

Tomador:

IPS SAMYSALU® SAS

Fin vigencia:

jueves, 17 de agosto de 2023

EJERCITO NACIOMNAL.
PATRIA HONOR LEALTAD

Celle 16 No 16-00 — Florencia Caqueté Central
Admn strativa Y Contable Reg onal Florencia .
cen:ctlio@buzonejercito.r il.co - www.ejercito.mil.co
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE G ARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Syt f———
ENTIDV.DES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e e
- PATRICLSUSP09V4

NL'IMERPOA &Ek%ysaémco
POLIZA ..0: 560-47-994000165964 ANEXO: 1

5607399457
. . ~
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO 1A MES ARNO
TIPO DE MO : le! :
1 MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION B7 | 07 2023 | [ 07 | 07 l 2023&
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
P DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.506.634-7
DIRECCION: CARRERA 7 B 17 B 40 BRR VILLA NATALIA CiubaD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: , .,
L 3202095373
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIC.AL - DIRECCION DE SANIDAD EJERRCITO IDENTIFICACION:  NIT 901.540.902-3
-CENTRALL ADMINISTRATIVA Y CON '»~™ 7TE
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACION? ,1 ++»IRECCION DE SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACION: it 901.540.902-3
-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONl ‘s CE
. J
i AMPAROS

\
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/07/2023 20/06/2024 $0,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACRONES SOCIALES E IND 07/07/2023 20/12/202% 10,900,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2023 20/04/2024 $0,500,000.00

El’OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARIOS
NIT 901540902 - MINISTERIO DE DEFI'NSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -CENTRAL ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE CE

POLIZP. DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PR.STACION DE SERVICIOS
OBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS LERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N _145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2023 DEI} 07 DE JULIO DE
2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TRASLADO BASICO Y
MEDICALIZADO EN AMBULANCIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL S3SFFMM CENTRALIZADOS| AL GRUPO 2:
ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS27 DEL BATALLON DE SERVICIOS N°.27 Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD
MILITAR SATELITES, TODOS LOS ANTERIORES PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERGITO - CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA”, PARA L2 VIGENCIA 2023

FAEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE,| EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED| SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONALO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL. USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO| CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DF LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD \iGENT". QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTI LA:S CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCJPIOS QUE IMPLI{ UEN GL TRATAIgENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA. AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO D LA PR:2STACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSAHLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUAI MENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO NE DATOS PERSOMALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE INTE!’ ES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra P4gina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEG JROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquitidad, lo invita a verificar ia validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.comico &n la opcion
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

N

NOTA
N J
VALOR AS=GURADO TOTAL: VALOR .5 MA: i GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
L$ *%%130,000,000.00 AR ASAAA A AL ] C grexenrenx0, 00 G RRANIRRINNIN] | § RHRERLEURI AR NRN
' NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE " J ’ %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO APART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 / 100.00
\

AN
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

L
H Represcaande
: 739945

L FIRMA ASEGURADOR . (415)7701861000019(8(:20)00000000:00070005607399 FIRMA TOMADOR D,
DIRECCION NOYJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A<45 Piso 12 Bogotd CLIENTE : "
CBDE207FQCO€F5765B . : l § (! A
Def del C idor Fi fero: M | Guillermo Rueda Setrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (631) 458 714 i 1A
Fax: (601) 458 7174 * Celuiar: 312 342 6228 * Correo electrénico: defensoriasolidariag2gmail.com ATL LN
Para mayor infor 16n lo invii a itar el folleto en el sigul link de pagina web
hitps://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
t

)

DATOS DE LA POLIZA

GGENCIA EXPEDIDORA: NE I VA COD.AGENCIA: 564 /' K~ 0 47 NoPOLIZA: 994000165964 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR

(NowsRe:  IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION:  NIT  900.506.,634-7

ASEGURADO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACION:  NIT 901.540.902-3

- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE

IDENTIFICACION: ~ NIT 901.540.902-3
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO \
Y -CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE

TEXTO ITEM 1

.

SE DEJA CONSTANCIA DE MANERA EXPRESA QUE SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y QUE LA PRESENTE POLIZA NO
EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR REVOCATORIA UNILATERAL. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

NOTA

EL ASEGURADC LE LA PRESENTE POLIZA ES: .
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITC - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FL RENCI\”, CON NIT. 901.540.802-3

CLIENTE

~
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TICA DEL CONTR»
N'I’RATO
’ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 19 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO
JFER HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2622.1328.P.06.0006000E RC.004A.D00L, ADJUNTA.

