fg banco popular

- HACE CONSTAR
Que nuestro cliente

E.S.E. HOSPITAL PIO XII Identificado con NIT

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la bﬂcina
con las siguientes caracterisiticas:

CUENTA_DE_AHORROS v

Numero: 50
Fecha de Apertura: 7028061

don

o

‘891201845 2

E.S.E. HOSPITAL PIO XIl- RECURSOS CONVENIOQ INTERADMINISTRATIVO No CVI-004-
2025 ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y LA ESE HOSPITAL PIO Xl DEL
MUNICIPIO DE COLON PARA AUNAR ESFUERZOSTECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
Nombre Cuenta . FINANCIEROS QUE PERMITAN LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE EL
CUMPLIMIENTO D ELAS METAS DE GESTION DE CALIDAD. GESTION DE PRODUCCION Y
GESTION FINNACIERA DE ACUERDO A LQ ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 484 DE
2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Estado Acvo =
Convenio
Fecha Suscripcion Convenio

Esta constancia se expide con destinoa: QUIEN LE INTERESE

ela

Elaborada en la oficina

el dia miércoles, 11 de junio-de 2025

Cordialmente,
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GOBERNACION DEL

PUTUMAYO

NIT. 800.084.164-4

11’:._!511'\“ :
T——

ACTA DE APROBACION DE PLAN DE INVERSION

CONTRATON. °:  CVI-004-2025 DE: 04/06/2025.

OBJETO DEL CONTRATO:

PROCESO SELECCION N. °:

FECHA DE INICIACION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DEL CONTRATO:

VALORDE LA
TRANSFERENCIA:

CONVENIDO:
NIT:

En la ciudad de Mocoa, el dia siete (07) del mes de julio del afio 2025, el suscrito LUIS EDUARDO LINEIRO
CORONADQO especializado grado 07 céd. 222 de la Oficina de Prestacion y Desarrolio de Servicios de
Salud, en su calidad de supervisor del contrato CVI-004-2025 , suscribe la presenta Acta de Aprobacion
con el fin de dejar constancia de que en lo referente a la APROBACION DEL PLAN DE ACCION DE LA
INVERSION del recurso para la autorizacion de la transferencia del ochenta por ciento (80%) del valor del
contrato se han CUMPLIDO con lo establecido en la CIRCULAR 0833 del 23 de Agosto de 2024 como se

sefiala a continuacion:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Y LA E.S.E HOSPITAL
PIO XII DEL MUNICIPIO DE COLON, PARA AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS QUE PERMITAN LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DESTINADOS A LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO
DE LAS METAS DE GESTION DE CALIDAD, GESTION DE
PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA, DE ACUERDO A
LO ESTABLECIDO EN LA RES 484 DE 2024.
SSD-CVI-004-2025

20/06/2025
31/12/2025

Seiscientos cincuenta y dos millones seiscientos cuarenta y
siete mil ochocientos veintitrés pesos con once centavos. MCTE
($652.647.823,11)

Quinientos veintidés millones ciento dieciocho mil doscientos
cincuenta y ocho pesos con cuarenta y nueve centavos. MCTE

($522.118.258,49)
E.S.E HOSPITAL PIO XII
891201845-2

* PAGO DE ANTICIPO O TRANSFERENCIA DEL 80%:
Como lo establece la forma de pago:

-Expedicion del Registro presupuestal por parte del Departamento
-Presentacion de polizas y aprobacion de estas por el Departamento

-Acta de inicio

ARAAPINPIANINAIA

PPN NARINA

Palacio Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Codigo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515

Www,putumayo.gov.co, contactenos @ putumayo.gov.co
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GOBERNACION DEL
= & PUTIIMAYD

{PUTUMAD -\Plan de accién de la inversion total del recurso asignado a la ESE, el cual debera ser aprobado
por el Supervisor;
-Certificacién de cuenta de ahorros abierta, no conjunta, a nombre del convenio Interadministrativo
la cual serd vigilada por la supervision del contrato, la cual seré vigilada por la supervision del
Contrato.

Nota: El contratista debe cargar la informacion establecida en el numeral 7- ejecucién del contrato
sin crear plan de pagos en SECOPRIL”

Se deja constancia que dentro el plan de accion de la inversion presentado por la E.S.E HOSPITAL PIO
XIl, se encuentran los indicadores suficientes para evaluar la gestion de la entidad frente a los
componentes de Calidad, produccién y financiero permitiendo la aprobacion de este.

Aunado a lo anterior certifico que revise y analice el plan de INVERSION PARA LA TRANSFERENCIA
allegado por el Representahte Legal por un valor de SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS CON ONCE
CENTAVOS.MCTE ($652.647.823,11), cuyos valores se encuentran legalizados y listos para ser
cancelados por cual es APROBADO por el suscrito.

Dicho lo anterior el profesional especializado grado 07 cod. 222 de la Oficina de Prestacion y Desarrolio
de Servicios de Salud, en su calidad de supervisor(a) del contrato CVI-004-2025 constata que el manejo
del recurso se encuentra amparado por la siguiente péliza:

POLIZA DE CUMPLIMIENTO Fecha inicio: |

101294384 4/06/2025 SEGUROS DEL
Fecha de Finalizacion | ESTADO
1/07/2026
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL- | 41-03- Fecha de inicio:
CLINICAS Y HOSPITALES 101014335 20/06/2025 SEGUROS DEL
Fecha de Finalizacién | ESTADO
20/06/2026

Se anexan y hacen parte integral de la presente acta los siguientes documentos:

Plan de inversién del recurso

Certificacian Bancaria, gon relacion a la cuenta a la cual se consignara la transferencia.
Polizas aprobadag por gl Departamento

Copia de Acta de lni/cé.

il

|
Para constancia de Io;n‘éior, se firma la presente acta a los siete (07) del mes de julio del afio 2025

N
LUIS EDUA‘IQWLI.' EIRO CORONADO

Profesional e#peciglizado grado 07 cod. 222

A
\

LY
Elaboré: Cesar David ' Castro | Secretaria de Salud | P. A juridico area de Servicios en Salud y
" | Mosquera Departamental
P A a A ararara ara PARIPIPNPPNARPINA

Palacio Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Codigo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515
www.putumayo.gov.co, contactenosaputumayo.gov.co Pag. 2 de 2
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ZA 1 R IR INN\N PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION
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PLAN DE INVERSION CONVENIO DE OPERACION VIGENCIA 2025

COMPONENTE DE METAS A ; PLAZO | VALORTOTALDE
N CoNCEPTO coesh Aol CANTIDAD ' | VALOR UNITARIO et IVERSI
1 RECURSO HUMANO

Coordinador o
(Profesional en | GESTION PRODUCCION,

LU i 45099 FINANCIERA Y CALIDAD 1 3,000,000.00 L 30.000.000,00
salug)
Enfermeros GESTION DE PRODUCCION

12 | jotes Y GESTION DE CALIDAD ! 3.000.000.00 2

36.000.000,00

o
13 Médicos GESTION DE PRODUCCION 2 4.612.850.82 12 110.708.419.50
1.4 Higiemista oral | GESTION PRODUCCION 1 1.800,000.00 12 21.600.000.00
Viaticos del
1.5 ;ﬁﬁ; GESTION DE PRODUCCION 1 459.813 80 12 4.012.345.56
202.320.765,16
2 INSUMOS Y SUMINISTROS
Medicamentos
21 | auctos | GESTION DE PRODUCCION L 16.666.666,67 | 2 200.000.000,00
Matenales
i - T 1
22 ::::ﬁim GESTION DE PRODUCCION 1 9.907.631.70 12 118.891.580,40
Laboralorio
{I‘CBCM'OS.
23 pruebas GESTION DE PRODUCCION 1 $ 8.225,356.95 12 98,803,086.39
rapidas, tubos
y demés) /
_ /
417.694.666,79
h 3 MANTENIMIENTO
. Mantenimiento g
¥ Plan de Mantenimiento
M s | Hostano 2 32.632.391,16
32.632.391,16
TOTAL, INVERSION §52.647.823,11 o 4:\
oS A\
AN\
PROYECTO REVISO [ APROBO
iy REVISO ! \
J F ¢ % \
Dr. José Everardo Cusstjuer Q. ’ | £ \
R. ; : A Dr. Duvan Andrés Escobar B, | Dr.Juan Pa mioy Jojoa
"‘éao':;' dlgi:;(‘:?;;:mos Subgerente Administralivo y Financiero Subgerente Cientifico. -] " Gorente

"Porgue tu Satud Merece o Meion "
Direccign Calle 4 No. 8-18 Celular 3153665966 - Coldn - Putumayo
Cosmeo elactrénico gernciaBiesataspipionicoterngitumays gov co !
Pagino Web: titg)venw esetonnitaipinicoionsumayg cou b \
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€. HOSPITAL PIO XIf

GESTION DE DIRECCION

PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION

€.5. VERSION VIGENCIA coDIGO PAGINA
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PLAN FINACIERO CONVENIO CVI 2025
i . ADICION
2 Gastos 652.647.823,11
2.4 Gastos de operacion comercial 652.647.823,11
2.4.1 Gastos de personal 4.012.345,56
2.4.1.01 Planta de personal permanente 4.012.345,56
2.4.1.01.01.001 Factores salariales comunes 4.012.345,56
2.4.1.01.01.001.10 Viaticos de los funcionarios en comisién 4,012.345, 56
2.4.5 Gastos de comercializacién y produccion 648.635.477,55
2.4.5.01 Materiales y suministros 417.694.666,79
Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y | ¢
2.4.5.01.03 equipo) 417.694.666,79
2,4.5.01.03.001 Medicamentos - Productos farmacéuticos 200.000.000,00 |-
2.4.5.01.03.002 Materiales médico = quirlirgicos 118.891.580,40 |-
2.4.5.01.03.004 Material de Laboratorio 98.803.086.39 |
2.4.5.02 Adquisicién de servicios 230.940.810,76
2.4.5.02.09 Servicios para la comunidad, sociales y personales 198.308.419,60 |
2.4.5.02.09.001 Honorarios Operacional 176.708.419,60 l
2.4.5.02.09.002 Personal auxiliar y técnico operacional 21.600.000,00 1
2.4.5.02.08 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién 32.632.391,16 |
) — . N
WOJOA \)
SPITAL PIO XII ~ ‘Jr/
DECRETO 108 DEY 27 DE MARZO 2024 '\ N
Yo
\ )d*"{,"
\‘. ] F g
\|
PROYECTO REVISO REVISO APROBO
' R N
s oty |_S9ane dioaiay Frncine_| Qo S| 0. v iy s

"Porguc tu Satud Werece lo Wejor”
Direccian Calie 4 No. &-18 Calular 3153655966 - Colo - Putumayo
Correa electrénico grrenciadtesshospitolpesicalonpuivangyn nov e
Pagine Vieb. tit:hwses cxebospitapionicaionitimno gov co




GESTION DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

OFICIOS EXTERNOS
VERSION VIGENCIA coDIGO PAGINA

02 15/01/2025 GIC-FR-03 1de1

DIR-2025-07-432
Municipio de Col6n, Departamento de Putumayo, 01 de julio de 2025. Rdo t\b lkE.C

OZIQEH gé c Avowve/
H:4: Pm ‘

Doctora

JENIFFER CAROLINA ECHEVERRY
Secretaria de Salud departamento del Putumayo
20250702-E-003773

Especialista . Gobernacién Del Putumayo
LUIS EDUARDO LINEIRO CORONADO

P.E Grado 07 Prestacién y Desarrollo de Servicios de Salud Fec. RD: 2025-07-02 08:38:42

N. Folios: 1 N, Anexos: 38 2
ASUNTO: ENTREGA DE DOCUMENTACION - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. CVI-004-2025
Cordial saludo:

Por medio de la presente, me permito hacer entrega de la siguiente documentacién correspondiente al
Convenio Interadministrativo N. CVI-004-2025 cuyo objeto es: "Aunar esfuerzos técnicos, administrativos
y financieros entre el departamento del Putumayo y la E.S.E. Hospital Pio XII del municipio de Colén, para la
financiacion de los gastos de operacion destinados a la prestacion de Servicios de Salud, mediante el
cumplimiento de las metas de Gestion de Calidad, Gestion de Produccion y Gestion Financiera, de acuerdo
con lo establecido en la Resolucién 484 de 2024".

