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1| PERIUICTO PATRIMONIAL :

SUMA BSEGURADA. % INVAR SUBLIMITE
i . % 200,000,000 00° o
PREDIOS, LARORES ¥ OPERACIONES. RC -4 200,040, 000.00
Gaptod médicos Humanitarios. ‘Re :
Gasto da enpa RCE ’ e
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FECHA D& EXPEDICION VIGENCIASEGURG | S VIGENGIK ANSXD
e DESOE LAS 25 HORAS. HASTALAS 24 HORAS . DECDE L4524 HORAS ;:::FEET&MS%HORAS_;;*}. o
@y fasm3) ST m) omal .
20 02 52025 04_13_} 02 f 2025 R 04 s 02§ 2026_ [ 04 02_1 2025 045 02} 2026
DETERVEDIARID .. Ctave o COASEGURO CEOIDD
LINSEGUROS NING'Y ‘CIA LTDA ASESORES 8385 COMPARA L
CLIENTE '

% PARTICIPACION

e D RMAGION DEL AUESGO

SUELTA

LR e b

| PAGINA WER

ente 008465445

B colombia U ) &5 Cuenta Convonio 47169

ToTAL SR ASEGURADS § wA¥wxx*200,000,000.00 | FRWA § *WxsxxRuiees500, 000 00
FLAM OE PAGO: CONTADO wa B Hekern koA 295, 600,00
TOTAL A PAGAR: § *HRxFEAKEEESO5 00000
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CHAPINERO EMISION. ORIGINAL 14-02-101008546 0
TOMADOR  ESE, HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA e Vi 860.035.447-1
DIRECCION.  CL 6 NRO, 6 - 04 - ClLORD GUATAVITA, CUNDINAMARCA —  TeLEFono 8577376
Mﬁ; ASEGURADO  HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA - ' o 860.035.447-1
GIRECCION  CL 6 NO. 6-04 CHDAD - GUATAVITA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2577120
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BUCUREAL

"TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE RESPONEABILIDAD CIVIL EXTRACDN'I.‘:E"-\_.{:':I{IEL
HITOMAROR : ‘EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTCNTO DE GUATAVITA, NIT 860,035:447-1
AIRSEGURALG: EMERESA SOCIAL DEL éérma HOSPITAL SAN mrmnm BE GUATAVITA, HIT 563.635.447_1:
PEREFICIRRIOS: TERCEROS AFECTADOS :
JIVIGENCIA: DESLE LAS 24:00 HORAS DEL 04 DE FEBRER® DE 2025, HASTA Las 24:{)_0 HORAS $EL 04 DE FEBRERQ DE 2026
: SPECTOS SENERALES DE LA BOLIZA e o
THIESTRRLIDAD ULTIHOS CINCO {5 Aflas CERo o
LEGISLACION ¥ JURIDICCIGN: COLOMBIA
LIMITE TERRITORIAL: COLOMEIA

JFCTIVIDAD DEL CLIENTE / DESCRIPCION DEL RIESGD: SERVICIOS HOSPLT: _

WITERES ASEGURADD: OQUEDA .EXERESAMENTE ACORDADG ¥ CONVENIDO, 'QUE MEDIANTE: LA DRESENTE POLIZA - LA ASEGURARGRA AMEARA LOS PERIUTCIOS
ATRIMDNIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES, GUE CAUSE HOSPITAL. SAN ANTONIS DE QUATAVITA; GENERADOS COMO. CONSECUENCIM DE LA RESPONSABILIDAD ©IVIL
EXTRACONTRACTUAL ORIGINADA DENTRO-O FUERA DE SuS INSTALACIONZS, EN . EL DESKAROLLO BE SUS ACTIVIDADES'PROPIAS A SU ORJETOSGEIAL O TH Lo
FELACIONEDO CON ELLAS, INCLUIDGS LOS AGTGS DF 5US EMPLEADOS ¥ FUNCICHARIOS ‘E-Ei DESARKOLLO DE FUNCIONES DROPIAS & TAL CARRCTER.

COJETG: LA ASEGURADOEA- SE OALIGA A INPEMIIZAR AL BEREPICIARIG I SUJECION A LAS: CONDICIoNES GENERALES, 'Y..PARTICOLARES QUE SE.HAYRN
ESTABLECIDG, Lo5 BERIUICION PATRIMONIALEE DUS CAUSE EL ASEGURADG. COH HOTIVO. DE LA RESPONSAHILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA DE ACUERDG CON LA LEY
COLOMBIZNA COMO CONSEQUENCIA DE DAROS A BIFNES DE;"TERCERQS’ Y/O LESIGNES! O MUERTE A BERSCHAS -CRUSADOE POR HECHOS ACCIDENTALES, SUBITOS,

A[REFENTLNOS B IMPRSVISTOS, IMPUTABLES A BL, OCURRIDO RANTE LB VIGENCIA DELSEGURG

SICLAYUSULALG GENERAL APLICABLE
o [ FONEDA: FESOS COLOMBIANOS
SRILINITE ASEGURADG - -
.(“ALOR ASEGURADG, EVENTO ¥ 7 RAGREGADO ANUAL § 200.800.000 -

cmmxc:x'c'r_ms- ECCHOMICAS ; i
SIPRIMA ANUAL ANTEE DE IVA {ANTES ‘DE IMPUESTOS) « $500.040°
[PAGO UE LA BRIMA: 45 DIAS INICIOD VIGENCIA

: ¢ 0% DEL VALOW DE LA PERDIDE, MINIMG L SHMLY
ST0E MEDICOS: $IN DEDUCTBLE.™ " EELE
UEMAS EVENTOS: SIN DEBUCIBLE

MPARG RASICO . } e T,
LA COMPANIIA DE SESUROS SE OBLIGAE A INDEMNIZAR AL BEWEFICIARTOL: CON SUJECION B LAS ONDICICNES GENERALES ¥ BARTICULARES QUE SE "HRYAN
ESTRBLECTDG, L0S FERJUICIOS PATRIMGHIALES GUE FAUSE EL. BSEGUHADD COH. MOTIVD DR LA RESEONS U CIVIL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CoU fn LEY
COLOMBIANA COMO CONSECUENCIA DE DANOS A BIENES DE_TERCEROS Y/0O LESIONES OYMUERTE A PERSONAS CCAUSADOS. POR HECHOS ACCIDENTALES, SUBITOS,
qiPESENTINGS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES A BI, QCURRIDOZ'DURANTE LA VIGENCIA DEL S2GURO,. PROVENTENTES: I

TIEREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES o
{ibats MORAL: SUBLIMITE, 30% DEL VALOR ASEGURADG: EVENTO/VIGENCIA £ :
JCTIVIDADES DEPORTIVAS, RVENTOS. SCOTALES I CULTURALES-DENTRO © FUERA DE LOS PREDIOS. 0% -
<¥1S0S, VALLAS Y LETREROS DENTRQ Y .FUERA DE [0S EREDIOS. 50% : S e T
SHMTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS IMDEPENDIENTES. EoTA: COBERTURA OPERA EN EXCESC/DE.LAS POLIZAS DEL “CONTRATISTA O SURCONTRATISTASSE
HIEARTICYPACION DEL ASEGURADO EN PERTAS ¥ EXPOSTOIONES HACIONALES. ¥ EVEWTOS ‘RELACIONADOS CON .SU OBJETG S0CIAL. 30% T
PREGIOS LABORES ¥ OFERACIONES, TINCLUYENDO DAflO ¥/0 PERJUICTO PATRIMONIAL O EXTRAPATRIMONIALY, S0% L .
IL:E « FHCLUYENDG: DAROS ¥/0 HURTO.Y/CUHURTO CALIFICADG A VEHICULOS ¥ SUS ACCESORIOS:DE TERCEROE ¥ FUNCIQNARIOS
SN PREDIOS DEL ASEGURADO.S0% e : R e
PESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGY {ES ] ATADX ; EX ) ACORDARD QUE PARA EFECTOS DE
i${ESTE. SEOURQ. SE ENTEMDENAN. coMD; T MILI) AL L “ASE SIEMPRE, Y7 CUANDO LOS MISMDS  Now
CONTHACTUAL CON LA ENTIDAD, DS JGUAL Fo ¢ ! E os: S ¥ ADOLESCENTES, SE CONSIGERARAN TERTEROS. 50%
4RESFONSABILIDAD CIVIL £OR EL USO DB ESCOLTAS, 'BERSGMAL DE VIGILANCIA'Y Usd Be PERROS GURRDIANES. “{HOTA: EN. CASQ DE FIRMAS EXTERNAS,  ESTA
COBERTURR OPERARA EM.EXCESCG DE. LA POLIZA EXIGIDA PARR LA EMPRESA: DE. VIGLLANCIA} . 50%7 o s P
RESPONSARILIDAR CIVIL'POR BL USG ¥/ TEOBESION DE VEHIGULGD I . ENWEXCESO RPEL LIMITE
-[PUTGMOVILES, INCLUIDOS LOS VEHICULOS DE Lob “FUNCIQNARIOS EN DESARRO L ASEGURANO. 50%
RESTAUBANTES, CASINOS , CAMPOS DEPORTIVOS ¥ CAFETERT ; :
SUMINIETRODE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS'A TERCEROS POR EL il

VIVIANAGUTIERREZ
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=IDIRECCIGN  CL 6 NO. 6-04

e RRLONARLES) . SURLINITE : $20. - GH0

“EL0S KECHOS, CIRCUMSTANCIAS Y EN SENERAL CONDICIONES DE LOS MIstDg
Jpvisar cuatourer-uppIFICACION © ALTERACION:EN'EL ESTADQ DEL RIEg

EHRLITADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

HIT. A66.000.578.5 i
P.L.O ESTATAL

SUITURSAY

: | TR0 oE MoviaERTE
CHAPINERO _ EMISION ORIGINAL

FOLIZANG, o ANEND Mo,

14-02-101008546 )

TOMADOR - £.8.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA Wt 860.035.447-1
DIRECCION  CL6 NRO. 6 - 04 GUDAD  GUATAVITA, CUNDINAMARCA  Telerono 8577476
ASEGURADO  HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA M 860.035.447-1

GUDAD  GUATAVITA, CUNDINAMARCA  TatEroNo 2577120
BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS N T 0-0

_TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

SC DE ARMAS DE FUZGO Y B NTES, FUNCIONARIOS, ‘CELABORES ¥ FIRMAS Eéﬁé&ia‘ﬁizwm. ¥OTA: EM OAS0 DR
FIRMAS EXTERNAS, ; FCESO DE LA POLIZA EXISIDA PARN LA EMPRESH DE VIGTLANCIA.50% o
RES, ESCALERAS AUTOMATICAS @ MONTACARGES, GRUAS, FUENTES GRUAS, EQUIDOS BE: TRABAJIO ¥ DE TRANSHO

. DENTRO © FUERA
DL LOS PREDIOSSHE i

USC DE HAQUINARIA ¥ EQUIPOS DE TRADAJO DENTRO ¥ FUERA DE LOS FREDICS. DEL ASEGURADD ) . -
[GASTOS MEDICOS, HOSPITALARIOS Y TRASLARO DE:VICTIMAS INCLUYENDO: PERSONAL DEL ASEGURADD. LA COMEANIA CURRE, CON SDJECION A LAS CONDICIONES DE
ESTE  SEGURG, 1OS GASTOS RAZONABLES QUESE-"CAUSEN POR CONCEPTO!:DE FRIMEROS AUXILIOS 'THMEDIATOS, SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS"'DE
AMBOLANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMEDADES v DRGGAS, COMO CONSECUDENGIA DE -LESIOHES CORFORALES PRODUCIDAS A TERCEROS EN_.DESARROLLO DE LAS
CTIVIDADES ESPECIPICAMENTE AMPARADAS PAJQ LAS CONDICIQNES, PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA. EL AMERR) QUE MEDIANTE ESTA SECCION SE OTORGA

A|ES INDERENDIENTE DEL DE BESFONSARILIDAD Y FoR CONBIGUIENTE, ICHO CONCEPT(:SE:REALIZAN, EN HNINGUN:.CASC BUEDEYN SER
S TNTERPRETADDS COMD ACEPTACTON TACITA DE RESPONSABILIDAL,

§IFAGOS SUPLEMENTARIOE {ERESENTACION DE (AUC

_ “ASEGURADO EVENTO/YIGENGIA

LIMITE 50% DEL VALORASEGURADO EVENTO/VIGENGTA :

. (ESTA COBERTURA: DPERA.EN ENCESS DEL, ¥ALOK INDEMNIZADO BORULAS' POLIZAS DE LOS CONTRATTSTAS o
°

ESTIPULADO-EN.LAS. CONDICIONES GENERALES. DE

MING DE60DIAS, SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE HAYA CONGCIDD

CORRESFONDE AL REQUERIDO POR. LA ENTIDAD FOR LO CUAL PODRA SER AUMENTADO

ITICIPG BE INDEMNIZACION 50%:QUEDA ENIENDICG, CONVEHIDO ¥ ACEFTADG-QUE EN CASO DR FRESENTARSE UN SINIESTRO FMPARADO BAJG LA FRESENTE POLIZA
BENCIA, LA COMPAIIA CONVIENE W ANTICIPAR EL : : I "DE L&A FERDIDA MIENTRASEL:ASEQURABG CUMPLE, COM, A

\RA' EL ASEGURAD(' DERERA HACER EL REGU] Ji] GIDATA LA compafira. (HOTAY" BL
CORRESPGNDE AL REQUERIDO POR LA ENTIDAD L 1 I

ha JVE LA COMPARIA DE, SEGURGS INDEMNIZARA Log.CDAROS
CTE BIEHES QUE SIN SFR DE FROBIEDAD DEL ASEGURADO, "ESTEN, BAJO
O EVENTO ¥ FOSTERTOR A LA PERDIDA, LA PRINA SE LIQUIDARA CON

EN DICH

UBLIMITE $10.800.900 EVENTO/VIGENCIA,

COUDCIMIENTO DEL RIESGO: LA COMPANIA DECLARA EL CONOCIMIENTO DE LOS-:RIESGRS “ASEGURADOS ¥ DGR LO TANTS DEJA CONSTANCIA DEL CCNOCIMIENTO DE
SIN PERJUICTO DE 1A, OBLIGACION QUE TIEN oA, SU CARGO EL ASEGURADYD Dy
ENDIENDS B LOS CRITERIOS ESTABLECIDGS ENULOSARTTCULOS 2658 ¥ 1061 DEL

PDIS0 DEL COMERCIO. LA COMPARIA SE RESERVA B4 DERECHD DE. BEALIZAR YISITAS BARM INSBECCIOHAR LOS MIESGOS ASEGURADOS CURNTAS VECES Lo gieGum

‘ERTINENTE.

CESISNACION DE AJUSTADORES: QUEDA ENTENDIDO, CONVENIDS Y ACERTADO OUE EH

EL EVENTO DE. UM SINIESTRG. BUE AFECTE LA FOLIZA'Y SI 1A tompaliTa

| RCMERAMIENTO DE ASUSTADURES, EL ASEGURADDG SE RESERVARA'EL DERECKO DE ACEPTAR © SOLICITAR EL GhwBid DE LOS MISHOS EM CASG BF QUE

ni"ULPARILIDAD DEL ASEGURADD FOR ESCRITO, SIEMERE ¥° CUBNDO SU RESTOISASTLIDAD SER EVIDENT

i) FUEREN DE SU ENTERA. SATISFACCICN, SIN; QUE: PARR ELLO SE REGUIERALMOTIVACION ALGUNA. .