S0
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA

&

JARB AN R RN =

) !l‘\; . l
. ¥ SEQUROS A
g%mo !
= o sen oo ere.d OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL l
i) * CLINICAS Y HOSPITALES ‘ \
| GRS 2 EXFEDICION | Sucumsar TIPS 3B MOVIVIENTS FOLZANL ANEXO Ne. |
. PASTO PASTO EMISION ORIGINAL 41-03-101009517 0 I
il TOMADOR IPS SAMYSALUD SAS NIT 900.506.634-7 l
gl DRECCION CRA 7B N 17B-40 CIUDAD MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 3228194682 I
| ASEGURADC  [PS SAMYSALUD SAS NIT 900.506.634-7 I
o DIRECCION  CRA 7B N 17B-40 CIUDAD  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONC (3228194682 I
by o
n| BENEFICIARIO  TERCEROQS AFECTADOS . NIT 00 l
FECHS TS EXFERISION VIGENSIA SESURC WIRENSIA ANEXD ‘
. , DESZE LAS 22 HORAS HASTALAS 23HORAS DSSOE LAS 22 HORAS HAETA LAS 22 HORAS
10-3; (a-m-a; =721 = =n::-m-a: R PAETA %ﬁ:;n-apﬂcm I
18 ;08 ; 2022 17 ;08 2022 17 ; 08 ; 2023 17 ; 08 ; 2022 17 ¢ 08 / 2023 l
: INTERVESUARSD CLAVE o DARTICRAZION . SCASEGURD CELIDD |
F%} CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00 | SOMRARA ¥ PARTICIPAZION l
3
w
e A GioN DEL RESG0 - |
g RIBSGO: 1 |
| ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES |
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE :
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 400,000,000.00 i
@ ERRORES U OMISIONES CYE $ 400,000,000.00 I
GASTOS DE DETEMSA CYR $ 49,000,000.00
E E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 409,000,000.00 I
DEDUCIBLES: * 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDID? ~ Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 — RESP CIVIL EXTRAC.C¢YH °© 10,00 % DE 1LOS ’
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH l
| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 6,.00,040.00, B&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYR - § 400,000,000.0 I
5 OBJETO DE LA POLIZA: I
TOTAL SUNA ASEGURAQA $ **¥xx4%400,000,000.00 PRI § *erxxtrrxg 009, 686.00 |
WE8| oLax 2 RASO: 00 rer § *xwxwpexsl, 141,840.00 | |
TOTAL A BASAT § Fxkkxd ***11,151'526‘00 I
Ersmuo.. PARA E1. PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACT® EN CONTRARIO, GUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PaF QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADG, AG,%EM’RODELOS“DIAS SIGUILNTBSALAFECHADEINICIA W DE LA VIGENCLA INDICADA SN LA AN T LA ot ENTE POLIZA. :
x CION TICA DEL CONTRATO DE SEGURO: DE LA PRINA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
u&gxou e i B ARK DORECHO AL AR OR PAA B e P a0 DANEXOS QUE SE & E LOS GASTOS CAUSADOS |
{ (415) 7709998021167 (8020)110096084277462900) 000007151526(96) 20221p01 l
A l
41-03-167009517 ;
ERih A SRIADS o -
E MGUELQUINGZ "‘:l"P‘ﬁ:n CRL i NG9S E5ECHs T, TR 2SS

N s A Rk R ) PN GERH 55N AERA ISR AN o
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SEGUROS

| E5aop@IdZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CiVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES '

T:20 DE MOV X.ENTC FC.IZA NO ARENEC N,
PASTO EMISION ORIGINAL 41-03-101009517 0
N tomoorR  IPS SAMYSALUD SAS NIT 900.506.634-7
n| DIRECCION  CRA 7B N 17B-40 CIUDAD MOCOA, PUTI ""1AY0 TELEFONO 3228194682
PG| ASEGURADO  IPS SAMYSALUD SAS : NIT 900.506.634-7
gwn| IRECCION  CRA 7B N 17B-40 CIUDAD  MOCOA, PUTUMA /0 TELEFONO 3228194682
A|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIOQ DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAI MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)