La documentacion adjunta incluye:

Plan de Accion del Convenio Interadministrativo N. CVI-004-2025.

Certificacién bancaria.

Péliza de Cumplimiento No. 560-47-994000190518.

Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales Estatal - Inclusién Convenio CVI-004-2025 No.
41-03-1010124586.

B0y =

Anexo: 38 Folios

Sin otro en Particular, anticipo agradecimientos.

Atentamente,
JO UASQUER QUENGUAN
GERENTE (E ) ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON
RESOLUCION 0501 DEL 01 DE JULIO 2025
PROYECTO ka REVISO APROBO
Arasely Sirley Cérdoba T. : @ g)
P yCc;rns'Zniosr . Dr. José E"e.ra.rd ; il Dr. José Everardo Cuasquer Q.
Subgerente Administrativo y Financiero Subgerente Administrativo y Financiero
Porgue tu Satud Menece lo Wejor

Direccion Calle 4 No. 8-18 Celular 3153665966 - Colon - Putumayo
Correo electronico gerencia@esehospitalpioxiicolonputumayo.qov.co
Pagina Web: http.//www.esehospitalpioxiicolonputumayo.gov.co/
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GESTION DE DIRECCION

PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION

HOSPITAL PIO XII
Tan Sbdineed = ’

E.S.E. HOSPITAL PIO Xil
PLAN DE ACCION
GESTION FINANCIERA
CONVENIO DE OPERACION
VIGENCIA 2025
JULIO 2025

J
Maria Fernanca Gomez R.

Coordinadora Convenios

Dr. José Everardo Cuasquer Q.

Subgerente Administrativo y Financiero

Dr. Duvan Andrés Escobar B. Dr. Ju.@amiw Jojoa
Subgerente Cientifico < rente

“Pergue tu Salud Merece lo Mejor”
Direccion Calle 4 No. 8-18 Coiular 3153665966 - Coldn - Pulumayo
Correo electronico gasenipbosehngpinipomicelonitimayn oy 67
Paginn Web: hip iy exebaspraluasiciioodimayn opy oo
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E.S.E. HOSPITAL PIO Xii

~
PLAN DE ACCION
GESTION DE PRODUCCION
CONVENIO DE OPERACION

VIGENCIA 2025

i PROYECTO REVISO _ REVISO APROBO 1
| ‘ L ) - /> !
. Dr. José Everardo Cuast:ﬁc: ;5
Maria Fernanda Gomez R. ) i - ! Dr. Duvan Andrés Escobar B. Dr. Juan Pa¥ly’ Jamioy Jojoa
Coordinadora Convenios Subgerente Administrativo y Financiero Subgerente Cientifico &> Gerente
“Porgue tu Salud Merece to Wejor ™
Direccion Cake 4 No. 8-18 Celdar 3153665966 - Coldn - Putumayo
Carreo siactronico gorenciadasehaspitipioniceianputizaayn goy o
Pégina Web: ity v, 6 phOSPHAIAOKHIORD UMt i oo
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GESTION DE DIRECCION

PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION

VERSION VIGENCIA
01 24/01/2020

CODIGO
FO-E-GD-02

PAGINA
Pagina 6 de 31

Funcionamiento de los servicios habilitados re

de salud- REPS.

1. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

~ACTIVIDAD | OBJETIVO TALENTO ACT IVIDADES RESPONSABLE SOPORTES
: SR HUMANO | = PARA. : | REQUERIDOS.
REQUERID DESARROLLAR Bl
DOSIS DE Mejorar la Auxiliares 1 Punto de Coordinador Rips.
BIOLOGICOS | cobertura de | de vacunacion vacunacion
APLICADAS. | biologicos Enfermeria | permanente en las Registro
trazadores | con sedes de la ESE. fotografico. i
para el certificado ' |
programa de 2.Se realizara Planilla de ’
ampliado de | Vacunacion | jornadas Asistencia.
inmunizacié extramurales en
n (PAI zonas rurales e Recibido oficio
REGULAR) instituciones ! de la jornada
de la educativas, para lo al presidente o
Hospital Pio cual se hara previa lider de accion
| XIl de Colén concertacion con el comunal.
| durante el presidente de la
afno 2025 de junta o lider de Pantallazo de
| los accion comunal publicaciones
municipios para lograr mayor en redes
de Santiago, participacién de la sociales
Colon, comunidad.
Sibundoy y
San 3. Se realizara
Francisco divulgacién de las |
del régimen estrategias a ’
subsidiado y través cunas
vinculados radiales y
del perifoneo, redes
Departamen sociales, se
to del colocara cartelera
Putumayo. informativa en la
ESE.
PROYECTO REVISO REVISO APROBO i

ﬂD
Maria Femanda Gomez R.
Coordinadora Convenios

Dr, José Everardo Cua?‘quer Q.

Subgerente Administrativo y Financiero

Subgerente Cientifico

Dr. Duvan Andrés Escobar 8.

i
"
Dr. Juan gaéﬁamm Jojoa F

Gerente

“Porgue tu Salud Mevece lo Wiejon”
Direccida Cale 4 No. 8-18 Celular 3153665966 - Colon - Putumayo
Correo electrinico gerancio@ipsatospialpnsicalonsidin (6
Pdgina Web: hitp Awwiy asanosptolnaessotonoy: Ay

portados en el Registro Especial de prestadores de servicios




GESTION DE DIRECCION

PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION
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| l
' 4. Se realizaran
visitas domiciliarias
con operacion
barrido casa a
casa y jornadas de i
intensificacion en !
vacunacion en
zona rural
dispersa.
CONTROLES | Lograr 4 médicos | 1.Disponer de un Coordinador de Rips.
DE mayor generales médico general y pym
ENFERMERIA | captacién | una enfermera - Registro
(ATENCION | para la 4 profesional para fotografico.
PRENATAL / | valoracién enfermeras | cada una de las
CRECIMIENT | integral de profesional | sedes Planilla de
oYy primer es Asistencia.
DESARROLL | infancia e 2.Realizar
0). infancia y demanda inducida Recibido oficio |
realizar en de la jornada
deteccion todos los municipio al presidente o |
temprana, s. lider de accién |
| alteraciones comunal.
enel 3.Se realizara
embarazo, jornadas Pantallazo de
atencién por extramurales en publicaciones
ciclos de Zonas rurales e en redes
viday instituciones scciales
aplicacién educativas para lo | .
de la Rutas cual se hara previa | I
Integrales concertacion con el |
de Atencidn presidente de la
de los junta o lider de
municipios accién comunal
‘ Santiago, para lograr mayor
Colon, participacion de la
Sibundoy y comunidad.
San |
Francisco 4.Se realizara |
divulgacion de las !
estrategias a |
l[ PROYECTO REVISO REVISO APROBO
. \J;; Dr. J ¢ uas’/é% % ,
Coinbins o | Ssene ornavshy oo | OOt ot Escrers_ | 0. b s i
"Porgue tu Satud Hevece lo Wetor”
Dirgecion Calie 4 No, 8-18 Cefular 3153665966 - Coib - Putumayo
Correo e 0 gorancindnsatostialnioresplonuttmgo onv ¢

Pégina Web: htip: Twwesohor pitaipiavicniznpitimiyd qoe.qo
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través de cufia |
radiales redes ,
sociales se : !
colocaré carteleras {
informativas en la |
ESE.
OTROS 4 1.Disponer de una | Coordinador de Rips.
CONTROLES enfermeras | enfermera pym
DE profesional | profesional para la Registro
ENFERMERIA es valoracién integral fotografico.
) DE PYP de adolescentes y
(DIFERENTE atencioén a Planilla de
SA planificacion Asistencia.
ATENCION familiar en cada
PRENATAL una de las sedes. Recibido oficio
CRECIMIENT | 2.Realizar de la jornada
oY ,i demanda inducida al presidente o
DESARROLL | en lider de accion
0). todos los municipio comunal.
s.
3.Se realizara Pantallazo de
jornadas publicaciones
extramurales en en redes
ZoNnas rurales e sociales
instituciones

educativas para lo
cual se hara previa
concertacion con el
presidente de la
o junta o lider de
accién comunal
para lograr mayor
participacion de la
comunidad.

4.Se realizara ,
divulgacion de las |
estrategias a
través de cuia
radiales redes

sociales se
PROYECTO REVISO 3 REVISO ] APROBO
) :
%a;;i;%::::zf:::ﬁﬁ R R M - T
“Porgue tu Satud MWewece o Mejor ™

Direccitn Calle 4 No. 8-18 Celular 3153665966 - Celér - Pulumayo
Correo elecirénica geroncingasalnspilaiovicalonpulumays gov.co
Pagina Web: lato-ihw esehosgitalpgencolanputimaya gev eof
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PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION

01

VERSION

VIGENCIA
24/01/2020

cODIGO
FO-E-GD-02

PAGINA
Pagina 9 de 31

colocara carteleras
informativas en la
ESE.

CITOLOGIAS
CERVICOUTE
RINAS.

Deteccion
oportuna del
cancer de
cuello
uterino de
los
municipios
de Santiago
Colén,
Sibundoy y
San Francis
co

4
enfermeras
profesional
eso
auxiliares
de
enfermeria
con
entrenamie
ntoy
certificado
en toma de
citologia

' toma de citologias

' junta o lider de

| 1.Disponer de una

comunidad.
3. Se realizara

| estrategias a

enfermera
profesional y un
auxiliar de
enfermeria para

en cada sede.

2. Realizar
demanda inducida
en

todos los municipio
s.

2. Se realizara
jornadas
extramurales en
Zonas rurales e
instituciones
educativas para lo
cual se hara previa |
concertacion con el
presidente de la

accion comunal
para lograr mayor
participacion de la

divulgacion de las

través de cufa
radiales redes
sociales se
colocara carteleras

Coordinador de
PYM

Rips.