CESTGNACION DE BIRNES: LOS OFERENTES DEBEN ACEPTAR EL TITULO , NOMHRE, DENOMINACION
CESCRIBE-LOS. BIEMES ASEQURADOS %20 BUS REGISTRO © LYBROS:DE - COMERCIO O CONTRBILIDAD. L o
INDEMNTEACION IOR CLARA EVIDENCIA® ST QUE EXISTA FREVIOTFALLO JUDICIAL: WO UHSTANTE LAS CONDICIONES GENERALES DE 1a POLIZA- QUEDA DECLARARD
¥ CONVENIDO QUE EN €ASO DE CUALGHTER EVENTG. CUBIBRTO POR LA PRESENTE FOLIZA, EL FRGO -SE-REALIZARA OON LA DEGLARACION o MANIFESTACION DE

6 NOMENCLATURA CON OUE EL ASEGURRRC IDENTIFICA ©

HQBIFICA_CIOHES & FAVOR DEL ASESURADD: SI DITRANTE LA VIGENCIA DE LA EOLIZA -5E E{iESEElTAH’.MODIFICA(’.’IQ_HES A LAS IWIJBICIGHES DE LA PGLI:{I)‘\' QUE

REERESENTEN U BENEFICIO- A FAVOR -DEL ASEQURADG, §IN,
“ONGIDERANAUTOMATICAMENTE TNCOREORADAS A LA DOLIZAL

IMPLIQUEN UN AUMENTC -A LA PRIMA URIG_I!?A!,.H_EH_’I’E PACTADA, 'I‘ALES MODIFICANINNES 5B

VIVIANAGUTIERRE? s
Teleforo; 631-21 BE97Y, 601-6619230







# S¥enizaADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
HIT.860.009.578:6 : S LB
P.L.O ESTATAL '

SUCHRSAT el TR0 DE MOVIMEERTG FOLEZA NG, & . ’AJ‘J-EX&H‘G.

CHAPINERO " EMISION ORIGINAL 14:02-101008546 0
TOMADOR  E.S,E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA e Nt 860.035.447-1
9| DIRECCION.  CL 6 NRQ. 6 - 04 - CUDAD  GUATAVITA, CUNDINAMARGA  TewEFono 8577376
5| <SEGURACC  HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA | - | Nt 860.035.447-1
J[DiRECCION  CL 6 NO. 8-04 EiUpaD GUATAVITA, CUNDINAMARCA TELEFONG 2577120
._ BENEFICIARIO TERCEROSAFECTADOS . . ) NIT 0-0

'TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MC APLICACION BE DECUCIBLES PAKA GASTOS "MEDICOS Y PAGOS SUPLEMENTARIOS : QUEDA ENTENDIDG, convenIpe v ACEFTADO OUE EN CASO DE STINIESTRO
MERRADD FOR ESTE SESURC, QUE AFECTE LAS COSERTURAS - DE GASTOS MEDICOS ¥ PAGDS SURLEMENTARIOS, LA COMPANTIA INDEMNTZARA LA PERDIDA, SIM
LICAR NINGUN TIPG DE DEDUCIBLE SOBRE EL VALOR DE LA MISMA, ) Lo - .

PAGO DE LA INDEMNIZACION: EL ASEGURALO SE HESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR A LA COMPARIA DE SEGURGS EL DAGO DE LA INDEMNIZACION MEDIAMTE LA

SIREEARACICN Y/0 REPOSICION DEL BIEN O BIENRS AFECTADOS Y/O MEDIANTE EL GIRO DE DINERO A .LOS CONTRATISTAS. ¥/0 DHOVEEGORES DE BIENES 0
SERVICIOS CON LOS CUALES EL ASEGURADD DECIDA REEMPLAZARLOS . LAUCOMERTTA 3 BETICICN ESCHITAGDE LA ENTIDAD ASEGURADA, EFECTUARA ‘EL EAGO" DE LA

RIVDEMITZACION HASTA EL MONTO DE S RESPONSABILIDAD, - :

JPRCO DEL SINIESTRO §IN NECESIDAD DE FALLO FISCAL © PENAL: QUEDA ENTENDIDG, .CONVENIDG Y ACEDTADG, 4UE LA ASEGURADORA INDEMNIZARA LAS DERDIDAS
HFAT0 DE LA RESFECTIVA COBER » ST REQUERIR FALLO'FISCAL C PEMAL. ks
[REVOCACION DE LA. POLIEA Y/O Ho RENOVACION.X/0 HO PRORROGA::EL:FPRESENTE CONTRATO: B SEGURG PODRA $ER. REVOGADO UNTLATERALMENTE. POR:-EL
SESURADO EN CUALQUIER MOMENTG DE &U EJECUCION. LA COMPART . SU ERHTE. POLRA' REVOCARLO DANDO AVISS VBOR ESCRITO con 45 OMAS DE
WTICIBACION, ¥ EN MEMOR TIEMEY EN EL EVENTD CONTEMPLALG EN EL ARTICULG .2 . EN. CABC DE REVOCACION | POR PARTE ‘DE La
{BSEGURRDORR, ESTA DEVOLVERA AL ASESURADOD LA PARTE DEEA, BRIMA NO DEVENGADA[ D IDE; AL LAPSQ COMPRENDIDO:ENTRE LA FECHA
Ta{eE COMIENZA A SURTIR EFECTO LA REVOCACION Y LA DELFVENCIMIENTO DEL SEGURG: 0. FOR EL ASEGURADG'ELTIMPORTE DE LA
[FRINA DEVENGADA Y EL DE LA DEVOLUCION, SE CALCULARA TOMANDO EN CUENTA LA TARIFA DE SEGURDSSA CORTO' PLAZO. DE ‘IGUAL MRNERR, LA COMBARIA gB
/[SELIGA A AVISAR SU-DECISION DE Mo RENOYAR 0, PRORROGAR ESTE OONTRATQ/DE SEGUROS. TON A5;DIASIDE ANTICIPACION, MEDIANTE COMUNICACION ESORITA
CRIRIGIDA AL ASEGURADG. {HOTA: EL NUMERG DB DinS CORRESFONDE ALVREQUERIDO POR LA ENTIDAD.POR Lo CUAL POURA SER)AUMENTADO PERD HO DISHINUIDO
7 BENA DE RECHAZCG DE LA PROPUESTA) - R g : :

cdllzorcion e conrLicos: om 'COHFLICTOS QUE SE ERESTHTEN DURANTE LA EJECUCICN DEL OBJETD CONIWACTDAL, sk SOLUCLONARRN - PREFERTBLEMENTE
MEDIANTE LOS MECANISMOS DE ARREGLG DIRECTO ¥ CONCILTACTON : _ ; _ : : :

=0 APLICAN EXCLUSTONES

aANAGUTIERREZ







EGQUROS . . . .
EL. e - B
~ sf:‘;:;;PGLIZA DE SEGURO DE R_ESPONSA’BILEDA_____ CIVIL PROFESIONAL
e CLINICAS'Y HOSPITALES ESTATAL o
3 TR DE MOVIIENTO
EMISION OR!_GINAL

CUBEDDEEXFEMOION | SUCURSAL
BOGOTA, D.C. '

FOLIZANG, o iho| ANENSNo,
14-03-101008385 0

CHAPINERD

i 7OCR  ES.ECHOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
| SRECCION L 6 NRO, 6 - 04 -