TOMADOR ¢ IPS SAMYSALUD
BliNo. DE IDENTIFICACION: 800506634
ASEGURADO: IPS SAMYSALUD
[No. DE IDENTIFICACION: 900506634
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADCS Y/0 LOS DE LEY

GENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA 17/08/2022 J

4IUBICACION RIESGO PRINCIPAL: CARRERA 7B # 178 ~ 40 / MOCOA - PUTTRMAYO
pene ITIPO DE INSTITUCION: CENTRO MEDICO
SUdINIVEL DE ATENCICON: Nivel I
o. OE CAMAS: 0
[No. DE AMBULANCIAS: 5
SINIESTRALIDAD: $IN SINIESTROS SEGUN 1O INFORMADO
BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y Rzn‘nmnoos DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL: 31/03/2022 1329 P 06 O0000000E~RC-004A DOOI

ESPECIALIDAD No. BROE.
EDICINA GENERAL
MEDICINA OCUPACTONAL
MEDICINA INTERNA
;A STROENTEROLOGIA
CARDIOLOGIA CON INTERVENCION MENOR
DERMATOLOGIA
INECOBSTETRICIA
AUXILIAR DE ENFERMERTA
FISICTERAPEUTA
TERAPTA OCUPACTONAL
NUTRICIONISTA
TERAPIA RESPIRATORIA
MroTaL: 12

g b e

JILIMITE ASEGURADO: $400.000.000
IA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCYA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
| (INCLUYENDO LAS CUQTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACTONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO} PARA 1A VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
EHPROPORCION AL PAGD DE INDEMNIZATION

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUS DE ACUERDO CON LA LEY INCUFRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIOAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LC INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
CADAR AMPARO Y EX EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
¥/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE 1A POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, WNEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MRANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADQ MEDIANTE CONTRATCO ¥/0 CONVENIO

PECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA BEJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEJL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES ¥./0 AUXILIARES D& LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA ¥ POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EI ASEGURADO.

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

Lrcpa Fresl QR 1 N2 39-Z3 Boscia £.S Teldso 25E3ETT 2




DEL

 s=TanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

T

N
£

|

CLINICAS Y HOSPITALES
T.20 OB OV 5. ENTO FC.IZ~ No AREXC \O.
PASTO | FMISIONORIGINAL 41-03-101008517 0
Bl tomaDorR  1PS SAMYSALUD SAS T AT 900.506.634-7
Y@l DRECCION  CRA 7B N 17B40 4-? . CIUDAD  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 3228194682
| ASEGURADO  [PS SAMYSALUD SAS ) NT 900.506.634-7
g DIRECCION  CRA 7B N 17B40 ‘ QUDAD  MOCOA, PUTUMAYQ TELEFONG 3228194682
BENEFICWRIO TERCEROS AFECTADOS NFT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
TDA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EW IGUAL PROBORCION EL LIMITE DEL

OR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICTIOS EXTRAPATRIMONIALES,

CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO
DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LR RESPECTIVA INDEMNT

ZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

. EXTENSIONES DE COBERTURA: :
STE PRODUCTQ SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAs CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGUEESTADO CUERE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO,

EBIDAS, MATERTALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES,

ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,

e |PRESTACION DEL SERVICIO.

STEJINO OBSTANTE LO ANTERTOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS
EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

FCRMULACION O ALMINISTRAG
DROGAS O MEDICAMENTOS A 1LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE BAYAN ST

2.2 USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUBRE LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/C EQUIPOS
j|SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS FPOR LAl
EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIERTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

RESPONSABILIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL )
CCNSECUENCIA DEL USC DE SUS PREDIOS, LABORES . OPERACIONES POR:

LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS
RPARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ..
PARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
mepa|-+ 1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARR LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA

SURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN

SEGURADO NO PODRA SER INFERIOR A $20.000.000

TE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE BSTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.
GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTO; DE DFFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONCRARIOS Dg
uaINECESARTAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADQ, SIEMPR™ Y C.ANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

CONSTITUIRSE EN UMA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TEPVT40S DE ESTE SEGURO.

A POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE 1A ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE
PRISEGURESTADO RECONOCERA COMO HONGRARIOS PROFESIONALES 1OS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZ
248ineT, DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA. .