' Planilla de

Registro
fotografico.

Asistencia.

Recibido oficio
de la jornada
al presidente o
lider de accion
comunal.

Pantallazo de
publicaciones
en redes
sociales.

L[BOYECTO

Maria Fernanda Gomez R.
Coordinadora Convenios

Dr. José Everardo Cuasquer Q.
Subgerente Administrativo y Financiero

REVISO

REVISO

Dr. Duvan Andrés Escobar B.
Subgerente Cientifico

APROBG

Dr. Jua%gmioy Jojoa

Gerente

“Porguc tu Salud Wereee lo Wejon ™
Direction Calle 4 No. 8-18 Celular 3153665666 - Colén - Putumaye
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informativas enla |
ESE. [ !
l ]
2. CONSULTA EXTERNA
- ACTIVIDAD | :OBJETIVO TALENTO | = ACTIVIDADES RESPONSABLE SOPORTES -
S| . | HUMANO | = PARA ; REQUERIDOS
'REQUERID'| DESARROLLAR - ‘
CONSULTAS | Contribuir 4 médicos | 1.Dispones de 4 Subgerencia Rips.
DE MEDICINA | en la generales meédicos generales | cientifica :
GENERAL recuperacié | para la consulta de Registro
ELECTIVAS ndela morbilidad en cada fotogréfico.
REALIZADAS | salud en la sede. .
T Planilla de
poblacion a o g ]
bgube e 2 Se realizara Asistencia.
jornadas
consulta de extramurales en | Recibido oficio
medicina zonas rurales e | de lajornada |
general instituciones | al presidente o |
mediante educativas para lo | lider de accién i
educacion cual se hara previa ' comunal. |
formulacién concertacion con i
toma de el presidente de la | Pantallazo de
paraclinicos junta o lider de E publicaciones
para brindar accion comunal ' en redes
deteccion para lograr mayor | sociales.
| temprana y partnmp_acron de la I
| tratamiento comunidad.
I 10 portuno de 3. Se realizara |
oS L divulgacion de las 1
municipios estrategias a |
de Santiago través de cufia |
Colon radiales redes -
Sibundoy y sociales se |
San Francis colocara carteleras
| co informativas en la
; ESE. ;
’ PR ]YECTO REVISO REVISO APROBO
W

Maria Fernanda Gomez R.
._Coordinadora Convenios

Dr. José Everardo Cuasquer Q.

Subgerente Administrativo y Financiero

Or. Duvan Andrés Escobar B.
Subgerente Cientifico
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CONSULTAS | Contribuir Ginecdlogo | 1.Dispones de 6 Subgerente Rips.

DE MEDICINA | enla Internista médicos cientifico.

ESPECIALIZA | recuperacid | Pediatra especialistas para

DA ndela Psiquiatra | consulta de Registro

ELECTIVAS |saludenla morbilidad de cada Fotografico.

REALIZADAS | poblaciéna | CX general | o inio.
través de Anestesiodlo

2. Se realizara
consulta de | % di'vui i Pantallazo de
medicina gacion delas .
e estrategias a publicaciones
Spmealizod través de cuiia en redes
a mediante ' iales.
educacin radx.ales redes socia
formulacion sociales se
toma de colocara carteleras
paraclinicos informativas en la
para brindar ESE.
deteccion
temprana y
tratamiento
oportuno de
los
municipios
de Santiago
Colon
Sibundoy y
San Francis
co
3. ODONTOLOGIA

ACTIVIDAD | OBJETIVO [ TAL .| RESPONSABLE | SOPORTES

A {2 h e REQUERINOS:

TOTAL, DE Contribuiren | 4 1.Dispones de 1 Coordinador de | Rips

CONSULTAS | Ia odontélogos | odontélogo en Odontologia. :

PROYECTO REVISG APROBO
rﬁ REVISO &= ‘

Maria Fgrnanda Gomez R.
Coordinadora Convenios

Dr. José Everardo Cuasquer Q.
Subgerente Administrativo y Financiero
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Subgerente Cientifico
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DE recuperacion cada sede.
GMONTOLD | deln smi 2. Serealizara Registro
A enla . jornadas Fotografico.
REALIZADA | poblacion a extramurales en
S. través de zonas rurales e
iy instituciones | Pantallazo de
odontologia educativas para lo Do
en los cual se hara previa publicaciones
municipios concertacion con en redes
de Santiago, el presidente de la sociales.
Colon, junta o lider de
Sibundoy y accion comunali
{ San para lograr mayor
Francisco. participacion de la
comunidad.
3. Se realizara
divulgacion de las
estrategias a
través de cuna !
radiales redes 1 i
sociales se ;'
colocara carteleras f
informativas en la
ESE. !
SELLANTES | Contribuiren | 4 1.Dispones de 1 Coordinador de | Rips
APLICADOS. | Ia igienistas | higienista en cada QOdontologia.
recuperacion sede.
de la salud o Reqtstn
enla 2.Se realizara th%;é?ico.
poblacion a Jornadas
través de extramurales en
consulta de Zonas rurales e
. instituciones Pantallazo de
odontologfa educativas para lo publicaciones
on lok cual se hara previa 81 redies
municipios concertacién con sociales.
| de Santiago, el presidente de la
ROYECTO REVISO Tﬁ REVISO A APROBO
!

Maria Rernanda Gomez R.

L_Coordinadora Convenios

Dr. José Everardo Cugsquer Q. i
Subgerente Administrativo y Financiero l
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Colon, junta o lider de 5 1
Sibundoy y accién comunal |
San para lograr mayor
Francisco. participacion de la
comunidad.
3. Se realizara
divulgacion de las !
estrategias a i
través de cufia
radiales redes 5
sociales se
colocara carteleras | i
informativas en la 1' ;
ESE. ; |
SUPERFICIE | Contribuiren | 4 1.Dispones de 1 | Coordinador de Rips
s la odontélogos | odontdlogo en I Odontologia.
OBTURADA | recuperacion cada sede.
ok gfa:aeiatlgga 2. Se realizara E;Q‘Str,o
g jornadas ografico.
9 pob!ac:on extramurales en
a traves de zonas rurales e
procedimient instituciones Pantallazo de
0s . educativas para lo publicaciones
odontolégico cual se hara previa | en redes
s en los concertacién con | | sociales.
municipios el presidente de la ?
de Santiago, junta o lider de
Colon, accién comunal 5 i
Sibundoy y para lograr mayor
San participacion de la f
Francisco. comunidad. | '
3. Se realizara
divulgacion de las |
estrategias a |
{ través de cufia {‘
| radiales redes J
PRO’\:ECTO REVIS® REVISO APROBO “|
] ) e l
m“}“ﬁiz Swouins s Franioro | O Qo toss Sscovr | or @n wiall
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sociales se

} colocara carteleras
' | informativas en la
l ESE.

4. PARTOS

"ACTIVIDAD, (OBJETIVO | TALENTO ["ACTIVIDADES PARA [ RESPONSABLE | SOPORTES
e HUMANO! ‘ES’ARROLLAR i REQUER:DOS‘

o Requeribo | : S :
TOTAL, DE | Brindar Médicos, 1 D:sponer de un Coordinador de R|ps
PARTOS atencion Ginecodlogos, | médico general, Sala de partos.

oportunay | Enfermeras enfermera, ginecéloga
de calidad | Profesionales, y auxiliares de
atodas las | Auxiliares de | enfermeria.

usuarias enfermeria.

que entran 2.Realizar demanda
al servicio inducida para la
de partos. busqueda de

gestantes para ingreso
; oportuno a control
prenatal para evitar
complicaciones en el |
parto. "

3. Se realizara

j. : divulgacion de las |

1 estrategias a través de ‘
cuiia radiales redes

sociales se colocara f

carteleras [

informativas en la ESE.

5. HOSPITALIZACION

CTIVIDAD | GBJETIVO |~ TALENTO" CTIVIDADES | RESPONSABLE | SOPORTES |
AL e R bl e S el HUMAN PARA i RS AR R U _1 REQUERIDOS"
REQUERID, DESARROLLAR il et A AR e
0 ¥ s '}
I .

PROYECTO l REVISO . REVISO ! APROBO T
Dr. José E c Q. %— !
%z::::.::zzc:zmﬁ;:‘ | st annrane oo | O Qo ot o o o v |
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TOTAL, DE | Brindar Médicos, 1.Disponer de un ! Coordinador de | Rips |
EGRESOS | atencién Ginecdlogos, | médico general, | Hospitalizacién. |
HOSPITAL | oportuna y Enfermeras | enfermera,
ARIOS. de calidad a | Profesionale | especialista segin lo
todas las s, Auxiliares | requiera y auxiliares |
personas que | de de enfermeria.
se enfermeria.
encuentren 2.Evaluar al
en el servicio paciente, hacer un
de diagnéstico y brindar
Hospitalizaci la atencién oportuna
S on. y en el tiempo
requerido para su
recuperacion ,
1 i
! 1 1
3. Se realizara | | |
divulgacion de las |
estrategias a través
de cuia radiales
redes sociales se
colocara carteleras |
informativas en la E [
SE. , i
6. CIRUGIAS
- ACTIVIDAD ONSABL | SOPORTES |
1 SR ‘ E 5 ﬂ?RE..QQERID,‘QS_*-;
. | Brindar | Médicos, 1.Disponer de un | subgerente | Rips.
CIRUGIAS | atencién | anestesidlogo, | cirujano todo el mes. | Cientifico.
REALIZADAS | oportunay | Enfermeras !
de calidad  Profesionales, = 2.Evaluar al
| atodos los | Auxiliares de  paciente, hacer un
‘usuarios | enfermeria. | diagnéstico, y brindar
' que se ' la atencién oportuna
| encuentren ' y en el tiempo
| enel ' requerido para su
| serviciode | | recuperacion.
PR(QYECTO REVISO REVISO APROBO i
' . José :
Comtnaton Conrin | Sibovems Adminoraney Franciero | 07 Quvn vtsSxcons,_ |0 %"*
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| cirugia. | ‘ ‘
; . ' 3. Se realizara i
; | divulgacién de las | |
3 | estrategias a través i
' de cufia radiales 1 !
redes sociales se ' i
| colocara carteleras
' | informativas en la ES |
é | E. . |
| |
7. EXAMENES DE LABORATORIO
 ACTIVIDAD [ OBJETIVO | TAL | RESPONSABLE - . SOPORTES °
TOTAL, Realizar Ia Bacteridlogo | 1.Disponer de un Coordinador de Rips.
EXAMENES toma de y auxiliares bacteriélogo todos | Laboratorio.
DE muestras de los dias para la ,
LABORATOR | de enfermeria lectura de los
{o] laboratorio | con el paraclinicos.
oportuname | certificado de [
nteconla |tomade 2.Contar con !
respectiva laboratorios. | auxiliares de |
técnica y enfermeria parala | i
lectura. toma de muestras | {
de laboratorio. J |
3.Segun cual sea el |
laboratorio, la i
lectura sea en el J |
menor tiempo s ?
L posible. | | .