' e © B60.035.447
: CILDAD - GUATAVITA, GUNDINAMARCA TELEFONO  B577376
ASEGURADO  HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA' o -
DIRECCION  CALLE 6 N6 04 o

_ 860.035.447-1
«CUDAD GUATAVITA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2577120

BENEFIIARIC  TERGEROS AFECTADOS

HIT 0-0..
FECHA DE EXFEDICION VIGENCWSEGURD . o 7 VIGENGHA ANEXD
G DECTE LAS 24 HORAS Y HASTA LAS 24 HORAS .+ DESTELAS 24 HORAD HASTA LAS 248 HORA
(hamay {ama) oy PR ey femay
20 702 §2025 04-; 02 #2025 04 f 0242026 - 04 y 02 7 2025 ]
9 wr=RMEDtmo _ ' . o BPARTICIPACION COASEGURD CEPIDD
N LINSEGUROS NIfQ % CIA LTDA ASESORES : 8385 #1000 f

% PARTICIZACION

< HFQORMACICH DEE RIESGO
RIESGO: 1

l ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSEITALES

%3

E‘""nﬁ DESCRIPLION AMPAROS
PERUTICIO PATRIMONIAL

et SUMA ASEGURADA, % INVAR . BUBLIMITE
e s $ 300,900,000000 o
ERRORES U OMISIONES CYH . $7300,000,000.00

GASTOS. DE DB}?:.EHSA CYH ¥ 60,000,000.00

EEDUC.‘[SLES: ® 15.40 % DEL VALOR DE LA BERDIDA - Mln:trr

{500 SYMLYV en ERRORES 1/ OMISIONES CYH/GASTOS DE' DEFENSA CyH

LiMITES POR EVENTO: FERRORES I OMISIGHES CYH ~ & 360,000,000.400,

03 DE DEFENSA OYH 2.8 15,000,000, 0

CRIETC DE LA POLIZA:

TQTALGUP-L&ASEGUF#D{R. $ *}”?‘-.****300. Goo, 980 {)D PRIMAY _--;é___**'*** *EEFG 434 ,:13::&."_. oo
PLAS OE PAGD: CONTADD . WA s ********.’.'1,032,484.90
: TOTAL A PASAR: § FHeRRRXEEA66, 61500

. TERMIND PARA EL PAGO DE LA PRIMAT CORFORME AL PACTO EN CONTRARID, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO BEA PRIMA
= TERAASEGURESTADODENTRO DELOS ~ -DIAS CALENDARIGS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA &N LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA’ '

. REINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN”E&:_AGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
{ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

$CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. L .
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL: ESTADO ES: CRA. 7 NO. 5767, TELEFONO 6012808192~ BOGOTA, D.C,

ACEN PARTE DY LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.1n.ébzz.ﬂzaﬁ.bs.noeogucznc.oou.bom

STED RUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EF WWW.SEGURDSDELESTADD.COM ,@l@ u% "

T .

(415} 71709958021167.(8020) 11002117 205512 {3900500000616661 5 iés]:nzsu:}sjq_ .

14-03-101008385°

FRA & IR,

CUENTE i
210350 _PiSG 5 Tetefono: 6012186577, 6015016330,

e TCMDTRE soar
VIVIANAGUTIERREZ







EQUROS
DELT
ESTADD ﬁ{}

NIT. 860.008.578.-6

LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES!ONAL
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

£is8| CUDAD OF EXPERICION | SUCURSAE TIFO DE NOVAENTO Cemiie | POURANG. o] ANZXD N,
BOGOTA, D.C. CHAPINERO EMISION ORIGINAL : 14-03-101008385 0
E.S.E:HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA FEE N B60.035.4474 5

" CLE NRO.6 -04 . cUMD GUATAVITA, CUNDINAMARCA  TeLEFONO 8577376
P ASSGURADO. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA. L

‘ _ : NiT 860.035.447-1
ol CIRECCION  CALLE 6N 6 04 CUDAD  GUATAVITA; CUNDINAMARCA TELEFONO 2577120
3| BSNEFICIARIO. TERGEROS AFEGTADOS ' T 0-0-.
1l Pzcois Dz Exesmicon . VIGENCIA SEGUROD B VIGENCIA ANEXRD
—_ o DESDE LAL 34 HORAS - HATTALAS 24 Fomrasy . DESOE LAS 35 HOTAS i, HASTALAS 2 HORAS:. ..
= 20 702 72025 04_ {02 f 2025 ) 04 IR r o) 2026 - 04 ¢ 02 7 2025 . 04[ Q27 2_026
NTERMEDIARIG

CLavE

LINSEGUROS NIFO ¥ CIA LTDA ASRSORES 8335

COASEGURD CEDING.
CLIENTE

% PARTICIPACION

HFORMACION DEL RIESGO

| PAGINA WEB

L

TOTAL ZUKA ASEGURADA & *******3'00....600,GG_QI.IQ__D il - 5 *{\-*****1—*5'534'131_00
FLAH DE PAGO: CONTADD ' WA § wrsuanersl, 032, 484 . 00
TOTALA PASSR: § *wwrwrraie 266, 615.00

YERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORIME AL PACTO EN CONTRARID, QUE PREVEE EL ART. 1085 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
“ERA A SEGURESTADO,DENTRODELGS  DIAS CALENDARIGS SIGIMENTES LiZA;"

A LA'F_ECH& DE !NICIAC_IOH DE LAVIGENCIA I_NDJ(__:ADA._E_N LA'CARATULADE LA PRESENTE PO

RIINACION AUTOMATICA DEI, CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN,’E{JAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O BE 1OS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y-DARADERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE'LA PRIMA DEVENGADA Y DE'LOS GASTOS CAUSADOS
ON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. i e . i - B

CRA.7 N, 5767, TELEFOND 6013908192 - BOGOTA, DL
¥ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EH LA FORMA 07:10.2022.1529 5,11 .oou@i_pnue.nc.oijm.nuus
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VAWY.SEGUROSDELESTADO.COM o

FORMA DE PAGO ' :

=

T ==

(80201 1100211 7209515 {35006} 0

T oy {415} 77699940
EFECTIVO,

CHEQUE
TOTALS

0000006466615 L96) 20260204

COPIA PARA PAGO EN BAN







EQUROS

ESTanB@IHZA DE SEGURO DE RESP

HIT. 860.009.578-6 '

ONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES-EST_ATA.L

ok TiP0 DE MOVIEENTO FOLZAMD 7% 7 | ANEXD Ka,
CHAPINERO EMISION ORIGINAL 14-03-101008385 0
TOMADGR  E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA = M 860.035.447.1
DIRECCION  CL 6 NRQ, 6 -04 . . CUDAD GUATAVITA, CUNDINAMARCA  Teterono 8577376
| ASEGURADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA N 860.035.447-1
AIDIRECCION  CALLE 6 N.6 04 Q_!PDAD GUATAVITA,CUNDINAMARCA  TelEFoNo 2577120

BENEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS _ MNT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA -

SEGURD DE RESPCHSABILIDAD PROFESIONAL CLINICAS v HOSPITALES

2 TOMADOR: EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADD HOSPITAL AN ANTONIQ -DE GURTAVITA, NIT. 859 '03_5__.447-1

SEGURALD: EMDRESA SOCIAL DEL ESTADD HUSPETAL SAN ANTONIO DE SUATAVITA, HIT BED. 035 . 4401

EENEFTCIARIO: TERCERGS RFECTADOS

1L FROFESIONAL EN QUE DE ACUERDG. COM:IA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD FROFESTONAL EN SALUD
CUERDD CON 1O THFOBMADG N LA DECLARACIGN. DE ASESURABILIDAD. ¥ ANTE TAL SUPUESTO.INDEMNIZAKA KASTA B LIMITE DE
FA CADA AMPARC'YUEN EXCESQ DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDGS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRINGHNIATES “ouE

ENTES ¥/0) TERCERGS SIEMERE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA ‘DF ‘LA POLIZA ¥ 5% ENCUENTREN LERIDAMENTE

WEGLIGENCIA, IMPERICIA, iR RCCION U, OMISION, COMETIDGS, DE, MANERA INVOLUNTARTA. -EN Elr
POR PERSONAL.OUE ESTE VINCULABO BAJORELACION LABGRAL CON_EE'ASEGURADC MEDIANTE CONTRATO
JERCER EN SUS/INSTALACIONES AL SERVICIOCDEL MISMG, SIEMPRE Y CURNDO FIGuREm DENTRGDE LA
' ASEQURADGS. BAJO ESTA FOLIZA. Y POR L5 CUALES- SEA CIVILMENTE" RESPONSABLE EL ASEGURALQ.