PAGRARAN POR 3REEMBOLSC POR
ISEGURESTADO, STEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADO INOCENTE O El DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NC CORRESPONDA

IMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

BERTURA:

AMP; BASICO: $400.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $400.000.000
USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $400.000.000
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: $40C 000.000

GASTOS DE DEFENSA:

LIMITE POR EVENTO: $15.000.000
LIMITE POR VIGENCIA: $80.000.000

CONSZCUENCIA DIRECTA

PO ELABORADOS POR EL
ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PFARR EL TRATAMIENTO Y/O

EXCLUSIONES SERALADAS

‘NDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE

LAS INSTALACIONES QUE

fOBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN

COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL ARER ADMINISTRATIVA)

PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y 24 L» QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
OS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANCA O SE RECLAMA EAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA,

LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA 10§ COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURHA EL ASEGURADO SE

A

ION DE ALIMENTOS Y

Y TRATAMIENTOS DE LA
CIENCIA MEDICA Y QUE

POR LOS CONTRATISTAS

TODO CASQ SU VALOR

o

gy

ABOGADOS Y EXPENSAS
DEFENSA DE CUALQUIER

POLIZA.

PREVIA APLICACION

A UN HECHO DOLOSO.
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¥ SEQUROS

Estaop@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL

MWiT. 2€0.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
T.P2 DE MOV V. ENTC 8 - FC A N AREXC Mo,
PASTO EMISION ORIGINAL ’ 41-03-101008517 0

IPS SAMYSALUD SAS : NIT 800.506.634-7
JoiReECCioN  CRA 7B N 17B-40 cUDAD  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 3228194682

ASEGURADO  [PS SAMYSALUD SAS NIT 900.506.634-7
IDIRECCION  CRATBN 17840 CUDAD  MOCOA, PU™+ -.-¥O TELEFONO 3228104682

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS " Nt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPARQS: 15% DE 1A PERDIDA-MINIMO 5 SMMLV v,

RIEXCLUS IONES .
N BNO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS I
pa®{MANERA DIRECTA O INDIRECTIA POR : . ;
e g
1.RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DPONDE EL PERSONAL DE IiA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIC ORIGEN A LA
el RECLAMACION NO $E ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA -

Seiflo DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PRORIBIDOS POR IA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE L2 SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
HASEGURADO. 2

4.PER-TUICIOS CAUSRDOS PCR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE LABILITADAS PARAR EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN

E=MSICON LA RESPECTIVA AUTORIZACION © LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMFETENTE EN COLOMBIA.

3|5 . PERJUICIOS CAJSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSOWAL DE 1A SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS

SIALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

8|6 - PERJUICZ0S CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/Q DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥

CHBICONTROL INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
RS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

{7 . PERJUICIOS CADSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NC ESTEN
INCLU‘IDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RBSOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y $ NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EM TALES CASOS.

S.RESPONSA.BILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECIIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
SPECIALISTA.

™9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, £ JUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
X} (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA f ' INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
oy

10 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. v
PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMTARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
3 ORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACICN LEGAL Y/Q CONSTITUCIONAL, COMO: .

i #)I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTIYTUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO. II~ CUANDO EXIS. _ i
SRAIGRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

|IIT- CUANDO Ei. EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTOC SEXUAL SIN
EZR|CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL C TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADC NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

o

11.RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
CiLESTON O DANG CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACYTIVIDADES DE LA SALUD.
wrall2 . RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCIOR CON VIRUS TIPO VIE (SIDA} Y/0 VIRUS HSPATITIS, O CUAIQUIERA
'=.4|DE SUS DERIVADOY O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TARLES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTRS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN 10S PREDIOS DONDE SE DESARROLLA 1A
POSIACTIVIDAD ASEGURADR, Y QUE, COMQ CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXFUESTAS A RYESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
MSiDE APARATOS Y MATERTALES AMPARADOS EN LA POLYZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

N TODO CAS0, NG TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESERTADAS EN BENEFICIO DIRE TO Of "NDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE IA SALUD AMPARADO
J[BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO E,TUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMFPARADA POR ESTA POLIZA,

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA RPLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE RAJO ANESTESIA GENERAL,
‘9&3 CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN,

v

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

| KESPONSABLE .

|18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO 1O SERALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS UE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DR CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
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! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

i O EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA PCR EL AMPARQ BASICO, RE
{UNICAMENTE BN LR EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA EASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE 1A POLIZA ¥
H gg%l]g.‘sggzs GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTR: DOCUMLNTADO EN 1A HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACY
1