8. IMAGENES DIAGNOSTICAS

“ACTVIDAD:

i 2

_DESARROLLAR

ACTIVIDADES
" PARA G

RESPONSABL [ 'SOPORTES

& - | REQUERIDOS.

: PDOYECTO
t
|

{__Coordinadora Convenios

| Maria Femnanda Gomez R.

REVISO

Dr. José Everardo Cuasquer Q.
Subgerente Administrativo y Financiero

REVISO

Dr. Duvan Andrés Escobar B,
Subgerente Cientifico

APROBO ]

Dr. Juﬁ; Jamioy Jojoa

Gerente

Direccidn Celie 4 No. 8-18 Celular
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Pagina Web: http'Ava
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stesehospitalpoel:otonpnmays goy ¢
veOASpIplOn LDty o oo




GESTION DE DIRECCION

PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION

“Porguc tu Salud Wenece ls THeson
Direccién Calte 4 No. 8-18 Celutar 3153665065 - Ca.'dun Putumayc

Correo electronico gorenciuth pagbogpitalpo el WD QvGD
Pégina Web: htlp. “eww ¢xatin spitidpioetienineplumays oy ol

€.5. t.uosplﬂu moxu . PAGINA
P T i v “Rﬁéu b FO-£-6002 daa - i
D e R g e | R SRR T R O s SR R g B TR et S i s
TOTAL, DE Realizar la | Especialista 1.Disponer de un Subgerente Rips.
| IMAGENES toma de en radiologia | profesional de cientifico
GIAGNOSTIC |rayos Xde |y Tecnélogo | radiologia y un !
AS la manera en radiologia | tecndlogo en !
mas radiodiagnéstico las
oportuna y | 24 horas del diay
con la los 7 dias de la !
técnica semana '
correcta,
| cuando los
) . usuarios lo
requieran. |
9. TERAPIAS
RESPONSABL SOPORTES ;
' ‘E REQUERIDOS i
proairy s ¢4 o i el S {
TOTAL, DE Realizar Profeswnal 1 Disponer con Subgerente Rlps I
- TERAPIAS. terapias ‘en profesionales de - cientifico.
fisicas y fisioterapia. fisioterapia y !
respiratoria ' respiratoria. .
S a todos : ;
los usuarios | i
que los ‘
| requieran |
de manera
~oportuna y :
con la |
m técnica |
. correcta, .
10. PIC
g ACTIVIDAD OBJETIVO ?--, _TALENTO || ACTIVID . | RESPONSABLE | SOPORTES
G B 1 Cub D HUMANO: e ¥_ : ¥ ;REQUERIDOS
J e IREQUERiDO : | :- _ !
TOTAL DE - Realizar | Profesionales F 1.Hacer Demanda | Subgerentes Rlps 5
ACTIVIDADES | talleres Y ___|yAuxiliares | inducida para todos  Cientifico. ’
rgi)ovecro REVISO \ REVISO ' APROBO
' | ﬁg—_ |
LIS | st e oo | O Bt | 0 e ey |

R
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DEPIC. | actividades | de enfermeria | los programas | Apoyo
| para toda | habilitados en la profesional en .
la | ' ESE Hospital Pio convenios Registro
| poblacién. | ' Xlly centros de Fotografico. |
‘ ; | salud.
| | 2.Hacer llamadas | Pantallazo de
3 | telefénicas. j | publicaciones
' enredes |
3.Hace_r Charlas - sociales i
; educativas en las ' ;
| diferentes -7
‘ | instituciones
5 ' educativas del valle
i ! - de Sibundoy. :
! | 2.Programar ?
i . actividades
| | extramurales para 1
f 5 . brindar atencion a i
! . usuarios de dificil :
3 L _..acceso. .
Y
10Y JOJOA
E ESE HQSPITAL PIO XII
DECRETO 108 DEL 27 DE MARZO 2024
PROYECTO REVISO REVISO APROBO 1
. Dr. José Everardo Cuasquer Q. ! ig
Maria Ferrfanda Gomez R. o : Dr. Duvan Andrés Escobar B. Dr. Juan ®8blo Jamioy Joj ’
Coordinadora Convenios Subgerente Adminiitivo y Finencier Subgerente Cientifico £ Gerente o J
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PLAN DE ACCION
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COMPONENTE: | PLAN DEACCION GESZT(')SQ‘ SRR .- PLAZO: ENERO A DICIEMBRE 2025
ZZik TIEMPO DE EJEGUCION
NOMBRE : : :
; : META : SR Y i
vl - DEL: OBJETIVO : S ; e 2 oo : :
N | noicabo | pe. | PROY ACTIVIDADES A DESARROLLAR ol 8 al=| ol 2| of 8 &) 21.5| 5 RESPON | SOPORTES
_ECTA , o ik o| 2 BIT) > &{=| 2| §| 8| E| E| SABLE | REQUERIDOS
RA INDICADOR | =\ : 2 - 151218 2| 2| 5|3 & 2| 8| &= : ey
CUMPLIR 7 Rk ] o B e et el B4 B B B | :
e _. _ 3 : ol |Z|8
Proporcién Capacitacion a personal de CENTRO DE SALUD Actas de
adherencia | Verificar la RENGIFO, CENTRO DE SALUD LOS ANGELES, Registro fotografico
al adherencia UNIDAD DE SALUD MENTAL Y E.S.E HOSPITAL x Bigkasaroy
programa al programa PIO Xl COLON del programa de seguridad del X ) '
de de paciente, eventos o incidentes y cultura de seguridad Referent | registro de firmas,
seguridad | seguridad de pacienle al personal asistencial y administrativo e Listado de talento
1 | del del paciente 90% | que aplique. segurida | humano contratado
paciente, institucional, Capacilacién a personal de CENTRO DE SALUD ; d del de todos los
evenloso | cumpliendo SANTIAGO, CENTRO DE SALUD SANTIAGO paciente servicios,
incidentes y | la politica de RENGIFO, CENTRO DE SALUD LOS ANGELES, administrativos y
culturade | seguridad UNIDAD DE SALUD MENTAL Y E.S.E HOSPITAL x| X asistoncibies
seguridad del paciente PIO XII COLON del protocolo de correcla ;
de e i i Listas de chequeo
. identificacion del paciente con el personal que ;
paciente. aplique. | J aplicado, lnforTe
ELABDRO REVISO REVISO - Apnogo '
'r}\ .
. Dr. José Everardo Cu Q. . . .
Bayron Ponce Vallejo oty A Dr. Duvan Andrés Escobar B. Or. Juan Jamioy Jojoa
Auditor de Calided Subgerente Admrmstrz‘?hvp y_ flnan,tero Subgerente Cientifico &S _ Gerenle -y
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Capacitacion a personal de CENTRO DE SALUD
SANTIAGO, CENTRO DE SALUD SANTIAGO
RENGIFO, CENTRO DE SALUD LOS ANGELES, X
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y E.S.E HOSPITAL
PIO Xil COLON del protocolo para prevenir y reducir
la frecuencia de caidas con el personal que apligue. "

personal que aplique.

Capacitacion a personal de CENTRO DE SALUD
SANTIAGO, CENTRO DE SALUD SANTIAGO
RENGIFO, CENTRO DE SALUD LOS ANGELES,
UNIDAD DE SALUD MENTAL Y E.S.E HOSPITAL X X
PIO Xl COLON del protocolo para mejorar la
seguridad en los procedimientos quirdrgicos, con el

al personal capacitado.

Realizar la implemenlacién de las listas de chequeo o (= 5 x

M
_.’ L
GESTION DE DIRECCION
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e, ’ " "°"'"‘“ ""_'-’ xii VERSION VIGENCIA cODIGO PAGINA
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i TIEMPO DE EJECUCION
NOMBRE - -
META . _ :
DEL OBJETIVO il : 1 1.8l 2l e _
N Lo L PROY : - _| ol ol <1 2l 8] 2| 5| 5| RESPON SOPORTES
2 mu:::oo 'mm[t):ilb or | ECTA _l_\.CﬂWDADESADESA.RROLLAR ‘ §§§ £ ?,-;E’ i;‘ 3 El2 Eg SABLE | REQUERIDOS
CUMPLIR A o - I R B
: e

de auditoria interna.

21

Consolidacion de la inforniacién e informe de
g x| x X X
- . audiloria. - | i L o
o ELABORG - " - REVISO o APROBO ’
Oy |
Dr. José Everardo Cuasquer Q. W . .
Bayron Ponce Vallgjo i . s ; Dr. Duvan Andrés Escobar B. Dr. ablo Jamioy Jojoa
Auditor de Calidad Subgeronte A({mm;stralwo y rlnamlero Subgerente Cientifico & . Gerente
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. TIEMPO DE EJECUCION
NOMBRE — :
META & ; : =
DEL OBJETIVO } : 2 2o P
N bicabo | pe. | EROY. ACTIVIDADES A DESARROLLAR ol 8| ol =| of of of 8| 8| £| 2| &| RESFON |  SOPORIES
ECTA . ; 3 b I e = ] 1 B E| SABLE . REQUERIDOS
RA INDICADOR | = ol 5l 1.8 53] 8 2| g 2|2 : :
CUMPLIR : i O = < =510 g Bl 5] 3] 2
gt ol |Z|2
Capacitacion al personal del CENTRO DE SALUD Actas de
SANTIAGO, CENTRO DE SALUD SANTIAGO capacitacién
B Verificar la RENGIFO, CENTRO DE SALUD LOS ANGELES, " % " Rediatin folo ré;’lco
PrOporcion | ,iorencia y UNIDAD DE SALUD MENTAL ESE HOSPITAL PIO i
de | concoindet XIl COLON de protocolo de higiene de manos al Referent Evaluaciones,
aldher encia | < enel personal asistencial y administrativo. e registro de firmas,
a — - : Listado de talenlo
personal de segurida
5 ::_:_ro}ocolg de Ia institucion — d del humano conlratado
n:gf::e: logrando ° | Realizar la implementacion de las listas de chequeo E % x x paciente de todos los
TODOS una total al personal capacitado. y gestion servicios
LOS aldherenclla o ambienta administrativos y
SERVICIOS | 8 Pioeold ' asistenciales
manos Consolidacién de la informacién e informe de Ltsl_as e aiiquso
auditoria. b X X X aplicado, Informe
de auditoria interna.
EI’J\\\B’ORO REVISO REVISO APROBO I
\/‘ i
. D:. José Everardo Cud Q. 4 43:——_- ;
8 P I o - , A . Duv ; : 2 E i
?\Lﬁ{;r gzcg a\l/iﬂ ;z;;o Subgerente Adminisirativo y Financiero O gﬂ;ﬁ;::;?:&::&liﬁ:: L & - juagerenllz Jamioy Jo;on

“Porgue tu Salud Werece lo Tilefor”
ll:e'r.vm Ca e 4iNo. 818 Cﬁt.r'a 3153565966 - Coldn - Pu!umyo