PRESENIACION DE LA OFERTA.'Y LA’ FIRMA DEL" ANEXO:NO.1 LA ACEPTACION, DE . Lag CONDICIONES TECHICAS BASICAS
- ACERTA EL, OFRECIMIENTO DE Lag CONDICIONES: CONTENIDAS EN 'EL PRESENTE DOQUMENTO | JECLARA QUE ESTAS PREVALECERAN SOBRE LAS
CONDICIONES GENERALES DEL EJEMPLAR BE LA FOLIZA, SUS “AHEXOS O CUALQUIER TEXTO HCONTENIDO/EN 1A BROPUESTA-. T

s HIVEL DE ATENCION:-NIVEL I
# CAMAS / SILLAS: 8
# M!BULA_NCIAS: 4

2. INFCRMACION GEMERAL:

RELACION O EQUIPQ MEDICG A ASEGURAR
GINECOBSTETRICIA 1

I RADTOLOGIA  INTERVENCIONISTA 2 R
WXILIAR BE ENFERMERIA 7 :

gloociroaaIa 4 i e
% INTERVENCICH FISIOTERABEUTICA BN QRTOREGIA Y TRAVMATOLOGLA, 1

#(DEMAS MIEMBROS DEL CUERFC MEDICO. AMPARADOS, DEBIDAVENTE AUTORIZATGS. PoR EL;REPRESENTANTE LEGAL GE
gIYINCULACION ¥ HASTA 30 DIAS OE'BLAZO PARA AVISAR A LA COWpafira. TON COBRG DEPRIMA ADICIGHAL,

ASESURADG €OM AMPARD AUTOMATICS DESDE S

DERIVADQ DU LA AMPLIACION DE COBERTURA: A NUEVOS CARGOS! Q) DE
ACICHES EN TAL SENTIDO['CONSTARAN EN CERTIFICADH o

O BEVOLUCION BE PRIMA SEGUN: CORRESFON

AMBITO" TERRITORIAL: COLOMBIA

- LEY Y JURISRICTION: COLOMBIANS

COBERTURAS BASICAS: L ; .

& BRORES ¢ OQMISIONES  oon » QCASION  .DE.. LAS RESDONSABILIDAD CIVL  .DE_ CLINICAS Y. - -KOSPITALES,
g MITE BRINCIPAL : FERJUICIDS.O:DETRIMENTOS PATRIMONIALES, LIMITE ASEGURADY $300.008.000 EVENTC:/ AGREGADO VIGENCIA, IHCLUYE LOS GASTOE
E DEFENEA. . i i . - i

TONIOLDE GUATAVITA ¥ CENTHD.DE
_ TAS PER _ ADOPTABAS /0 "EJECUTADAS © INEJECUTAGAS BOR
AEILIPAD SIMILARES A'L0S DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, CUYOS ‘CARGOS BeTmm

ORSTOS DE DEFENSK, SUBLIMITE BE $60.600.000 AGREGADG/ VIGEMCIA, L cual 'sE ENCUENIRA - COMPRENGIDG DENTRG \DEL LIMITE DE PERTUICIOS ©

DETRIMENTOS PATRIMONIALES EVENTQ 15,088, 080 VIGENCTA 60,000, 900

A ’S NE DEFENSA EN QUE THCURRA, OUE CINCLUYEN LAS COSTAS, 'LOS HONORARIDS DE
CGADCS. Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR, ASE URADO PREVISTY EN LA ‘BOLIZA, PARA DICHA COBERTURA; SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
¥ RAZONABLES; ¥ HAYAN SIDC CAUSADOS EW L DEFENSA “DE-CUALQUIER PROCEDIMIENT LEGAL G PLEITC EM SUiCONTRA.Y EN LA Que SEPRETENDA DEMOSTRAR
St RESPONSABILIDAD BPOR CUALQUIER. RECLAMACTON GUE PUED ONSTITUIRSE EN. UNA“PERLIDA DEMOSTRADA BAJC LGOS TERMINGS DE ESTE SEGURG.
EXTENSICNES A LA CORERTURA BASICA ) Y P y Lo

STOS DE DEFENSA: SEGURESTADD nmsmuz.niu. AL, ASEGUHADO. LOS8. GASTD

VIVIANAGUTIERREZ







P4 SEQUROS

£s7aoB@lHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. B60.009.578-6 .

CLINICAS Y‘HOSPITALES'ESTATAL

- 1 MOVBESHTG o - FOLZANA ol : ANBXC Ka,
CHAPINERO EMISION ORIG.I.NAL

. 14-03-101008385 0
TOMADOR £ 8.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA NT 860.035.447:1
DIRECCION  GL6 NRO. § - 04

CIUDAD GU_ATAVJTA. CUNDINAMARCA TELEFONO 8577376

R ASECURADO  HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA T 8615.035.447-1

DIRECCION  CALLE 6.N6 04 + GIUDAD GUATAVITA, CUNDINAMARGA TELEFONO 2577120
7 [BENEFICIARIC. TERGEROS AFECTADOS NIF 00

."TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Ol SUFECION A LOS TERMINOS ¥ GONDICIGNES DE ESTE SEGURG, L COBE
DEL REEGURADC Y/G TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
TIRESTONSABILIDAD CIVIL FROFES

URA BASICA SE EXTIENDE'A CUBRIR LOS PERIUICISS OCASIONAOS A PACTENTES

IOHAL POR EL  SUHINISTRO:-DE' ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES  MEDICOS CUBRE LA RESFONSABILIDAL ©IVIL
CEL X ‘0 ABMINISTRACION DE-ALIMENTOS Y BEBIDAS, "MATERIALES MEDICUS, QUIRUAGICOS, DENTALLS,.
S10.-ELABCRADOS POR EL-ASEGURADQ © BAJO SUFERVISION DIRECTA DE LSTE, ESTEH
WREGIETRABOR ANTE LA AUTCRIDAD COMDETENTE ¥ SEAN NECESARIQS RARA CTRATAMIENTO Y/0 PRESTACION DEL SERVICIO. -NO OBSTANTE L0 ANTERICR, EE
JIEXCLUYE LA RESPFONSARILIDAD CIVIL FOR PRODUSTOS DEL FRRRICANTES ST PERIUICIS DE LAS“DEMASEXCLUSYONES SEFALADASYEN LA SECCION II¥'DEZESTE
8GN ICTIONADG . ’ '
USO DE ARARATOS ¥/0 EQUIRDS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILYDAD CIVIL: FROFESIONAL POR EL D50 DE_AFARATOS ¥/0 EQUIFOS ¥ TRATAMIENTOS
J|OF Lh SALUD, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNA I