FoM[19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUT
23|20, VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

X 1. PERDIDAS OCASIONADAS POR UMA FALLA EN RECONOCIM.=NTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO ¢ DE UN SO
j22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITQO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PSR{GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO © TERAPEUTICO. ARSI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCI]
EAIDEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

gweal23. ACTOS MEDICOS O HECEOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADC ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECL
SSAFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

[

2 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODJCTOS FARMACEUTICOS

?ORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSMISION DE ENFPERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/C PROFESIONALES Y/0O AUXILIARES DE IA §

WYASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO
HQUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

;h-’( ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADGS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ET¢
=2$127. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL CBJETC “E LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINT

PYRIEL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

{28, FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLCGICOS. ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS
LIHPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR .ALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

Raf|29. ORGANISMOS PATOGENICOS.

30. RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PAC. . NTES EN AMBULANCIAS O AEROMAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO d

124. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

PPALDARA AL ASEGURADO
CON SUJECION A LAS
JONES DERIVADAS DE SU

FTWARS. \-j

PROMESA DE EXITO, QUE
RL O TOTAL, TARDIO ©

AMACTON QUE PRETENDA

(ALUD AL SERVICIO DEL
SABE O DEBERIA SRABER

Y

» AUNQUE SEAR CON

RDMINISTRATIVAS PARA

MANEJO DE VEHICULOS

[MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIOAD
{DAROS CAUSADOS A 10OS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.
|31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARTIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SEEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICI
. POR DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, COUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DaNOS A ATRONAVES,
BARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33. MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34, RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUA% EL ASEGUR

DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR
INCAFACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35. RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

N
36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: .

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERBCIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION
EMGUERRA CIVIL, EUELGA, PARGS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALEOROTOS BOPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O

3 CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, XAUNQUE NO SEAN A MARO ARMADA, FPODER MILITAR O USURPADO.
ZPACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODEi CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DAROS A LOS BIENES
GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTOF.™AD “"CIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPYO O EN CONEXION CON .

FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO '+ « .5 MEDIOS VIOLENTOS.

n-cmoum ACTC DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERC LIMITADO AL USO DE FUERZA 0 VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE TA MISI
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUFCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA
MMPROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDO O NO

]
=137 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESIO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA,
y [ELIMINACION EN CURLQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

COMSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
I~LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

FER|PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. IXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION
S7%d|VE RADIOACTIVIDAD.

o IIT-LA RADICACTIVIDAD,
0§ EFECTOS$ DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMILAJE NUCLEAR, ASI CCMO CUALQUXER INSTRUCCION O PETICION PAFA
IMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR ¢ NEU!RALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLL:ARES.

e

T3

vty

39.0ORIGINADA EN, BASADA EXN,
L EHFUNCIONARIOS © SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONMAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

j4)..LA FALTA O EIL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,

[RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABQRAL SOBRE PREVENCION

SONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS

{ER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETC SER EL DERROCAMYENTO DEL GPBIERNO DE JURE O DE

[ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACYONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.

PYA|38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
g
II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION FOR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR ¢ POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR

TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PILIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES)

0 ATRIBUIBLE DIRECTA ‘) INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURAD(

DA, ASI COMO LOS
IARIA (PHD).

S, FERROCARRILES,
ADO PUDIESE RESULTAR

MUERTE, INVALIDEZ O

(0 ESTADO DE GUERR:
COMO CONSECUENCIA LDE

FISCACION, REQUISA,

ORDEN DE CUALQUIER
INDIVIDUO O PERSONAS

, DIRIGIDOS A O QUE
E CUALQUIER PERSCNA,

PETECCION, REMOCION,

DE NUCLEQS DE ATOMOS

NUCLEARES. ASI COMO
EXAMINAR, CONTROLAR,
EN SU CARRCTER DE

GAS, TELEFONO.