Y

N
w . v )
GESTION DE DIRECCION
: PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION
E L= -.,;'._tb:
LS. pon T Pl VERSION VIGENCIA c6p160 PAGINA
Prrear 1o s s e 01 24/01/2020 FO-E-GD-02 Pagina 23 de 31
i TIEMPO DE EJECUCION
NOMBRE : Er i
' META 2 o
DEL OBJETIVO i = e e 2| ol - :
N | moicabo | pe. | EROY ACTIVIDADES A DESARROLLAR ol 8l ol =l of of of 2| B| 5| €] 8] RESFON | SOPORIES
, ECTA : - Sy , & BRI NEl= ‘E| SABLE REQUERIDOS
g RA | INDICADOR | : : c| 8l sl g 5 55 o2 2| 2l e 2
CUMPLIR | - g o B B T
Fortalecer referente Aclas de
- en los de capacitacion,
FIOPOICION | servicios de capacitacién al personal del CENTRO DE SALUD segurida | Regisiro fotografico,
adherencia urgencias y SANTIAGO, CENTRO DE SALUD SANTIAGO aciente Evaluaciones,
b sala de RENGIFO, CENTRO DE SALUD LOS ANGELES, i 3 % i pgestién1 registros de firmas
protocolos | Parios de la UNIDAD DE SALUD MENTAL Y ESE HOSPITAL PIO ambionta | Listado de talento
3 asepsia ESE 90% | Xl COLON del protocolo de asepsia, desinfeccion y ly humano les todos
desinfaciois Qﬁt‘glfal Pio esterilizacion en el servicio de odontologia. coording | los servicios que
ny - dora de li
e it conocimient : aplica
eslerilizacio | 5.1 quiréfano | ggministrativos y
B sobre las Realizar la implementacion de las listas de chequeo . " % ” Referent | asistenciales, listas
infecciones. al personal capacitado. € de chequeo icado,
ELABORO REVISO APROBO )
) REVISO i
! i ﬁ_’f
3 ; Dr. José Everardo Cuasquer Q. . : ’
Bayron Ponce Vallejo ; . s 4 Dr. Duvan Andrés Escobar B. Dr. JuarMPablo Jamioy Jojoa
Audilor de Calidad Sulgmadls Aﬁm“i'_sff_a"m y Fmancf:to Subgerente Cientifico = Gerente
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: TIEMPO DE EJECUCION
NOMBRE ; = .
' META : 2 b : T
DEL OBJETIVO i . : e : 2l .8 e :
N | inpicabo DEL ;‘é?: ACTIVIDADES ADESARROLLAR | 2| 8 ol =f of o] of £ 8 &g Rffg&“ : R%%ﬁ%g{,fgs
: RA INDICADOR o : : Tt o w] E| 5| o] 8l 3| @ i
- DA =-°"2:.='5}ul§ 3| 8
CUMPLIR ; wel= B -4 3 3l e
: 8 z|l O
ociadas con segurida | Informe de auditoria
la atencion d del interna.
en salud, asi paciente
como las y gestion
compelencia ambienta
sy i
habilidades
para su
prevencion, Consolidacion de la informacion e informe de X X X %
reduccién auditoria.
ylo
deteccion
lemprana,
por medio
dela
aplicacién
de praclicas
seguras. i
Proporcién Realizar Calidad, Libro de registro
de acciones de Descargue de base de datos del software SALUD IPS estadistic | urgencias, RIPS de
4 reingreso control 2.5% | para la idenlificacion de los usuarios que reingresaron X X X a, consulta, acta de
de lendienles a en menos de 72 horas al servicio de urgencias. sistemas | comité de historias
pacientes al reducir el de clinicas |
ELABqRo ) REVISO REVISO APROBO
V7 _ v@,w %_~_
Dr. José EverardoCuasquer Q. . 2 i j
Bayran Ponce i Subgerente Adminislralivo quinanciero B, g:;;gg?‘?: éitf:l?f“::.?: . & b, JuaGe,Z?,ﬁ smnisy Jo;oi

i Auditor de Calidad
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TIEMPO DE EJECUCION
N “DEL | omiEvo PROY . % 0 8l ol £ & respon | soporTES
o | INDICADO DEL - ~ AGTIVIDADES A DESARROLLAR ol &lol—]lol ool E E E ”.-“|‘ EOLIEE ¥
RA INDICADOR ECTA. : : . H g E S £l 5 R ERS E SABLE REQUERIDDS
5 =ty =4 | ) 2 : d 3
' CUMPLIR DA L e B B R e B
: kT F4i=]
servicio de numero de informaci
Urgencias | reingresos al , 2 on,
en menos senvicio de D_epurar‘ los reingresos teniendo en cuenla el X X X coordina
de 72 urgencias en diagnostico de egreso dora de
horas. menos de urgencia
72 horas. s
Analisis de los casos identilicados para posterior X e X
elaboracién de plan de mejora en caso de aplicar.
Fomentar en Capacitacion al personal asistencial y administrativo Actas de
Porcentaje el personal de la E.S.E HOSPITAL PIO Xl COLON sobre las X X X X capacﬂacién con
de personal | de ESE paulas de trato humanizado para con los usuarios y sus respectivos
administrati | Hospital Pio companeros 41 Coordina | Sopores. Contrato
voy Xl Colon las Capacitacion al personal asistencial y adminisiralivo prises de profesionales
5 asislencial paulas de 100% del CENTRO DE SALUD SANTIAGO sobre las X X X X SIAU encargados de
capacilado tralo | pautas de trato humanizado para con los usuarios y Sietl yi coordinar y
en humanizado companeros p o °g capacilar en
humanizaci | para con los Capacilacion al personal asistencial y administralivo humanizacion en
on usuarios y del CENTRO DE SALUD SANTIAGO RENGIFO X 3 x| x salud, Presentacion
en salud. companeros sobre las paulas de lralo humanizado para con los y tematica, Listado
- usuarios y comparneros de talento humano
EL;?ORO REVISO REVISO l APROBO
Dr. José Everardo Cunﬂ% %’- ; i
Bayron Ponce Vallejo o S - : Or. Duvan Andrés Escobar B. Dr. JuaifPablo Jamioy Jojoa
Audilor de Calidad Subgerente Administrativo y rini.if\f:_IEIQ i Subgerente Cientifico =) _l____,_, Gerente )
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S TIEMPQ DE EJECUCION
| NOMBRE = . -
: META . 2t E
DEL OBJETIVO ST _ 5 : ; 2 2l
N | mpicabo |  pe | PROY ACTIVIDADES A DESARROLLAR o| 8 of -l of of of 2| £] £| 5| 5| RESPON | _SOPORTES
RA INDICADOR:| ECTA s s 9| B &1 5| 3 5| 5| 8 5| 3| 5| §| SABLE | REQUERIDOS
CUMPLIR R a2l =<2 3) 3| A% 815 8 -
A @
% al =z n_
Capacﬂac:én al personal asistencial y administrativo contratado de todos
del CENTRO DE SALUD LOS ANGELES sobre las X X X X los servicios,
pautas de trato humanizado para con los usuarios y Registro fotografico,
companeros registros de firmas,
Capacilacioén al personal asistencial y administrativo Lis!as de chequeo
de la UNIDAD DE SALUD MENTAL sobre las pautas . » s 1 aplicadas, Informe
de lralo humanizado para con los usuarios y de auditoria interna
compafieros ~ .
MET : 7 :
No| ACCIGN | INDICADOR |JUSTIFICACION | A ACTIVIDADES HORENTO | iNicio | FIN | iMPACTO | LoGISTICA | LoGRoS
- :
Se debe : Garanlizar agendas | Admisiones La comunidad "
: P:3:1. : Y
brindar mayor pr:in:}egiec’:rc'ii S I(;:nlfpshf ::r?ﬁ:s abiertas de manera | subgerente acceda a las Agendas, i‘;?l’:r
accesibilidad espera para la | tiempos de presencial y lelefonica _|__ cientifico consullas de celular ve—
a  consull i : . -01- 5.3 ici icati : ;
6 misdicicsa s asignacion de | oportunidad de d:;. 4 Realizacion de consultas Médicos 0104 2,0 e s i Aplicativo asignacio
s 6 onla ias | N 2025 2025 | general con SALUD IPS | a
general en las ci acuerdo en generales Coairo 6 n de citas
dif ) medicina normatividad . ; en cada ol icnl o menor de
iferentes e i Garantizar médico general codo accesibilidad turnos 3 dias
sedes | B i e Wy y oporiunidad |  Consullorio )
Equ?gRo REVISO REVISO APROBO
ehi =5 %—
B : Dr. José Everardo Cﬁs% Q. ; ;
Bayron Ponce Vailgjo ; phinti : Dr. Duvén Andrés Escobar B. Dr. Juan lo Jamioy Jojoa
Auditor de Caiidad . Subgerente Administralivo y Financiero N Su;ag';re?\le Cient{:‘;ﬁco e _ _ _Gerente _' "

“Posguc tu Salud Weveee lo Wejor”
Dirgccitn Calle 4 Mo, &- 18 Cefuiar 3153555966 - Caldn - Pufm 3_.0

Come efeclrénico ¢
Péiing Web: bip




T GESTION DE DRECCI(')N

PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION

VERSION VIGENCIA cODIGO PAGINA
01 24/01/2020 FO-E-GD-02 Pagina 27 de 31
MET
A TALENTO
No ACCION INDICADOR JUSTIF!(_:ACION DiA . ACTIVIDADES HUMANO INICIO FIN IMPACTO LOGISTICA | LOGROS
S
medico
Contratacion de médicos
generales para que brinden
alencion a los pacientes de Contrato
Colon, Santiago, Sibundoy,
San Francisco
Cumplir con
melas
programadas
Realizar monitoreo  de | Auditoria de de manera Sistema de
cumplimiento mensual de| calidady mensual y en | informacién,
metas de oportunidad de | sistemas de caso de auditoria de
asignacion de cilas informacion desviacion calidad
implementaci
on de
) mejoras
o Personal
oirenied capaciado cn
i ; ; Auditoria de normativida
gz{?ig?rf:;lg: g‘; ‘::gsn;i?c;z calidad y vigente la Talento
de citas, resolucion 256 de | SiS1oMas de T
2016, resolucion 408 de uTRaERaio, res = ec(;.' ! % chemm '
2018, resolucién 1552 de | \aajadora i ool Bl
2013 (incluye pre, postest e soial oporlunld{!gi
; ' de asignacion
informe) Ay Auas
’ ELA.E iz o REVISO REVISO APROBO
(8} . -
Bayron Ponce Vallejo Or. Josd Eve_ra_r do (;uasqu_el Q'. Dr. Duvan Andrés Escobar B. Dr. Jtﬁo Jamioy Jojoa
’ A{JUHDF de Cahdadj Subgere:?_ki Adm"?'f“ahvo ¥ Pinviglyng _Subgerente Cientifico = Gerente
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Direccion Calle 4 No, §-18 Celular 3153655966 - Coln - Pulumayo
Correp lectrivico c2ren 2 B esehospia i o nr o 00D T2 2 49w €0
Pigina Web. nito Zwwa e 1eh0sp (D0 HCClinouLma) © L0007