; *NALDEL ASEGURADO POR:LA'POSESION Y/0 BL USO.OF ASARNTGS ¥/0 EQUIPDS ‘Y/THATAMIENTOS DR
(LR SALUD LON FINES DE DIAGNOSTICO O TERRPEUTICA, STEMBRE QUR DICHOS APARATOS ¥/0 TRATAMIE
EL ASEGURALO REALICE EN FORMA COMPLETA ¥ GPORTUNA

TT08 ESTELRECOUOCIDGS POR LA CIENGTA MEDICA Y UE
RS SERVISIOS. DE MANTEWIMIENTD. ESPECIFICADOS Y ESTIFULADOS PoR  EL FABRICANTE ¢
o COMERCIALIZALOR : : : :

§|SYHMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS, VACUNAS ¥ MATERTALES MEDIG
CIVIL EXTRACONTREACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTHACTUAL

SESURESTADC COWRE LA KESPONSARILIDAS CIVIL EXTRACOHTEACTUAL DEL ASEGURADGS A’ ChnsEcuRNcIA pEL Us0 D {EREDIOS,
PO . . :

USO DE APARATOS Y/O'EQUIPOS ¥ THATAMIENTOS. DF La 8ALUD RESPONSARILTDAD

LABORES Y GBERACIONES (pLo),

;i " .LA PROPIEDAD, USD O FOSESTON DE LOS EREDIOS EN DONDE EL ASH
$'  "PARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGHRO. ! :

-« LAS LABORES U OPERACICNES OUE LLEVA A CAHO
PARECER..DESCRITAS EW LA SOLICITUD-DEL SEGURD

3.1A RESPONSABILITAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA RUE RECAE

) A CAE SOBEE EL ASEGURADO EN FORMADIRECTA EBOR DAfla
Di¥ EUBCONTRATISTAS A7SP SERVICIS, EN DESARROLLO:DE LAS ACTIVIDADE!

'LAS CUALES FUERGH

PAERGRAFG: ESTA EXTENSION AL BMPARG BASIC‘O.‘

S0LC TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASSGURADO TENGA CONSULTORIO B SU SERVICIO,
H[LA SOLICITUD BEL SEGURO. e LT

¥ _SEA REFORTADO EN
COBERTURA PARA CULPA GRAVE, ] L .
MO0 OBSTANTE LO QUE SE DIGA EN CONTRARIQ. EN \LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES BE
Ji°C AMEARAN LAS RECIAMACICNES PRESENTADASCOMTRA LAS PERSONAS RSEGURADAS, AUK CUBNDO E
SE DEBA & UNA CULPA GRAVE, NEGLIGENCIA O FALTA DE DILISENCYA GRAVE DEL. ASEGURADO;

FOLIZA. QUEDA ENTENDIING,. CONVENIDG Y ACEPTADD: QUE

ATTO IHCORRECTO GENERADOR DI RESPONSABILIDAD:CIVIL,
iFRE Y CUMIDO EL ACTO W& CUENTE CO CALIEICACION

DOLDSA . i

PNY[RESPONSABILIDAD CIVIL FOR EL -USD ¥

UTOMOVILES. LIMITE: DE 100,000, 000

/G POSESION DE - VEHICYLOS -FROPIOS Y B
RESFONSABILIDAD CIVIL:PATRGHAL LIMITE. DE;1D0; 000, vao

WODIFICACION EN LAS LEYES EXIS‘II:'__EHTES & INTRGRPUOCICH D

:NUE¥A LEGYSLACION,

mILA PRESENTE POLIZA OTORGARE GOBERTURL A LoS ASEGURRDOS, PRENTE A Lh MODIEICACION EN LAS LEVES SKISTENTES o ma INTRODUCCION DE NUEVA
LEGISLACION BN !’.BTERIA_ PEMAL, BISEIPLI_NARIA 3 FISCAL, SUJBTO".R QUELAS INVESTIGACIQHES;_O PRbCESOS QUE SEAN: I“ICI_ADGS ‘BN VIETUD DB BICHAS
PODIFICACICHES LEGISLATIVAS, TENGAN COMO.FINALIDAD IMBUTAR RESPONSARILIDAD A LOS ASEQURADOS,

G FINA : 1 ADH BOR ACCIOHES U OMESIONES NO DOLOSAS COMETIDAS
4{=8 CALIDAD DE SZRVIDORES PUBLICOS, CON QUASION DE LAS FUNCIONES' EROPIAS DEL CARGC- ASEGUBADD. E )

115 - ERCLUSIONES

2 SE APLICAN LAS EXCLUSIONRS PARA ESTE SEGURO, SI 10 LAS'QUE SE INDIQUEN ‘B 2i “CoNDICIONADG DE L' ASEGUADORA QUE OBTENGA- LA DESINGACION DEL
CGNTRATO . ' o o :

« CLAUSULAS ¥ CONBICIONES PARTICULARES BASICAS CHLIGATORIAL

[EFTHICION DR EVENTO:

! ENTIENDE PCR EVENTO TODA .CIRCUNSTANGIA QUE FUEDA DERIVAR EN UNA Q VART 1S RECLAMACIONES O HPROCESOS, AUN CUANDO SEANADELANTADOS PBOR
AUTORIDADES DISTINTAS, SIEMPRE QUE BROVENGAR DE UNA MISMA CAUSA. ¥ AUN. CUANDD ESTEN INVOLUCRADOS VARIOS FUNCIONARIOS ASEQURADAS _
PARA EFECTOS DE DETERMINAR LA CGBERTURA BAJO-LA BOLIZA, BE ACUERDG CON LA MODALIDAD | DE' COBERTURA KOUT DEFINIPA] QUEDA ENTENDIDO ¥ -ACORDADC
QUE TODAS LAS INVESTICACIONES v PHOCESO0S - QUE SURJAN CON FOSTERLURIDAL A, DICHA HOTIFICACION:EFECTUADA POR PRIMERA.VEZ, DEBERAN SER ATENDIDAS
FOR LA MISMA POLIZAQUE CONOCIO DE AGUELLA PRIMERA RECLAMACION DEBIDAMENTE ROTIFICADA ‘DURANTE LA VIGENCIA DE LAVBOLIZA |

MPARD AUTOMATION DE NUEVOS meIO{H\RIOS

UEDA ENTENDIDG, CONVENIDD Y ACERTADO QUE No OBSTANTE LO (UE EM CGNTRARIO 55 DIgh EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA, EL PRESENTE
WEXD SE EXTIENDE A CUSRIR AUTOMATICAMENTE Tobo HURVO FUNCIONARIC (VINCULADDG EM CURLQUIERK:DE'LGS CARGGS AMPARADOS, SIN QUE 5B REQUITEA AVIEQ
ESTRITO. TREINTA {30} LIAS DE Avigo T T i Ry e e

MPARG A LA RESPONSRBILIDAD DE. LOS: FUNCINNARIOS ASEGURADGS. QUE SE TRANSMITA POR MUERTE, INC‘A‘ERCI_I_]RD,_ THRABILITACION O TUSCLVENCIA

LICACION DE LISBDSICIONES DEL- OOBDIGO BE COMERCIO.

LAS REGLAS APLICABLES A LOS SEGUROS EN:GENERAL ¥ Los PRINCIPIOS,
FERAN APLICABLES, 'SALVC. DISFOSICTON EN CONTRARIO, AL .SEGURQ. GBJET!