— e T T o Tew o e e e . . —_— . ———— i —— e T T T e e —— e r————— '



S5EQUROS :

2Staop@idZA DE SEGURO DE RESPONSABILID.: . GIVIL PROFESIONAL

NIT, 850.009.578-§

CLINICAS Y HOSPITALES
SLCoPSA. T35 DB MCY W ENTC FCLEZA \:o_ AREXC M.
PASTO EMISION ORIGINAL 41-03-101009517 0

P TOMADOR  1PS SAMYSALUD SAS NIT 900.506.634-7
| DIRECCION  CRA 7B N 17B-40 ciuoAa> MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 3228194682
S ASEGURADO  IPS SAMYSALUD SAS NIT 900.506.634-7
gregy PIRECCION CRA 78 N 17B-40 : CIUDAD - MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 3228194682

S| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

#9342 EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
EWHTNCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUBCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
AST COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACICNES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMED2D, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMC CORRYMIENTO DE TIERRAS, VIBXACION.:3, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
E AGUAS ESTANCADAS O CORRIERTES CE AGUA. . co

44 . LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDG CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NC SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
gl TMPREVISTO.

s8gl4S .EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46.CARGUE O DESTARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
24149 . OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
~|DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONMES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
:z“‘? 50.HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER AC10 DE APROPIACION “MEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
|1 - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSCNAL AL SERVICIO DEL ASEGURAD"
. BT
152 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECEO TODO F.. = ... - CAPAKZ, ANTES DE SER INTEEVENIDO O SOMETIDO A UN
M| PROCEDIMIENTC MEDICO.
=$8|53. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTIOS MEDICOS COMETIDOS EUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
N ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA
¢ RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/Q PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
54. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR: 'A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥ C) LA
gy [FNFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGOQ
55. PERJUICICS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USQ DE APARATOS ¥/Q EQUIPCS CUANDO NO SE HAYAN REALYZADO LOS MANTENIMIENIOS A 1OS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIFRQ.
524156 CASOS EN 1.OS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
57. EL PRESTADOR DE BERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL US0 DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
“4ISEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.
_}38. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA RISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LIEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS

59. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON L INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2018 Y DEL
DECFETO LEGISLATIVO NO. 538 JE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 1O MODIFIGUEN.
60. LA PRESTACICR DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALICAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPQOYO.
%li61. LA PRESTACICN DE SERVICIOUS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRAODUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD. *
62. NO TIENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE 1A ACTIVIDAL: 'PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO. .
3. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR
S0 FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, FXTORLION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMFEDIMENTO DE
iSeIPCCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL A3SEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS, RESPONSABILIDADES 0
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USC INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTIRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPQO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE. 63. SE EXCLUYEN
CLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS.
64. EXCLUSION DY ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: IMAS394 ~9€
k1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
=EWIINDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDX A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDCO, O LA AMENAZA (YA
BSS|SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISTBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
SFI0 EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHR ENFERMEDAD.
2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTQ: A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIEFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, ¢
COALQUIER MUTACION O VARIACIGCN DE ESTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIC DE CCALQUIER  SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO
PSB|ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE CIROS, LOS SIGUIENTES: I. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, [~ N0 SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U
ol OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y I’V o 'METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO ¢ INDIRECTO,
INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES, T7 "". TON DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO;
SCLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS. o~

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA
ELEGISLACION RPLICABLE: COLOMBIANA

e CONDICIONES ADICIONALES
FPECHA MAXIMA PA2RA EL PAGO DE LA PRIMA: 39 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE: INICIC DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
"SIAMPARO AUTOMATIZO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA

; _SALUD, S1 TEANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PIRSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TCDA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGR EL

DICHO PERSONAYL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.




§ B3EQUROS :
é.E!I’HDB@HZA DE SEGI\_JRO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.00%.576-6

- L S
T

- CLINICAS Y HOSPITALES

T T20CE WOV N ENTO FCL2A %0 ARE C NS
PASTO . | EMISIONORIGINAL 41-03-101009517 0
S IPS SAMYSALUD SAS MT 900.506.634-7
B DRECCION  CRA 7B N 17840 ClIUDAD  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO | 3228194682
JIASEGURADO  PS SAMYSALUD SAS NIT 800.506.634-7
DIRECCION  CRA 7B N 17B-40 CIUDAD  MOGOA, PUTUMAYO TELEFONO | 3228194682
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FSICLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE DO°
MSIPOLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO ».
ON SEGUROS DEL ESTADO,

LY

.ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:CUANDO EL TOMADOR Y,

SUSCRITAS PRARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE

NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE,
OLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIARS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTC
PAICOR $US CORRESPONDIENTES ANEXOS,

S

SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACYON DEL RIES

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

10 ASEGURADO CONTRATE

PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES

SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD

BO QUE SE EFECTUE.