GESTION DE anCCION

PLAN DE ACCION CONVENIO DE OPERACION

‘ﬁ", '.'fo".r,m ”9_’"' VERSION VIGENCIA CODIGO PAGINA
TN e avLaniaasy 01 240172020 FO-E-GD-02 Pagina 28 de 31
MET : :
No| ACCION | INDICADOR |JUSTIFICACION | oy ACTIVIDADES OIS | INICIO | FIN | IMPACTO | LOGISTICA | LOGROS
i)
Garantizar agendas Admisiones,
abiertas de manera subgerente Agendas,
presencial, telefonica cientifico celular
La comunidad
acceda a las C':E:’r:gsde
Garantizar la especialidad consultas de Consultorio
de médico internista medicina medico
M interna con
. edaico mayor e .
Brindar P.3.3. qumpo La ESE debe internista, scoosBRidat Cumplir
promedio de cumplir con los nunidad con la
mayorlb.r Jad | ©SPeraparala tiempos de Contratacion de médico TEpRS Contrato mela de
g |occonnive asignacion de | oportunidad de £ 15 linternista 01-01- | 20-12- asignacio
a consulta itas d d I dias 2025 2025 SR, iy i
medicina Ghas oo SrHbce S o _— Aplicativo i vy
: medicina normatividad Realizacién de consultas menor de
interna ; ; SALUD IPS "
inlerna vigente 5 15 dias
Cumplir con
melas
programadas
Realizar monitoreo de Audilor de de manera
cumplimiento mensual de calidad y mensual y en Sistema de
melas de oporiunidad de sislemas de caso de informacion
asignacion de cilas informacion desviacion
implementaci
on de
mejoras | :
ELABORO e REVISO APROBO

by

Bayron Ponce Vallgjo
Auditor de Calidad

Dr. José Everardo €
Subgerente Administrativo y Financiero

squer Q.

Dr. Duvan Andrés Escaobar B.
Subgerente Cientifico

&

Dr. Juaaablo Jamioy Jojoa

__Gerente
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MET
No| ACCION | INDICADOR |JUSTIFICAGION | ACTIVIDADES TONANS | INICIO | FIN | IMPACTO | LOGISTICA |LOGROS
Personal
Capacitacién de capacilado en
procedimienio de Auditoria de normatividad
asignacion de citas, calidad y vigente fa Talento
resolucién 256 de 2016, sistemas de cual humano,
resolucién 408 de 2018, informacion, eslablece infraestructura,
resolucion 1552 de 2013 lrabajadora tiempos de videobeam
(incluye pre, postest e social oporiunidad
informe) de asignacion
. de citas
Garanlizar agendas | Admisiones,
abierlas de manera | subgerente Ag:ﬂ?:rs'
presencial, telefénica cientifico
Brindar mayor | P.3.4. Tiempo ESF debe La comunidad Cuadro de Cumpimr
accesibilidad | promediode | SUMPUT COZ los Garantizar la especialidad acceda a las turnos °°ln g
g | @ consulta de espera de ksmpes ca < 5 |de pedialria en la inslitucion 01-01- | 20-12- 30"_51-1“‘35 de Consultorio meia ?6
pediatria en| asignacion de | °POrtunidad Ide dias 2025 | 2025 | Pediatriacon medico asc;gnqc:
las diferentes|  cilas de ?1(::2::1? %na; Médico ’“35?;.; gl ] 2‘ ei :rng:
o . Vi . i ediau—a accesioiiaa H 0
scdes pediatria vigente Realizacién de consullas P y oportunidad Sﬁ;;{lﬁghl\gns 5 dias
Conlratacion de
especialidad en pediatria o Contrato
EL?B?RO REVISO REVISO APROBO
o i ] T
/
‘ i Dr. José Everardo Cuasquer Q. < > :
Bayron Ponce Vallejo St e A Dr. Duvan Andrés Escobar B, Dr. Juarkablo Jamioy Jojoa
Auditor de Calidad Subgerente Administrativo y Financiero B Subgerente Cientifico  Gerente
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MET ; ;
No| ACCION | INDICADOR |JUSTIFICACION | ACTIVIDADES TUENID | INICIO | FIN | IMPACTO | LOGISTICA | LOGROS
s <
Realizar monitoreo de Auditor de
cumplimiento mensual de calidad y sislemas de
metas de oportunidad de sislemas de informacion
asignacion de citas informacion
- . Garantizar agendas 503
abiertas de manera Asﬂr;"zz;ﬁ:' Agendas,
presencial, telefénica it celufar
cientifico
Garantizar la especialidad Cuadro de
de ginecologia y obsletricia turnos
Brindar mayor | P.3.4. Tiempo | La ESE debe SNk lostikscin 1A porgumdad |  Consdioo | i
accesibilidad | promedio de cumplir con los iongu?taz ge medico con la
a consulla de | espera de tiempos de 2 . i meta de
10 | 9inecologia y | asignacion de oportunidad de d%az Realizacion de consultas Ginecdlogo 02102; 2200;; g'"g:gﬁ?éz y S};\Il).[:?gul\gs asignacio
obstetricia citas de acuerdo en la ' gon may::r n de citas
glrf' erraesnles ggﬁzzﬁ%a y norv r;;aet:.;fad Contratacién de ' accesibilidad | il mg r:ﬁ;sd o
——" espec:ah_d?d en ginecologia y oportunidad contrato
y obstetricia
Realizar monitoreo de Auditor de -
cumplimiento mensual de calidad y Sislema de
melas de oportunidad de sistemas de informacion
e NS TN || asignacion de cilas informacion B
ELQ#E)!QO REVISO REVISO APROBO
34 /g—'
< Dr. Jusé Everardo EU?iuer Q. . : ;
Bayron Ponce Vallejo iRy 4 % Dr. Duvan Andrés Escobar B. Dr. Judn’Pable Jamioy Jojoa
5 Auditor de Calidad Subgerente Administrativo y Financiero Subgerente Cienlifico = - Ceretile o
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MET : : :
A TALENTO
ACCION INDICADOR | JUSTIFICACION piA ACTIVIDADES HUMANO INICIO { FIN IMPACTO LOGISTICA | LOGROS
S
Personal
Capacitacion de capacitado en
procedimiento de Auditoria de normatividad
asignacion de ciltas, calidad y vigente la Talenlo
resolucion 256 de 20186, sistemas de cual humano,
resolucion 408 de 2018, informacion, establece infraestructura,
resolucion 1552 de 2013 trabajadora tiempos de videobeam
(incluye pre, postest e social oportunidad
informe) de asignacion
e de cilas
)
GERENTE ESEAHOSPITAL PIO Xil

DECRETO 108 8EL 27 DE MARZO 2024.

EL?ﬁ? .O REVIS® REVISO APROBO
LN %
ot . Dr. José Everardo CuaSquer Q. . ‘ﬁ—- ; :
Bayron Ponte Vallejo . L 4 : Dr. Duvan Andrés Escobar B. Dr. Juan ©&blo Jamioy Jojoa
Auditor de Calidad Subgsrents Adsinfsrative y Finanetre Subgerente Cientifico e . Gerente

"Porguc ta Satud WHereee lo Wejor”
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Asequradora Solidaria ——

i T e

. de (olembia . 5
NIT: 380.525,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE :

ENTIDADES ESTATAL RETO 1082 DE 2015 e
A fiieL s DSS0ovA ,

NOMERQ ELECTRONICO ) :
POLIZA No: 560 - 47 - 994000100518 2 ANEXO: &

FE{.‘.’mAR RETENCION EN LA FUENTE

TOAD CONPERATIVA 1O B

5608247101
‘f_
| Agsnow ExeEDICORA: NEIVA COD. AGENCI: 550 RAMD. 47
I Dia MES AR
MES AfiC
| meopEuovMENTG: EXPEDICION TPODEMPRESIGY:  REIMPRESION [ 10 | 08 | 2025 | ] 10 06 | 2023
L FECHA DE EXPEDICION FEGHA DE IMPRESIGN
DATOS DEL AFENZADD
s IR TN TR g = e e
HOMERE:. BEE HOSPITAL PI0O XIT IDEHTIFICAGION. Nl 891.201.846~2
RECCION: 1 #8 - ; 5 EFONG:
SIREC CALLE 4 #8 18 cwea: COLON, PUTUMAYD TELEFONG 5024358875
(S
5 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO <
REEGURADD:  DREPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: it 800.094.164-2
GENEFICIARIO: DEPARTIMENTO DEL PUTUMAYO [CENTIFIDACION: 1 800.094.154-4
- AVPARGS — ] mumudt
( ¥
GIRC DE HECCCIO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
EBE;{;E%ECIDH BMPAROS VIGENCIE DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
con L TO
CIMPLIMIENTO cd4/06/2035 ga/oe/ /2025 65,264,782.31
i
SENEFICIZRIOS l
WIT 800094154 - DEDARTAMBNTO DEL PUTUMAYO |
POLIZA DE CUMBLIMIENTO DE CONTRATC INTERADMINISTRATIVO
CRJIETC DE LA GARANTIA
EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOE PERJUICIOS DERIVADGCS DEL INCUMPLIMIENTC DE Las
OBLIGRECIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVC NRO. CVI 004-2025 CELEERADO

001, ENT

ENTRE LAS PARTES RELACIONADC COM CGHVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE BEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ¥ LA H.8.8
HOSPITAL PIO XII DEL MUNICIPIO DE COLONW, PARA AUNAR ESFUERZDS TECNICOS, ADMIKISTRATIVOS Y FINANCIEROS QUE
PERMITAN LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACICN DESTINADOS A LA PRESTACIQR DE SERVICIOS D SALUD -1EDIP.N"”E
EL, CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE GESTION DE CALIDAD, GESTIGN DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA, DE ACUBRDO A LO
ESTABLECIDC EN L& RES 484 DE 2024.
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A
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALGR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL APAGAR:
4 #2%465,264,782.31 § wwmseaaesds7, 032 g#x*%11,000.00 § AwRasAR0B, 026 |§ Aweswsarrs556, 955
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ERTROO
<} it GPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL o]
e CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL o ]
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTD POLIZA No ANEXO No
PASTO PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101012456 8 '
TOMADOR ESE HOSPITAL PIO Xil DE COLON NIT 891.201.845-2 -
DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD - COLON, PUTUMAYO TELEFONO 31537659668 -
ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO Xil DE COLON NIT 891.201.845-2 :
DIRECCION  CL 4 NRO.8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
R DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
¥ {3mea; {3} 1G-m-a; [ 22 3]
15 1 07 / 2025 10 ;07 ¢ 2025 10 ; 07 / 2026 10 7 07 7 2025 10 ; 07 / 2026
{ INTERMEDIARIO CTLAVE N PARTICIPACION COASEGURO CEDIDD
| EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 200192 100.00 | COMPARA % PARTICRACION: 1
W 1 FORMACION DEL RIESGO
) R1ESGO: 1 .
8| ACTIVIDAD: cLINTCAS ¥ HOSPITALES

} DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONTAL $ 1,040,000,000.00
i ERRORES U OMISIONES CYH $ 1,040,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00

E&C - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 1,040,000,000.00

®| pepucIBLES: o 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV e ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.OVH o 10.0¢ % DE
gl LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

‘ LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH ~ § 15,000,000.00, ELO - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - § 1,04(,000,000.0

@ 057ETO DE 1A POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **%%*]1,040,000,000.00 DRINA (o} kkkkkwEN4] L 066,949, 00

| PLAN DE PAGO! CONTADO WA $ FhRkkkkk%%7 973 ,720.00
TOTAL A PAGAR, $ *kkkk¥%%49 940,669.00

& 38 1
U & §

réﬂmo PARA EL. PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1'%50 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTfS ACUERDAN QUE EL PAg{) DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINACION AURXOMATICA DEL CONTRATO?E SEGURO: LA MOliAyEg AE‘Ii.:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

-ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM TICA DEL CONTRATO DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ICON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. -

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 19 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO

- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS &8 S BN LA FORMA 07.10.2022.4329 P 06.00000006 .RC.004A. 000! Pl

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

| RerErencia [
; PAGO:
1109610310161 [l

(415) 7709998021167 (8020) 11009610320181(3900) 000049940669 (96) 20260710

&3 ’ <
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% SEQUROS
& DEL

NIT. 860.009.576-6

8§ E8STAOO BH) 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CIUCAD DE EXPEDICION

SUCURSAL TIRG DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
PASTO PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101012456 8
A TOMADOR ESE HOSPITAL PIO Xl DE COLON NIT 891.201.845-2
5 DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CiubAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONC 3153785966
il ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON NIT 891.201.845-2
' DIRECCION  CL 4 NRO.8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
| BENEFCARO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
DESDE LAD 28 HORAS HASTA LAS 26 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAITA LAS 24 HORAS
(em-a (d3) (3] {g-3) ey
15 1 07 ¢ 2025 10 ; 07 / 2025 10 7 07 / 2026 10 ; 07 ¢ 2025 10 07/ 2026
INTERMEDIARKD CLAVE % PARTICWACION ) COAZEGURGD CEOIDG
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 200192 100.00 | COMPARA % PARIICIPAGION
CLIENTE

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadetestado.com

¢ 0 1a opcion P e e

el Lpo O ANt RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-215@2]7,4@1:@Q19330

Acceso a

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © e B VIsA

Spey | @ams MOVIRED

ia informacién i

L & Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

R | TOTAL SUNA ASEGURADA

PLAN DE PAGO: CONTADO

Z = Seguros del Estado i s L Seguros del Estado
B | REAEE T s | Bancode G (‘ . ¥ . ; ;
' Bancolombia®™ cuents Convenio 4789 | T Naa Cuenta Convenio DDB465445
$ *¥¥*%1,040,000,000.00 OFIMA $ Fdkkwkk%4] 966,949.00
VA § wwkNkARw*T 973,720.00
TOTAL A PAGAR $ Frkkk%k**49 940,669.00

&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAI:IfS ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LGS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CA

TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

RMINACION AgIOMATlCA DEL CONTRATORE SEGURO: LA MORA EN ElﬁIAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
mlikogm LkAE ;Ezg‘lg‘z(’:‘l%lé Cg M‘IFOA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
E 3

iy

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POL!

CALLE 18 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO
1ZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329..06.0000000E RC.004A. D001

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTA DO.COM

FORMA DE PACO

s s w11 T T

§ | EFECTIVO

(415) 7709998021167 (8020) 11009610310181 (3900) 000049940669 (95) 20260710

CHEQUE

ES|roraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.

14 E
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) =sTRoPGINZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6

i CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCURSAL TIP0 DE MOVARENTO l FOLIZA No i ANEXC No

ANEXO DE RENOVACION

PASTO 41-03-101012456 8
| TOMADOR  ESE HOSPITAL PIO XIi DE COLON NIT 891.201.845-2
| RECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO Xif DE COLON NIT 891.201.845-2
IPIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS N 0-0

TEXTQO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

TOMADOR: ESE HOSPITAL PIO XII COLON
C. DE IDENTIFICACION: 831201845
IASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XII COLON
- DE IDENTIFICACION : : 891201845
BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
VIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A SER ACORDADO
JUBICACION RIESGO PRINCIPAL: PUTUMAYO - COLON

i71P0 DE INSTITUCION: HOSPITAL

yNIVEL DE ATENCION : NIVEL IT

INO. DE CAMAS: 112

NO. DE AMBULANCIAS : 4

SINIESTRALIDAD: : COTIZACION S8UJETA A VERIFICACION

BASE DE COBERTURAOCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO E
+ CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

COND!CIONADO GENERAL: 07/10/2022 - 1329 - p - 06 - COOOODOE-RC-004A - DOOI

ZN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.
noTa TECNICA: 07/10/2022 ~1329-NT-P-06-RCCH-00-EQ-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA

:ESPECIALIDADNO. PROFESPECIALIDADNO. PROF

ANESTESIOLOGIA 1
{ENDOSCOPIA / COLONOSCOPIA 1
HOINECOBETETRICIA 2

IRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1
ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 13
[BACTERIOLOGIA 3
JODONTOLOGIA 5
HINTENSIVISTA UCI 1

ABAJADOR SOCIAL 3
|FLSIOTERAPRUTA L

”
“

TRICIONISTA 1

ITERAPIA OCUPACIONAL 1
INSTRUMENTADOR QUIRURGICC 2

.11 TE ASEGURADO

f:opCION NO. 1

.8

1.040.000.000

lLA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNIcO v COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
{INCLUYENDO LA CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO D INDEMNIZACTION .

leRIvA ANUAL INCLUTDO TvA:

OPCION NO, 1

.8

VIGTORYCALDERON 2
. Oficina Principal. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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& ESTROP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
59 NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCURSBAL TIo0 DE MOV MENTD FOLUIZA NO ANEXC W9,
PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101012456 8
 ToMADOR  ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON N 891.201.845-2
DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765066
v ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO Xii DE COLON NIT 891.201.845-2
|DRECCION  CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD 50| ON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
B{PENEFCARD  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B345.940.670

JEN CASC DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, SOLICITE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERNATIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADC -
WWW . CREDIESTADO . COM. CO. <http://www,crediestado.com.co/>(APLICAN TERMINOS Y CONDICIONES).

|AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:

lSEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDC CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
| PROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADC EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICICS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASECURADO A PACIENTES Y/O TERCERQOS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
|ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS .

iLO ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL
|EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADQ MEDIANTE CONTRATO
IY/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 PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

\cUANDO 8B TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
IOE BECURESTADC PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO HETA POLIZA.

JTODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
{VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

| PARAGAFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONADO
JGENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
IBENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

11 . 2GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
IY RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
1SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA RBAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

i1-2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
IACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

2 - 2. 2SEGURESTADO RECONOCERA COMC HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACICN
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
JQUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADC Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
HCOLOMBIA.

i1-2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA BL ASHGURADO BE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR
{EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSC. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICTIALES Y ADMINISTRATIVOS, 8I BL ASEGURADO ES CONDENADO
|{POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DERERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 -EXTENSIONES DE COBERTURA:

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONEE DE BSTE BEGURO, LA COBERTURA BASICA 8B EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOE A PACIENTES
SHDEL ASEGURADO Y/G TRRCEROS, A CONSECUENCIA DE:

|SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOE POR BL ASEGURADO ©
|BAJC SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN WECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
JSERVICIO.

INO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR BRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
@{EN LA SECCION II DE ESTE CONDICIONADO.
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NIT. 860.009 578-6
- CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
SUCURSAL TI20 DE MCOVINENTS FCUIZA No ANEXT No.
PASTO ANEXO DE RENOVACION I 41-03-101012456 8
| TOMADOR  ESE HOSPITAL PIO XIi DE COLON NIT 891.201.845-2
| PIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO XiI DE COLON NIT 891.201.845-2
|PRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD - COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y¥/0 EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON
1FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
¥/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDCS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE EN FORMA COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE
ANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE © COMERCIALIZADOR .

2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDICS, LABCRES Y OPERACIONES POR:

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACICNES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADG EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS PCR LOS CONTRATISTAS
{Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
JASEGURADO NC PODRA SER INFERIOR A:

OPCION NO. 1OPCION NO. 20PCION NC. 3

$ 40.000.0008 5.000.000% 5.000.000

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

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
IENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

RESUMEN LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

: COBERTURASUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADCS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NO EN ADICION AL MISMO.
fOPCION NC 10PCION NO 20PCION NO 3
JAMPARO BASICO

GASTOS DE DEFENSALIMITE POROPCION NC 1OPCION NO 20PCION NO 3
EVENTOS 15.000.000% -§ -
JVIGENCIAS 100.000.0008 -5 -

DEDUCIBLES -
| COBERTURAOPCICN NO 1O0PCION NO 2 OPCION NO 3 .
CASTOS DE DEFENSA 10%10%

DEMAS AMPAROS 15% - MIN 5 SMMLV -
EXCLUSIONES .

AJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

@ - RECLAMACIONES pOR pafios GENETICOS BN EL CASC QUE SE DETERMINE QUE DICHOS pafiog HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICC NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTC DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2) ANOS DESPUES
DEL NACIMIENTC Y QUE HAYAN PODIDO CCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. paffos v/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

i3 . RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADC POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS RAJO ESTA POLIZA.

4 - PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
1DE LA SALUD O NC CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
IDE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

16 . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
CONTRCL ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
IEXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

IHCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN) . EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
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€57aoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCURSAL Ti20 DE MOVIVENTO FCLIZA N0 ANEXT No,
PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101012456 8
| ToMADOR  ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON NIT 891.201.845-2
| DRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765066
ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO XIi DE COLON NIT 891.201.845-2
|DRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

8.RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVC QUE SE TRATE DE
' INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
jPOR UN ESPECIALISTA.

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACICN ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.

|10 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

{PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/O CONSTITUCIONAL, COMC:

§1~CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDC EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

JIII-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULC FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

9§/ IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11.REBPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES VY TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANC CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

. 112 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (8IDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO ©
DANOS PUNITIVOS.

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
JACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS .

{=v ToDO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

118 . TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/C NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

JEN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
{DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
|DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE 8U ACTIVIDAD,

19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
jSUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDA CIVIL DEL FABRICANTE.

20 .VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

{21 . PERDIDAS CCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTWARE.

j22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENICG VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPC DE ACTO MEDIC + QUIRURGIC O TERAPEUTICO. ASI, COMC DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
IPEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO .

123 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
{FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

125 . LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCERCS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
${ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/O TRATAMIENTOS DE LA SALU CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURADC SABE O DEBERIA SABER
JQUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL
CONNOTACION,

127 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SER CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

128 - FILTRACICNEE CONTAMINANTEE Q REEIDUGS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GABTOS Y COSTOS DE LEVES BEDECIFICAS O NORMAE ADMINISTRATIVAS DPARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES RESIDUOS PATOLOGICOS.
129 .DANCS ORIGINADOS © RELACIONADOS CON ORGANISMCS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
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NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
SUCURSAL Tio0 DE MOVIENTO FCLIZA No ANEXC No.
PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101012456 ' 8

il TOMADOR ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON NIT 891.201.845-2
DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966

| ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON NIT 891.201.845-2
|DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CGIUDAD - COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966

BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS N 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|30 . RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPCRTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO © MANEJO DE
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREO TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST

BICOMO LOS DRNOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. E TODO CASO
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31 .ATENCION C TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) .

32.POR DANCS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS 2 AERONAVES, TRENES, FERRCCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
IRESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALU OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LARORAL SOBRE PREVENCION
JDE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDA O BAJO CUALQUIER LEY Q INETITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, BEA PUBLICA O PRIVADA.

135 .ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADC QUE TOTAL 0 PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVQ DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICH ACTIVIDAD COMO MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERCS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS ©
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADR) , HUEL PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
fREVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDC LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR e}

| CAUSEN DARoO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELIGRO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
{PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDC O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
IRACIALES INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTC, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
HELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38 .TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL PUERE 8U NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©
fCOMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYA CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR © POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

HI1I-LA RADICACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIFDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOBIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOE EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, A COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
fLIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES .

|32 . ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASC SE ENCUENTRA CUBIERTA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA

IQUE BEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

f41.1A FALTA O BL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOE PUBLICOE, TALES COMO BELECTRICIDAD, AGUA, GAE, TELEFONO.

142 .EL DESLIZ2AMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

AST COMO TAMBIEN LOS DARNOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVC Y OTROS,
WHUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, © POR INUNDACIONES DE
HAGUAS ESTANCADAS C CORRIENTES DE AGUA.

46.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA,
{47 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES . SIN PERJUICIC DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE

50.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
| PROCEDIMIENTC MEDICO QUIRURGICO © REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
151 .CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADC.
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NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

BUCURSAL TS0 DE MCVIWENTO FCLIZA No ANEXC No
PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101012456 8

i TOMADOR ESE HOSPITAL PIO Xii DE COLON NIT 891.201.845-2
DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966

fil ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO Xil DE COLON NIT 891.201.845-2
IDRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966

|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS o 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

#1152 .RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/C MATERIALES CUANDO NO SE HAVAN REALIZADO LOS
IMANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USC Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDC CON LAS RECOMENDACIONES DEL FARRICANTE O PROVEEDOR DEL
HEQUIPO.

153 .CUANDO EL ASEGURADOC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDRAD INDIVIDUAL.

{54 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

55.LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS PCR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

{56 . PERTUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

(] ADICICN A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICICONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA
JRESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

{57 -RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO S8E ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

SB.PROCKDIMIKNTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCICN, DILIGENCIADA Y 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) Y

jc) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

§59 . PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS ¥/C EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
RCUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPOC.

160 .CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

@51 .FL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
HSEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

62.EL FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS
| PARAMETROS BSTABLECIDOS POR LA LEY.

63 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 201% Y DEL
SDECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

64 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYC

165 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADOS NO CUENTEN
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTC DE LA ATENCION EN SALUD.

66 .NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDC PCR SEGUROS DEL ESTADOC.

§67 - EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A

fUNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

@i - - PERDIDA, ALTERACION O DANC 2, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SIBTEMA
{INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESC, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,

IMICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADC O DISPOSITIVO SIMILAR BN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA
DEL REASEGURADO O NO;

2.CIMLQUIER ACCES8O O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U

ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O

HPREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O,

13 . AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO,

§SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
{PUBLICA.

oo . EXCLUSICN DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
JCONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

i1 .EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

{3-LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

@2 - EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCICNADOS EN (I) ARRIBA; O 3.EL ASECURADO
REAL O PRESUNTA:

iA. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE YV DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
lLOS PROVEEDCRES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADC C PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADC .

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

VICTORYCALDERON 7
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6018330



&2

=

g M=

] =sTAoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
92

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
SUCURSAL TS0 DE MOVARENTO FCLIZA No ANEXT No
PASTO ANEXO DE RENOVACION 41-03-101012456 8
ji TOMADOR ESE HOSPITAL PIO Xil DE COLON NIT 891.201.845-2
| DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
| ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO Xii DE COLON NIT 891.201.845-2

|DRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2) NEUMONIA ATIPICA © CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE CONDICIONES ADICIONALES

: COLOMBIA

: COLCMBIANA

: FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

AMPARC AUTOMATICC PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
fOICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

{CUANDC EL TOMADCR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
{VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADC, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

SUBJETIVIDADES

-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NC SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
{SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
ICON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA
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NIT, 860.008.678-6

E3 Y BT EI BT B3 ED ED D BN ET B EN KN ET ZN BB BN

E&TA0OBGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION | GUCURGAL TIPO CE MOVIAENTS POLIZAND, ANEXC Wo.
PASTO PASTO ANEXO NO CAUSA PRIMA 41-03-101012456 ]
TOMADOR * ESE HOSPITAL PIO XiI DE COLON NIT 891.201.845-2
DIRECCION CL 4 NRO. 8 -18 BARRIO CENTRO ciubad  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765866
i ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO Xii DE COLON NIT 891.201.845-2
DIRECCION CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYQ TELEFONO 3153765966
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ikt 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 28 HORAS HADTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 MORAS HAZSTA LAT 24 HORAD
(o) (ema) {a-m-3) ema} {4m-a)
21 07 ;2025 10 ;07 ;2025 10 7 07 [ 2026 21 4 07 ¢ 2025 10 ; 07 7 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDICO
fl BGNA MAGALI LOPEZ ROMO 200192 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION
% {FORMACION DEL RIESGO
a8 R1esco: 1
i ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
@il PESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL
4 ERRORES U OMISIONES CYH
GASTOS DE DRVENSA CYH
E&Q - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

8| penucIBLES
Bl 108 GABTOS INCURRINOS en GASTOS DE DEFEHSA CYK

{ OBUETO DE LA POLIZA:

* 15.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10,00 SMMLV an ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

$ 1,040,000,000.00
§ 1,040,000,000.00
§ 100,000,000.00
§ 1,040,000,000,00

* 10,00 & DE

sl LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.00, E&O - REBSP CIVIL EXTRAC.CYK - § 1,040,000,000.0

TOTAL SUMA ASEGURADA

§ *x*¥¥1, 040,000,000.00 PRINA. G AhhKRR KRR KRR RRNRRNQ, 00
PLAN DE PAGD! CONTADO WA G RRARRAARRRRRIAFAN] OO
TOTAL A PAGAR: G KRIKARRIA AR R ARINRQ, 00

&2

nrsnmmm&bn AU omAﬂcA DEL céomano

m A VA TERM
DEL CONTRA

DE LA EXPEDIC

A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS

TK:A DEL CONTRATO Y

INO 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 PAGO DE LA PRIMA
DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES'A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHOQ AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

v PARA NOT!F!CAC!ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 19 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO
NACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329,P.06 0000000E.RC.004A,D06!
G

41-03-101012466

FRIA ATOR ZADA
VICTORYCALDERON

2
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NIT. 860.009.578-6

a

# dost il
.

L &
ESTROO BB1LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

. ‘:.’}v

— CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
CIUDAD DB EXPEDICION SUCURDAL TIPQ DE MOVIMIENTO OUZA No ANEXD No
PASTO PASTO ANEXO NO CAUSA PRIMA 41-03-101012456 9
PRl TOMADOR ESE HOSPITAL PIO Xil DE COLON NIT 891.201.845-2
pgyi DIRECCION.  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
) ASEGURALO ESE HOSPITAL PIO XiI DE COLON NIT 891.201.845-2
DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT
PECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGQURG AGERCIA ANEXO
i o DESUE LAS 24 HORAS HASTA LAG 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
i iga; Er g3 ?

21 /07 /2025 10 ; 07 7 2025

10 7 07 / 2026

21 ; 07/ 2025

107 07/ 2026

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDC
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 200192 16000 . | COMPNERR % PARTICIPACION
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de ¢
aiat

n as paginas

www.segurosdelestado.com

©o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR
el Upo O <G

Acceso a la informacién

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono; 601-21869877, 601-60

Seguros del Esta

Bancolombia® Cuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD © B VISA

CBRTR m egtc  MOVIIRED

19330

Bt L

_PAGOS CON *No aplica para transferencias _

Bancoded 16 (1* Seguros del Estado

Cuenta Convenio DDBAWES44S5

| g Coopidrogas

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLANM DE PAGO CONTADO

S w¥¥¥¥1,040,000,000.00 PRIMA

TOTAL A PAGAR

G kkEARRRRNRRRIERRD, 00

VA $ *i*****i*i*ﬁ*ii**o‘oo

S RkkkkkkF kR A *hARAND 00

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 10
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC

DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C, TULA DE LA PRESENTE POLIZA,

ERMINACION AUIOMATICA 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 FUNDAMENTQ EN

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA

LLA, PRODUCIR,
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Ao

CALLE 19 NO. 24 - 52, TELEFONO 7226622 - PASTO
[ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E .RC .004A. D00

FORMA DE PACO

*N BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

unn -n "‘“

DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

i
3




SEGUROS
25TaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

BUCURSAL Ti20 DE MOVMENTO FOLIZA No ANEXC WO,
PASTO ANEXO NO CAUSA PRIMA 41-03-101012456 9
| TOMADOR  ESE HOSPITAL PIO XiII DE COLON NIT 891.201.845-2
| DIRECCION  CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
ASEGURADO  ESE HOSPITAL PIO Xii DE COLON NIT 891.201.845-2
DIRECCION  CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTQ ACLARATORIO DE LA POLIZA

A TRAVES DEL PRESENTE ANEXC SE INCLUYEN LOS SIGUIENTES CONVENIOS
HCVI-072-2023

{CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO REMODELACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA ESE HOSPITAL PIC XII MUNICIPIO DE COLON DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

#lcvT 010-2024
ICONVENIO INTERADMINISTRATIVC PARA LA ADQUISICICN DE EQUIPOS DISPOSITIVOS Y MOBILIARIO NECESARIC PARA LA OPERATIVIDAD DE LA E.S.E HOSPITAL
PIO XII MUNICIPIO DE COLON, DEPARTAMENTC DEL PUTUMAYO

lovi-004-2025

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO V LA E.S.E HOSPITAL PIO XII DEL MUNICIPIO DE COLON, PARA AUNAR ESFUERZOS
ECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS QUE PERMITAN LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE GESTION DE CALIDAD, GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
HEN LA RES 484 DE 2024.

i CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 69$3-2025
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL 2025, EN EL MUNICIPIO DE COLON,
HSANTIAGO, SIBUNDOY Y SAN FRANCISCO - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

VICTORYCALDERON 2