DREAS ¥ REGLAS APLICABLES' A LOS SEGUROS DE

NOS ¥ RESPONSABILIDAD CIVIL

E- ESTA, CONTRATACTON

ivAHAGLTIERAEZ







SEGURDE

ESTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESP

ONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT 860003 576:6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUTGRSAL 0 DE MOVIM:ERTO : FOUZAND. ANEXC s,
CHAPINERO _ EMISION ORIGINAL 14-03-101008385 0
HiT0MA00R  E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA g ar 860.035.447.1

2 CIRECCION  CL 6 NRO. 6 - 04 CIUDAD  GUATAVITA, CUNDINAMARCA  Teterono 8577376
ASEGURADO  HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA ) | | N 860.035.447-1
DIRECCION  CALLEG6 NG 04 = ~CIUDAD - GUATAVITA, CUNDINAMARCA TELEFOND 2577120

BENEFICIARIO TERGEROS AFECTADOS _ ' NT

0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EIREVOCACION UNTLATERAL, COM TEEMING DE SESENTA (60} DIAS.

TERMING OFRECIDO FOR LA RSEGURADORA EN EL PRESENTE PRODESC,

FI[AS1 MISMO, EM EL CASD DE QUE LA ASEGURADORA DECIDA NO CTORGAR REHC
BIENTIDAD TOMADORA, COH LA MISMA ANTELACION.

'PLIACICN AVISO DE SINIESTRO,, CON-TEFMING DE HGVENTR {50; DIas,

PRESENTE PROCESQ Y QUE, APLICA A PARYIR DB LA FECHA EN CUE LA HAYA:CONSCIDO.

LIBRE ESCOGENUIA DE ABOGADG TARA LA DEFENEA.

ORRESPONDIENTE, BS DECIR, UNA COTIZACIN, INCLUIDOS Los IMEUESTOS Y GRAVAMENES:
ESTABLECIDOS, Y QUE FOR TAL MOTIVG FORMEN BARTE DEL COSTO DE Los 'SERVICIOS DE GASTOS D

DEEENSA.

LEGAL A(NCMBRE DEL ASEGURADD, /A/TRAVES DE ABOGADSS ‘ELEGIDOS POR LA -ASEGURADOHA
PAGO DE HOMORARIOS PROFESIONALES, E e

QUEDA ENTENDILO, CONVENIDG ¥ ACERTADD QUE. LA ASBGURADORA PAGARA
REEMBOLSO, A ELECCION DEL ASEGURADD. AS M

A REFRESENTANTE LEGAL 0 DE QUIEN:ESTE FACULTALO PARA.ELLG ) PARA FROCESDS PENALES
ACEPTACION DB SASTOS JUDICTIALES ¥/0 COSTOS BE DEFENSA o

DBERARAN STEMPHE B0

ENBOLES,

Belloubiciaes vio cosToS BB DEFRSA (INCLUIDOS “LOS TMPUESTOS, GRA
UENTRG DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUTENTES AL RECTBO BE Li _
CEPIRADOS LOS HONORARIOS DS RROGALN, DE CONFORMIDAD CON IS} COTTZACION (ES)

PlESTA DESIGNE 0 LOZ ASEGURADOS,

OOADOS, DRESENTADA (FOR LA ENTIDAD TOMADORA, LOS FUNCIONART
ORGADGS B

UE ESTA DESIGNE “0/L0

ITICIRO DE GASTOS DE DEFENS&-;_::EU’BLIMITE DEL 50%.

SHEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG Y ACE
YRLOR DE LOS (RETOS DE DEFENSA, ENCEETO PARA.LOS FROCESGS PENALE:
griClIORARICS PROFESIONALES FRESENTADAS A “LA"COMEANIA A4SEGUEADGRA

SGURADOS ¥ APROBADA DE ACUERDG ©oll Lo ESTABLECIDD EN'LA. CLAUSULR DE ACEBTACION DE GASTOS JUDICIRLES Y/0 COSTOR

PARA TRI EFECTO, LA COMPANIA ASEGURADORA IGUALVMENTE SE COMPROMETE. AL PASO FBELANTICIED, DENTRG DE'. __
g|* CONCLUSION DEE TERMING PREVISTC EN LA CLAUSULA DE ACEPTACION DB GRSTOS JUDICIALES ¥/0.COSTOS DE DEFENSA.

jaSI WISMO 2E ACUERDA -QUE EL PAOD DEL SALDO:DEL So%, L EFECTU

-~ TR

FOMPETENTE, ACOMPANADG DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS POR TARTE DE ASEGURADO EM.EL PROCESG
é @& TODAS. FORMAS SE PRECTSA, «QUE:EL PAGD DBOR REEXBOLSG RESPECTO DE LOS GASTOS.EN PROCESOS PENALE,
S INSTANCIAT PROCESAL CORRESPOHDIENTE, oUE. EL IMPUTARO MO OBRO. DOLOSAMENTE ..
%‘@munc&as CULPQSQOS SE PAGAN POR REEMBOLSO. "IGUALMENTE QUEDA EXFRESAMENTE ACORDADS 'Y 'CONVENIDO
SASTGS DE DEFENSA NG, EXTSIRA FIRMA O TRAMITE DT FAGARE CARTA:DELTNSTRUCCION
BGARANTIA, EXCEETO BN LOS CASOS DE FROCESGS!FENALES OQUE S0 OBJETY'DE REEMBS,
RUE EL IMPUTADO RO OHRO DOLOSAMENTE. :

DESISHACIGN DE AgusTanorps.”

LA COMPANIL ACEFTR QUE EN CASO DX DESTGNACION DE AJUSTADOR, LA MrSwnBEBERA EFECTURRSE

! MUH RCUERDG ENTRE
D% CONFORMIDAD £GH LAS SIGUIENTES CONDIDIONERS ’

LA ASEGURADORA PRESENTARA BARA. CADA RECLAMD UNR TERNA DE AJUSTADORES ¥ L ASEGURALO ELEGIRER DE. LA MISMA, EL AJUSTADGR QUE CONSIDERE

CONVENYENTE.

ERECRES ¥ OMISICNES -

LA AUTORIZACION DEL FUNCIONRRIC ASEGDRADS,

TURLQUIER OTRO DOGUMENTO
A PROCESAL CORRESFOUDIENTE

LA ASEGURADORA BODRA REVOCAR UNELATERALMENTE ESTE  SEGURO, . SUS CONDICIONES GENERALES Y/0 FARTICULARES, CLAUSULRS, ANEXOS Y70 CUALOUIER OTRA
§|CONDICION "CONTENIDA EN LA MISMA; UNICAMENTE MEDIANTE NOTICTA ESCRITA A LAK—:F!!TIDAD TOMADGRA, EXFRESADA ©ON UNA ANTELACION"NQ INFERIOR AL

ACION O PRORROGA “DELCONTRATG DE SEGURG).DEHERA DAR AVISG BE ELLO:A LA
@|F EXTIENDE EL TERMINO DE AVISO DE LA -NOTTFICACION DEL SINIESTROPOR PARTE DEL ASEGURADO, BOR EDL BLAZO OTORGADD POR LA ASEGURADORA. EN EL

"EDIANTE -ESTA CONDICION, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDAND :QUE 1a SELECCION DE'LOS "PROFESIONALES ENCAEGADGS ©DE LA perensa’ CORHESPOMDERA A LA
WENTIDAD TOMADORA, L0S FUNCIONARIOS QUE ESTA DRSIOND O LOS ASEGURADOS; QUIRNES PARR SU:APROPACION DRESENTARAN:A. LA COMFARIA LA PROBUESTA

YA SEAN  PISCALES, TRIBUTARIOS U OIROS LEGALMENT

o8 COMPARIA PODRA, FREVIA SOLICITUD. Y DE COMUN ACUERDGLCON LA ENTIDAD TOMADGRA, FODRA ASUMIR LA DEFENSA DE CUALDUIER LITIGIG.O.PROCEDIMIENTO

NTE AL ABOGADO DESIGHADD'!PARA EL QASO O :MEDIANTE

; ! ., ACO] ASEGU RA O POSIBILIDAD DE.EFECTUAR DIRECTAMENTE Bl PAGOTBE La

INDEMNIZACION A LAS PERSONAS QUE DESIONE EL ASEGURADG;. EM NOMBRE DE STE. "EN TODO' CASO SE/REGUERIRA DREVIA ¥ EXPRESR SOLICITUD DEL
Ly ]

g ECTANTE ESTA COMGICION, QUEDA EXPRESAMENTE-ACORDADD QUE LA ASEGURADORA SE PRONUNCIAFA :SOBRE LA COTIZACION DE HONORARIOS DEL ABOGADO, GASTOS

3 i {ENES U OTROS LEGRLMENTE 'ESTABLECIDOS); EN ‘LA:'BREVEDAD PBOSIBLE ¥ UMANINMO
DOCUMENTACION . QUE ACREDITE LOS MISMOS. EN CASD CONTHARIO SE ENTENDERAN
RESENTADA (S} POR LA ENTIDAD ASEGURADA O LOS. FUWICIONARIOS QUE

WG APLICACION DE TARIFA DE CQLESIOS DE REOGAROS U OTRQ CRITERIG. SIMILAK, PARR LIMITAR . Y/O ACERTAR LA FROFUESTA DE LOS HONORARICS DE
ASEGURADOS, NO 'S __F_R'EH LOS LIMITES ASEGURADOS

CONBASE EN LA COFIZACION DE
LESIGNADOS POR ESTA Q7LOS
DE DEFENSA.

5 QUINCE [15) DIAS HABTLYE SIGUIENTES A

' ASEGURADORA CONGEA PRESENTACION DEL FALLOLDEFINITIVO DE LA AUTERIDAD

.0

:ASEGURADORA ¥ EL ASEGURADD,







BEGURODS . . o
'E%MB@-EE(ZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL PROFES!Q_NAL

HIT. 860.685.570-5 .

CLINICAS Y HOSPITALES ESTAT'AL
] TR0 pEMoVasERTO e
EMISION.ORIGINAL

SUSURSAL FOUEZA MO, " et o ANEXG K,

CHAPINERO 14-03-101008385 o

TOMADOR  E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA 70 e ez 860,035 447.1.
7| INECCION €L 6 NRO. 6 - 04 _ ClUBAD  GUATAVITA, CUNDINAMARCA  TELEFONG 8577376

Bl ASEGURAZO  HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA N 860.035.447-1

| BERECCICN CALLEG NG 04 o i;:‘S,L'i_DAD GUATAVITA, CUNDINAMARCA TELEFONG 2577120

| BENEFICIARIO TERCEROS AFEGTADOS NiT 0-0

. ‘TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

RESPECTO DE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE COMOCIDOS POR Lr CoMPAFIIA LA HUBIEREN RETRAIOO DE CELEBRAR. EI CONTRine G INDUCIDO A ESTIPULAR
oo PRODUCE 1A NULIDAD RELATIVA DEL SEGURD, 193 ST EL TOMADOR INWCURRIESE EN ERAORES, : OMISIONES E
\ R A LA APLICACION'DEL INCISO TERCERG:DEL ARTICULG 1858

EN ESTE: CASC, SE LIQUIDARA LR PRIMA ADECTADA AL VERDADERD

Mler asecurapo zers CBLIGADO A DECLARAR AINCERAMENTE L05 HECHOS CUNSTANCIAS QUE DETERMINEN DL ESTADO BE 'RIESGO, La INEXACTITOS ' Con

ESTADRD DEL RIESGSD

S COHNCURRENCIA DE AMPAROS, CLAUSULAS O CONBIGIONES. : s -
UEDA ENTENDIIN, CONVENIDO Y ACEPTARO, QUE SI DOS O VAS AMPAROS, CLAUSULAS O CONDICIONES OTCRGAN COBERTURA A UM MISMO EVENTO, SE INDEMNIZARA

iCON SASE) EN AQUELLA QUE OFREZCA ‘MAYOR FROTECCTON EALK LOS INTERESES DEL-ASEGURADD. DE IGUAL MANERA BREVALECERAN LS AMPARDS, CLAUSULAS O

§[CONTICIONES QUE OTORGUEN COBERTURAS SUBRE AQUELLDS QUE'LAS EXCLUYAN,

BN 0D CASC Y ANTE, CUALOUIER DISCREPANGIA  SOBRE CUAL ES EL AMPARO, CLAUSULA Q CONDICION: APLICABLE A UM . CASO DETERMINADO, SE APLICRRA,

QUELLA O AQUBLLAS QUE EN CONJUNTO DETERMINE Bl ASEGURADG OE ACUERDO A SU CONVENIENCIA. -

r#ilio sumroGacion.

W[GUHEA ENTEMDIDG, CONVENIDO Y ACEPTADG OUE EN CASO DE:UN-SINIESTRO, QUE AFECTR, LA BRESINTE PoLiza, "LALCGOMPARIA DE SEGUROS REIUNCIA AL DERECHO

DE  SUBRGIACION EN FAVOR DE FUNCICNARIOS,  EMBLEADOS DE LA ENTIDAD:'O EMPLEACOS TEM QRALES' © PBERSOHAS CUE _REALICEN ASESORIAS © TRABRJOS

JINTELECTUALES A LA ENTIDAD TOR CONTRATQ. DE: PRESTACION DE SERVIQIGS  EIEMPRE QUE ESTEN. COMO-RSEGURADOS EN EL FORMULARIO DR SOLISITUDS . TA
“FLAUSULA QUEDARA SIN EFECTO, 81 LA RESFONSABILIDAD PROVIENE DE DOLOIO  CULBA GRAVE. i

~LAUSULA DE JURISDICCION ¥ SCLORION. DE CONTROVERSIAS.

TODA ¥ CURLOUIER DIFERENCIA CUE“SURJA ENTRE IAS Pam POR LA INTERPRETACION:DEL FRESENTE CONTRATS,. Sy EJECUCION, CUMPLIMIENTO, TERMINACION

© LAS CONSECUENCIAS FUTURAS DEL MISMO, SERA DTRIMIDA RASH LA JURISCICCION Y LEGISLACION DE LA AEPUBLICA -Bi COLOMBIA. LAS DIFERENCIAS ¥

5|CONTROVERSTAS QUESURJAN SE SOLUCIONARAD €0 SUJECION A LAS IHSTA S QUE DETERMINE LA ENTIDAD ASEGURADA ¥/0 TOMADORA .
wr|CLAUSULE DE ABLICACTON DE CONDICIONES PARTICULARES,

p|2UFDA ESPRESAMENTE ACORDADG ¥ ICONVENIDO, QUE LA CaMpATA ACEPTA LAS CONIBICIONES BASICAS TECHICAS" ESTABLECIDAS EN ESTE’ ANEXO, En Los
RMINOS SENALADGE EN LE MISHG, FOR 10 TANTO, EN chgs DE EXTSTIR ‘DISCREPANCIA ENTE.LGS OFRECIMIENTOS CONTENIDOS EM LA PROFUESTA. TECHICA
AiSASICA, FRENTE A LOS: TEXTOS DE LOS EJEMPLARES (BE 'LAS POLIZAS, & ICANOS, ANEXOS O CUA QUIER OTROQ DOCUMENTO BREVALECERA Lh INFORMAQION ¥

HICONDICTONES BASTEAS TECNICAS ESTABLECIDAS,

L1. DEDUCIBLES
Wlisy UELUVALOR DE LA BERDIDA MINENMD: 'S EMMLY

CLAUSULADO e
FORMA 12/08/3419-T323-P+06~0000000E-RO- Q04 K- Do0t