MIGUELQUIROZ
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vo
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 g
. - PATRICLSUSP09V4
NUMEROQ ELECTRONICO p
. PARA PAGOS

POLIZ t o: 560-47-994000165964  ANEXO: 1 |

5607399457 i
i
. T ™
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA ) COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
) 4 DIA MES ANO biA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 07 [ 07 l 2023 I I 07, 07 I 2023|
. FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE:  IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.506.634-7
DIRECCION: CARRERA 7 B 17 B 40 BRR VILLA NATALIA ©IUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4515095373
p DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD RJERCITO IDENTIFICACION: T 901.540.902-3
-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE '
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO IDENTIFICACION: 7 901./540.902-3
L -CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE -
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS W
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA UMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/07/2023 20/06/202 0,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/07/2023 20/12/2026 10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/07/2023 20/04/2024 60,000,000.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: :

BENEFICIARIOS
NIT 901540902 - MINISTERIO DE DEF'.“'S?» WACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -CENTRAL ADMINISTRATIVA Y

CONTABLE CE .
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE . 3TACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N 145-DIGSA-CENACFLORENCIA-2023 DEL 07 DE JULIO DE
2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TRASLADO BASICO Y
MEDICALIZADO EN AMBULANCIA PARA LOS  USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZADOCY AL GRUPO 2:
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS27 DEL BATALLON DE SERVICIOS N°.27 Y SUS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTEQ SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASQ, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERC (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMEFROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC&PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCUL. O LA PKESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOZIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUA . 'ENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-D 5/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

N
FAEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARéEOS’L{JE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE| EXPRESA, VOLUNTARIA

m

Las condiciones generales de su péliza se pueden descarga: .e,nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS - TU RESPALDO ~ SESUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en fa opcién
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO. '

gy ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(3020)000000000007000560739945 OMADCR
DIRECCION NOTJFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE ‘ "
CBDE207F0CO6F5765B 1]
Def del C: idor Fi lero: Manua! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174 ’,‘ .
h

;fax: (601} 458 774 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informac 6n lo inv.tamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://asegy -adorac . idaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

MILITAR SATELITES, TODOS LOS ANTERIORES PERTENECIENTES A LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITC - CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA”, PARA LA VIGENCIA 2023
NOTA :

N . J

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR:

$ **+130,000,000.00 § Fhkkkdkbdkkkk kA hik( Shkkwnwknn( 00 $ kkkkkkkkwhRk( CERAAAAS AR R AL LA AL A]I]

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

. I _/

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA .
COD. AGENCIA: 560 "(A%AOI 47 NoPOLIZA: 994000165964 ANEXO: 1 ]

[AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA

DATOS DEL TOMADOR !

IDENTIFICACION:  NIT 900.506.634-7
IDENTIFICACION:  NIT 901.540.902-3

NOMBRG: IPS SAMYSALUD S2S

ASEGURADO:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD BJERCITO
-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE

BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CE

IDENTIFICACION: NIT 901.540.902-3

TEXTO ITEM 1

r
SE DEJA CONSTANCIA DE MANERA EXPRESA QUE SE AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y QUE LA PRESENTE POLIZA NO

EXPIRARA POR FALTA DE PAGO LI LA PRIMA POR REVOCATORIA UNILATERAL. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

NOTA

EL ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FLCRENCI..’, CON NIT. 901.540.902-3

CLIENTE



1y
Y

Asequradora Solidaria
« de olembia
NIT: 830.524.8564-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

"NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POL 74 Mo: 560- 47-994000165964  ANEXO: 0
5607399457

{ 3
2) AGENGIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47
gi ‘W MES  ARO (DA MES  ARD

| TIPODE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE tMPRESION:  IMPRESION , 07 i 07 1_20234 i,_,_‘.’.','i 071 | 202 :
gk T FEENA DE EXPIOCIN FECIA OF WPFESTON P,
£ DATOS DEL AFIANZADO

f a2
HK IPS SAMYSALUD SAS IDENTIFICACION:  NIT 909.506.634-7
g| DRICCION: CARRERA 7 B 17 B 40 BRR VILLA NATALIA CUDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELHFONO: 7
3 3202095373 J
g DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
gvASEG‘N"O: MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DENTIFICAGON:  nT 901.540.902-3
g -CENTRAL ADMINISTRATIVA Y COLTABR/E CE

BENEFICARIC. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONA. - DIRECCION DE SANIDAD BEJERCITO IDENTIFICACION: 1 901.540.902-3
s‘ ~CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTAPLE CE
g - ~ AMPAROS

o~ -
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

“ 8§ LESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA FASTA SUMA ASEGURADA

L4
§| CONTRATO
8 CUMPLIMIENTO 07/07/2023 20/05/2324 60, (00, 000.00
¥ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES E IND 07/07/2023 20/12/2026 10,090, 000.00
5 CALIDAD DEL SERVICIC 07/07/2023 20/04/2024 60,039, 000.00
§ | BENEFICIZARIOS ’
5| NIT 901540902 -~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ~- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -CENTRAL IADMIMISTRATIVA Y
£1 CONTABLE E
3
% POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATOC ME PRES/ACION DE SERVICIOS
K| .
3| OBJETO DE LA GARANTIA '
$/EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES TIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS OREL INCUMPLIMIENTO DE LA3
5| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA . (VADAS DEL CONTRATO N  145-DIGSA~CENACFLORENCIA-2023 DBL 07 DPE JULIC DE
w! 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TRASLADG BASICO ¥

PARA LOS USUARIOS Y 'BENEFICIARIOS DEL SSFFMM CENTRALIZAD
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM-BAS27 DEL BATALLON DE SERVICTOS N°®.27 Y SUS ESTABLECIM
MILITAR SATELITES, TODOS LOS ANTERIORES PERTENECIENTES A LA DIRECCICN DE SANIDAD EJE
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE “CENAC REGIONAL FLORENCIA”, PARA LA VIGENCIA 2023

NQTA

SE DEJA CONSTANCIA DE MANERA EXPRESA QUE
QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DOR REVOCATORIA UNILATEH
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
NOTA

EL ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

MEDICALIZADO EN AMBULANCIA
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AL  GRUPO 2:
NTOS DE SANIDAD
CENTRAL

SE BAMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y
JAL.

LA ENTIDAD
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NOMBRE INTERMEDIARIO
EGNA MAGALI TOPEZ ROMO

VALOR ASEGURADO

Solidaria de C

(ME’DMNTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURC, USTED EN CALIDAD DE TITULA
E INFORMADA, ORIZA GURADORA SOLIDARIA DE COLOMB A ENTI COOP!'RATIVA OA LA PE
ALMACENAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A ALQU! OTR
0DOS AQUELLOS CTOS INHERENTES A LAS AOTIVIDADES COMEROIALE PROMOCIO
»|SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOQ EN ACTN!DADES DE
%ERCIAL £} REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMIS!ON OE LOS M

L
DECRETO 1074 DE 205 Y DE VIGENTE QUE LA MATI
 |SEGURIDAD, PRIV Y DEMAS PRI PRINCIPIOS Qt‘llﬁ‘ PUQUEN EL TRATAMENTO DE DATOS PERSONAE
MANTENDRA PON EL TIEMPO DE E DURACION CULO O LA PRESTACH

US MA CUALMENTE DECLARD e Tp CONOC

ESTABLECIDO EN S|

Ré%s'z DE LA INFORMAC|ON; Dii MANERA LIBRE,
A NATURAL O JUI

"

ROLI.D DEL OBJETO
, CUANDO LA ACTIVIDAD

RO.‘.L DE LA LEY 1581 DE

ORIZA 8E
s CONFORME LO
RSONALES DISPONIBLE

EN_HTTPS:/ASES URADORASO mmcou GOENMCES—OEJNTERWPOUHCA—DEPRWACIDAB.ASPX

Las condiciones generales de su pdiiza se pueden desca. estra Pé?Ina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGURDS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES.
g Aseguradora Solidaria pensandc en su tranquilidad, lo invi ficar la validez de esta poiiza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la apcion
g SERVICIOS — CONSULT, 1ZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NO’!{FICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots CLIENTE

CBDEZ07FOCOGF5TASA

Defensor del Consumidor Financiero: Manuei Guillerino Rueda Seerano * Direccidn: Cartrera 13 # 29.21 Oficina 221,
Fax: 1601)458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Corrso elactrénico: defensona a@gm
Para mayor informecidn fo invitamos a comumrcl folleto an al g
https./fast, radors olidaria.com. o

oté * Teléfono: (601) 458 7174
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EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/3 - REGIMEN COMUN -~ ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION






