Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS (

Fecha: 19/08/2015 _ o )
Version: 2 FORMATO APRCBACION GARANTIA UNICA yIES
bl POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0364 DEL 02 DE FEBRERO DE
2025 QUE MODIFICO PARCIALMENTE LA RESOLUCION NO. 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 Y LA
DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 003 DEL 07 DE ENERO DE 2025 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20128-25"

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA CALDAS NIT: 890.801.758-0
OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD,
EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°.
3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA CALDAS",

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ~~
($27.000.000,00) para la vigencia 2025 y 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO.  NIT 860.009.578-6 -
RESPONSABILIDAD CIVILPROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES: 42-03-101004012 Expedida el 25/04/2025 ~

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales $ 500.000.000,00 - 23/04/2025 -~ 23/04/2026
# :" j n,""g/‘g!”

LJ

Para constancia se firma en Pereira a los

is David Jiménez Chica
po de Contratos

Elaboro: g J
Funcionariq G

- - 1

// -.’
l\/ rwt_/f T .
Reviso: CPS Ne!son Raul Flgéeroa Pefaloza
Asesor Juridico Grupa Centratas

Callz 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teldfeno: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@eolicia.gov.co

wyav.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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e SEGUROS

4 D
EsTADG PBLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB]LIDAD CIVIL PROFES]ONAL
hAT- B60.008:7758 CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL -

B A R e

CIUSAD S EXPEDICION CUTURSAL . ) ‘ TIPQ TE MOVIMIENTO L FOLIZA New o | ANEXO No.
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42.03-101004012 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL o - NI  B00.191.101-6 - -
) DIRECCION  CALLE 1 SUR N 4-03 107 cuAD  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
@ ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - NIT 800.191.101-6 ;
= DIRECCION  GALLE 1 SUR N 4-03 107 | ClUDAD  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
E BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY - sl
FECHA DE EXPEDITICN VIGENGIA GEGURO VIGENCLA ANEXO
DEGDE LAS 24 HORAS TASTA LAS. 24 HORAS --DESDE LAG 24 HORAD . HASTA LAS 24 HORAS © .
5, (-3 omay fda) (-3} T
=5 25 |04 /2025 23 104 {2025 23 1 04 | 2026 23 J 04 1 2025 23 ; 04 f 2026
P8 mrerviesamo CLAVE % PARFICIPATION L COASEGURO CEDIDO .
E JOSE HERMAN LOPEZ CIRO . 163764 100.00 COMPANA % PARTICIPACION-
o5
sl HFORMACION DEL RIESGO
g RIESGO: 1
E ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR . SUBLIMITE !
PERJUICIO PATRIMONMIAL $ 500,000,000.00 :
ERRORES U OMISIONES CYH $ 500,000,000.00 .
GASTOS DE DEFENSA CYH . c . *§$ 100,000,000.00
E4Q - RESP CIVIL EXTRAC.CYH . % 500,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 15.00 % DEL VYALOR DE LA PERDIDA - Hinimo: 10,00 $MMLV cn ERRORES U OMISIONES CYil/Eéb - RESP CIVIL EXTRRC.CYH.“‘.“ 10.00 % DE
LOS GASTOS INCURRLIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH .

LIMITES POR EVENTO: ERRORES U OMISIGNES CYH - § 500,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - $
500,000,000.0

CBJETO DE L& POLIZA:

5 5 O g

TOTAL SUMA ASEGURADS § *x**x*x500,000,000.00 DRINAY: § #xwxxx*+%17,727,873.00
ﬁ PLAN DE PAGO: CORTADO TaE $ **xkwkkixx3, 368,296.00
TOTAL A PAGAR: $ Fxkwkxwx2],096,170,00

I TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL. ART. 1066 DEL cODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE [NICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

BWIELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS'GASTOS CAUSADOS
S CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

@ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO (606) 8813280 - MANIZALES

HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.000)

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM .
I REFERENGIA
Il PAGO:
[ 1101010791007-1

(915)7709998021167 (8020) 1101007910071 (3800} 000021056170 (96) 20260423

FIRMA ALTOR ZADA CLIENTE q TCHECR -
g Oficina Pringipal; AUTOPISTA NORTE i 103.-60, IS0 5 Telefono: G01.2188677 TUT=018330 . e
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§ SEQUROS

DEL . : o ‘ .
- ;:‘;?;;PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
L it . CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
d| CIUDADDEEXFEOICION | SUGURaAL . . : TIPGDE MOVIMIENTO S+ .. | FOUZAN. ANERO No.
MANIZALES . MANIZALES , EMISION ORIGINAL 42-03-101004012 0
8| TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL EST_ADo HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NIT. . 800.191.101-6
DIRECCION CALLE 1 SUR N 4-03107 . : CIUDAD ANSERMA, GALDAS ‘ TELEFONO 8538538
| ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ' NIT £00.191.101-6
#|oRECCIoN  CALLE 1 SUR N 4-03 107 ' : CUDAD  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
| BENEFICIARIO TERCEROS AFEGTADQS O LOS DE LEY ' . si
FECH.I\ DE EXPEDICION ’ T WREHCIA SEGURO . WICEHCIA ANZED
’ DESDELAS 22 HORAS HASTALAS 23 HORAS . DESSE LAS 2) HORAS 51 HASTAIAS 24 HORAS
() [dv-3) {d-r-3] [d-m-a) _ fe-mra)
25 /.04 12025 23 { 04 {2025 23 j 04 7 2026 23 D4 2025 237 04 2026
INTERMEDIARIO ; CLAVE 2, PARTIZIPACION . . ‘ COASECURD CEDISO
gl JOSE HERMAN LOPEZ CIRO . 163764 100.00 CORIPATA % PARIICIPACION
CLIENTE
WFORMACIOH DEL RIESGO
LTINS TR S TR L R  COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dates de contacto conforme
2 ta Ley 2300, a través deé
| nuzstras paginas:;

iw % '

wWwnw,seg urosdelastadé.__cbm
o www.sogurosdevidadelestado.com

Ve a {z opcion POR'y splecciona . AR ’ lﬁ TER: i éxmr MOVIRGR
el tipo Gt R 1= 7 103 - 60, PISO.5 Telofono: 601-2186077, 601:6019330
Accesao a la informacion . %ﬁm 1 ‘mj € ¥ Coopidrogas

e

w5 55 chel Estadin ' o o £T03 Sagures def Estado
g o Sroauros del 513 B Bancodeﬂagﬁtﬁ{: i My 3 t Esiag
,Banco[omb!a-“’ S Cuentd ComvENIo ATIRS - e R ¥ Cuernz Convenio 0DBAGE44E

= ; '

| TOTAL SUMA ASEGURADA g «xxxaxx500,000,000,00 .| PRME § xxxxxxxx17,727,873.00
—
PLAN DE SAGO: CONTADO LU § wxxwaxkxx3 368,296.00
TOTAL 2 PACAR: § #x*xxxx%21 095,170.00
-

ERMINOD 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

; ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

E(ER!\MNACI(’:M AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON CCASION DE LA EXPEDICLON DEL CONTRATO.

CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO {G06) 5613280 - MANIZALES
' HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022,1329.P.06.0000000E.RC.0C4A.DOOY
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PACO e .
e o fosien ] [FINDAINAAEINAARRD *2
I ' 1101010791007-1
{415)7709998021167(8020)11010107910071{3900) 000021096170 (96120260123
EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGURDS

EstanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. a60.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

@@E@M@

SUSURSAL T:20 OF MOVIERTS . POLIZA No. . ANEXD Ko,
MANIZALES ERESIDN CRIGINAL 42-03-101004012 0
TOWADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VlCENTE DE PAUL ‘ NIT 800.191. 101 6
E DIRECCICN  GALLE 1 SUR N 4-03 107 CIUDAD  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
g‘@ ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN V]CE_NTE DE PAUL NIT 800.191.101-6
E DIRECCION  CALLE 1 SUR N 4-03 107 CIUDAD  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
i, . .
7 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
Tl :
2;5 TEXTO ACLARATO RIO DE LA POLIZA

@SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOQNAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLNICAS Y HOSPILI\LES)

TCMADOR: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMAR, CALDAS NIT. 800.151,101-6
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA, CALDAS NIT. §00.191.101-6
RH[ZNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 LOS DE LEY

I R TN T S R e

UBTCACION DEL RIESGO PRINCIPAL: CRAR. 5 CALLE 1 SUR., ANSERMA, CALDAS

X,

R R i el U L 0

VIGENCIA: DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 23 DE ABRIL DE 2025 HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 23 DE ABRIL DE 2026
PROCESO LICITATORIO - CONTRATACIOM DIRECTA . -

CDP 519

TIPO DE INSTITUCION: HOSPITAL

MIVEL DE ATENCION: MIVEL 1

Q. DE CAMAS: 18
M0. DE AMBULANCIAS: 5

4
i
~

SINIESTRALIDAD: SINIESTRALIDAD: MQ PRESENTA SINIESTROS DE ACUERDO A LA INFORMACTON SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURACCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURAMTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIAMNA [CODIGO COHMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGQ CIVIL

CONDICIONADO GENERAL : 07/10/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-004A - DOOT

EN ADICION A LO INDICADD EN LAS COMUDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

HOTA TECNICA: 07/10/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-EO-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA

ESPECIALIDAD ti0. PROFESPECIALIDADNG. PROF

R e O o S

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
STAAUNILIAR DE FARMACIA

AUXILIAR DE LABORATORIO

BACTERIOLOGIA
EENE‘ER&!ERA JEFE / PROFESIONAL
FoS[HIGIENISTA ORAL
E:—ma:cnm GENERAL 4

h =

(IR NS A

__‘ TOTAL PROFESIOHALES ASEGURADOS 29
]

ﬁmmm ASEGURADO OPCION 1 $500.000.000=

gm\ SUMA ASEGURADA ES UM LIMITE UNICO Y COMBINADD DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DeFENSA
{IMCLUYENDD LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) FARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISHMINUYE EN IGUAL

EPROPORCION AL PAGO DE IMDEMNIZACION.

_1_'.:' [COBERTURAS:
1.AMPARO BASICO:

SALUD:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAP CIVIL PROFESIORAL EN QUE DE ACUERBO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADG DERIVADA DE LA ACTIVID?&D

PROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EM LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, ¥ ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
EHE\STR EL. LIMITE DE VALOR ASEGURADG PACTADO PARA CADA AMPARO ¥ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE

gmNCUENTREN DERIDAMENTE PROBABOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADDRAS DE SERVICIOS DE

LO ANTERIOR, h CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQOS, WEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUMTARIA EN EL
EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL COH EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO
¥/0 CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE ¥ CUANDC FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES ¥/0 RUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONWCILIACION {JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXFRESA PREVIA

ﬁ DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

PAULALORDOND
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 Tolefono: 601-2186977 601 6019330

Lol katalatatobko bostaka b ofalet ]
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SEAURGS ‘
ERTROPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT< 860,003.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SU‘:‘-.\F".GI;.‘_ Ti?9 OE MOV ERTD ’ FCLiZaNo. AHEXC ko,

MANIZALES EHSION ORIGTNVAL 42-03-101004012 0
TOMADGR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NIT 800.191.101-8
DIRECCION  CALLE 1 SURN 4—03 107 CIUDAD ANSERMA CALDAS o TELEFONO 8538838
ASEGU@DO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ‘ NIT .800.191 L1016
pirecclon  CALLE 1 SUR N 4-03 107 . CIUDAD  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DELEY ‘ sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

HlTobA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DF UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EW IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
ALOR ASEGURACO PARMA LA COBERTURA AFECTADA.
;" PARAGAFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICICS EXTRAPATRIMONTALES DERIVADOS DE ARCTOS ERRONEOS (VER DEFINICIOM SECCION III DEL CONDICIONADD
P |cENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO' SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO  CONWSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UM EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
1.2 GASTOS DE DEFEMSA: SEGURESTADO IKDEMNHIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE. INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HOMNORARICOS DE
ABOGRDOS Y EXPEWSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHAR COBERTURA, SIEMPRE ¥ CUANDC SEAN JUSTIFICADROS
Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDC CAUSADOS EM LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA ¥ EN Li QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPOMSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DE{.OSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.
LOS "GASTOS DE DEFEHSA SERAN RECONQCILOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA PDE LA PQLIZA ¥ HAYAN SIPO CAUSADOS EH DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GEMERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.
|1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIOHES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICALC EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HOMORARIOS DEBERAN SER COWSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADD, DE MANERAR
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCARO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE KBQGADOS EXISTENTES EH
COLOMBIA.
1.2.3 EN LOS PROUCESOS PENALES Y DEL TRIPBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTQS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARRN POR
HIREEMBOLSO POR SEGURESTADC, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR
EL CUAL SEA SENTENCIADO MO CORRESFOMDR A UN HECHO DOLCSO. PARA TODCS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURABO ES COMDENALQ
POR RAZON DE UNA COWDUCTA DOLOSAK, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONCCIDO.
2.EXTENSIONES DE COBERTURA: :
fAlcon SUJECION A LOS TERMINOS Y COMDICIOHES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA 3E EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS CCASIONACOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRC DE ALIMENTOS, HEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:
SEGURESTADD CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ACMINISTRACICON DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERTALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADRO O
BEAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAW NECESARICS PARA EL TRATAHIENTO ¥/C PRESTACION DEL
SERVICIO. NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANIE, SIN PERJUICIO DE LAS DIMAS EXCLUSIONES
d|SERATLADAS EN LA SECCION II DE ESTE CONDICIONADO.
.| 2.2 USO DE APARATOS Y/C EQUIPOS Y TRATAMIENTCS DE LA SALUD RESPOVSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USC DE APARATOS Y/O EZQUIFQS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD:
SEGURESTALO CUBRE LA RESPOWNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA PEL USO DE PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES (PLO},
FOR:
2.3 RESPONSEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Miz CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDICS, LABORES Y CPERACIONES POR:
1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONHAL DE LiA SALUD Y QUE
HIAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EIL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIOWES QUE
B|\PARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
#l3. L7 RESEONSABILIDAD CIVIL EXTRACOWTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMN DIRECTA POR DAROS CAUSALOS POR LOS CON;RRTISTDS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADGS. PARA TAL FIMN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE MNUMERAL OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CRDA CONTRATISTA Y/C SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TOCO CASQO SU VALCR
NSEGURADO NO PODRA SER INFERIGR A:$25.000.000

PARAGRAFQ: ESTE AMPARC NO SE EXTIENDE A LAS IMSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVEWIO EL ASEGURADO.
LA CODERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO [INCLUIBQOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA RDAINISTRATIVA} SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURR PROFESIONAL N0 SE EXTIENDE A LOS MISHMOS.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS

COBERTURAS SUBLIMITES

LOS SUBLIMITES HACEM PARTE DEL
AMPARO BASICO

LIMITE ASEGURADO Y NGO EM ADICION AL MISHO
Bt SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
bheS|USO DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y TRATAMIENTO DE LA SALUD $ 500.000.000
RPSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

82 [CASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
FOR EVENTO $15.000.000
POR VIGENCIA $100.0060.000
COBERTURM DEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMZAROS 15% MINIMO 10 SMMLV
| EXCLUSIONES

PAULALONDONO

Oficina anc#pal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, §01-6018330
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SEGURDS F L g .
EETanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 660.009.578-6 . .
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

URSHE TIP0 DE MGVIKIEKTO . - POLIZA Mo, : ANEXS Ko.
MANIZALES EHISION DRI 42-03-101004012 0
TOMADGOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ‘ lNIT. 800.191.1 0:{-6 -
F DIRECCION  CALLE 1 SURN 4-QS 107 CiDAD - ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
E ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NIT 800.191 .101—6
DIRECCION  CALLE 1 SUR N 4-03 107 ClUBAD  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

TEXTO ACLARATCRIO DE LA POLIZA

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE G GENERADOS 5E-MAHEQR
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES FOR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DARGS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UM
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBTERTOS EN EL MOMENTO DEL WACIMIENTO O HASTA DOS (2) AROS DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

> . DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UMA PROFESION DE LA SALUD COM FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPLTENTE.

3_RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADD POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE HNO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ANSEGURADO, O QUE MO FIGUREN DENTEO DE LA RELACION DE PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA. |

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

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

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN COM APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QULEN HAGA SUS VECES~ ¥ QUE MO TEWGAN RECOMNQCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASQ, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS COM EL RESULTADO DE LA INTERVEMCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIBOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO-ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACIOM UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGEMTE -CUPS— (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
disnLUuD ¥ PROTECCION SOCIAL O LAS MORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACER) . EN TOBO CAS0, QUEDAN EXCLUIPAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

EREL:’\CIONAD:\S CoN EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROQCEDIMIEMNTOS QUIRURGICOS ¥ HO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
4 INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS. SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.
9_RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIGNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LR REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECMICAS DE REPRODUCCICN ASISTIDA, YR SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUMDACION IM VITRO.

10 .RESPONSADILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCICON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTCO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) OQUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A COWSECUENCIA DE UMA INTERVEHCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUAKNDO LA COMTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGR INVIABLE SU ViDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SER EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN

COMSENTIMIENTO, ABUSIVC O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRAWSFERENCIA DE QVULO FECURDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO. .
TV-CUANDO LA VOLUNTAD DE La MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO {IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACIOM, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS RQUELLOS PERJUICICS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA "DE
UNA LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

EIZ,RECLAMJ&CIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CONM VIRUS TIFO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O
ECUALGUIEM DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES HUTANTES.

13. SANCIONES PUNITIVAS © EJEMPLARIZANTES,

DANOS PUNITIVOS.
14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COHO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TONIZANTE © RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TOCO
¢ASO, NO TIENGN COBERTURAR LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O IHNDIRECTO 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. : . -

TALES COMO MULTAS O ?ENﬂLIDnDES IMPUESTAS POR UM JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

CUAMDO ESTA MO FUERE APLICADA POR UM ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

ARANDONO Y/0 MEGATIVA DE ATENGION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY,- SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DL
723 SUMINISTRO DE DRAGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

OUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTQ MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. AST, CCMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O ?OTAL, TARDIO

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UMA DEFENSA JUDICIAL AMPRRADA FOR ESTA POLIZA. .
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
8l17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONPE NO SE DECLARE QUE EL RSEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE,

18. TODA RESFONSABILIDAD COMO COMSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 HEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO COM LA LEY. EN CASC DE
g%ﬁ DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CONW SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTALRO
g BN LA HISTORIA CLIHICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIOMES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

15. RESPONMSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUDTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL. :

21. PERDIDAS OCASICNADAS POR UNA FALLA EM RECONOCIMIENTO ELECTRON;CO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UM EQUIPO Q .DE UN SOFTWARE. L. -

22, CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE: ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCTIA O PROMESA DE . EXITO,

© DAFECTUOSO DE PACTOS © CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

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

Olicina Principak: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & Tolefona: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
EE%R::B@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD ClVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCJREAL TR0 GE MSVIMIZNTG - - . FOLizA Mo, ANEXS ho.
' MANIZALES | SMBIGNORIGINAL 42-03-101004012 0
il TOMADCR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ' ’ NIT 800.191.101-8
DIRECCION  CALLE 1 SUR N 4-03 107 ClubAaD ANSERMA, CALDAS : TELEFONO 8538838
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL NIT 800.191.101-6
a|DIRECCION  CALLE 4 SUR N 4-03 107 CIUDAD  ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY . . o ‘ o

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

M3|25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
LUIASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAWIENTOS DE LA SALUD,:- CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD. i

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREQOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, © SIMILARES Coll TAL
B|CONNOTACIOH.

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUT‘N CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0O CAMBIOS DE: SEXC Y/C CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA COH
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENT,

28. FILTRACIONES CONTMIIHAHTES ¢ RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDC LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS Q NORMAS ADMINISTRATIVAS PARAM
LI¥MPIAR, DISEONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29. DARQOS ORIGINADCS O RELACIONADGQOS COM ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30. RESFONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, UGSO O MAKEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CURLQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOQS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MIS!OS, O BIENES DENTRO DE ELLIOS, O A SUS GCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURACO. EN TOLCD
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADR DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

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

32. POR DAROS 2 BIENES MUEBLES O IHMUEBLES BARJO CUIDADD, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURARO. O DAROS A AERONAVES, TRESWES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES. .

8123. MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS © BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
B|INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJ}'\NTZ, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, CQOMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVC DE CUALQUIER
RIENTIDAD, CUAMDD 1LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, SASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARRDAS O NO, INVASLON,
ACTOS DE EHEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O ¥NOQ DECLARADA),
HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION,. O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION
DE, O LLEGANDO & CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADG. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO IKCLUYENDG, PERO KO LIMITABO
AL USO DE FUERZA O VICQLENCIA Y/C LA AMENAZA DE LA MISHA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DARO, LESIOR, ESTRAGO O INTERRUFPCION O COMISION DE OUN ACTO
PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO. ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDD
S|DE PERSEGUTR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, WACIONALISTAS, FOLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SOY DECLARADOS O
HO .

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU 'US0, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCIOH, REHOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, COMSTRUCCION O ESTRUCTURA. : .

38, TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXLISTENCIA O CREACIQN HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA © INDIRECTAMENTE: I- LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA II-
RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR ©O FOR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA CCMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD. IXI- LA RADTOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO MNUCLEAR EXPLOSIVO 0
COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO LOS EFECTOS D RADIACIONES PROVQCADAS POR TOEBQ EWSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION
B|PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETLRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

#(35. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIOMNARIO O SERVILCOR PUBLICO
e |SEGUN LO DEFIME LA LEY. EN TODQ CRSO SE ENCUENTRA CUBEERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROI‘ESIONAL POR LA ACTLIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA FOR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESEONSABILIDAD CIVIL PROFESIOVAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

4l. Lh FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES CCMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLGGICAS, TERREMOTOS, TEMNBLORES,. ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS MNIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CRAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLItl, FOLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERREMC Y SUS-MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIGNES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIOWES DS
AGUARS ESTANCAPAS O CORRIENTES DE AGUA.

(Af13. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURAGO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RuS!’ONSI\BILIDAD DE OTROS.

44, LA CONTAMINACION DEL MZDIQ AMBIENTE, IWNCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
£ IMPREVISTO.

45. EL US0O, TRAWNSPORTE O ALMACEHAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COHO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.’

6. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADD, DESCRITOS EN LA POLIZA.

7. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACICMNES CONTRACTURLES, ASI COHO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE IHSTRUCCIONES Y
STIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SALUD SE EWCUENTRA AMPARADA. . .

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSQ DE CONFIANZA Y EN GEMNERAL, CUALQUIER ACTO DPE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEACOS DEL ASEGURACO.
419. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

50. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIEWE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANWTES DE SER IWTERVENIDO O SCHMETIEO A UM
PROCEDINIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

51, CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA ¥O CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL PISENTIMIENTO INFORMADO.

34152 . RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES ¥/0O TERCEROS POR EL USQC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/0O MATERIALES CUANDO MO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDZ CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
QUIFQ.
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| SEQURDS .

DEL ~BGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NET, A60.009,57B-6 .8 g . X
CLINICAS Y HOSPITALES ,ES_TATA_L

BUCURSEL 1 iP5 DE MEVIMIERTO . i FCLI2&No. ANEXD Ko,

FIANIZALES] EMISION ORIGINAL 42-03-101004012 o
B[ 7omanor  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL o NT 800.191.1016
E DIRECCION  CALLE 1 SUR N 4-03 107 ’ CDAD - ANSERMA, CALDAS TELEFONO 8538838

= ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL : NIT 800.191,101-6
E PIRECCION  CALLE 1 SUR N 4-03 107~ " ClUDAD ’ANsERMA, CALDAS ‘ TELEFONO 8538838 '
) BENEFICARID TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY oo o ' st

E 'fEXTO ACLARATORIO DE‘LA POLIZA

we|S53. CUANDO EL ASEGURADD NO MANTENGA LA RISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ‘A‘CTUACIONES QUE REALICE EN  °

J|EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
i%e{(54. EL INCUNMPLIMIENTQ DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EH MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD. .

e|s5. LA PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CGUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO i

Fuey | TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
56, PERJVICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EEEN ADICION A LAS EXCLUSLONES EM EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS _SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA .

S [RESPONSABLE DEL PAGO POR CCSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
57. RECLAMACIONES JUDICIALES © EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO- ORIGEN A LA
ERECLRMACION MO SE ENCUENTRIN RIPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIOMAL O ESPECIALISTA. <
B 58. PROCEDIMIENTOS SIM LA AUTORIZACIGN PARA REALIZACTON DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) EL PACIENTE, CUANDO
EESTE SEA MAYOR DE EDAD. EM CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA BSTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. b) EL (05} MEDICO{S) TRATANTE{S) ¥
e c) LA ENFERMERA ASISTEMNTE O UN TESTIGO
»’s_’(, 55, PERJUICIOS A PACIENTES ¥/0 TERCEROS FOR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS CUAMDO NO SE HRYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS #MISHOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL CQUIPO.
% 60. CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CcoN EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
1. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL UsQ DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE

ESEGURIDI\D £N UMA BITACORA DIARIA.
., .. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O HO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LoS

L~ PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY. .
cal#(51. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESCLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
3 DECRETO LEGISLATIVO KO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN. .
4dlea. Ln PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION 'Y DE TELEAPOYQ ) I

65.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDIGINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
E coM LA TARJETA PROFESLOMAL EN EL HOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD. .

66.N0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICR, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

ﬁ SEGUR® EXPEDIRO POR SEGUROS DEL ESTARO.
67.ENCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERHETICA: EL SEGUROC pPROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIPAS © GASTOS QUE SURJAN QO CONTRIBUYAN A

3080 0 MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS: ,

L ERDIDR, NLTERAGION O DARO A, CORRUBGION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
E INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRC SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROGCESQO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEFOSITO DE INFORMACTON,
| RIP. CIRCUITO INTEGRADO O DISFOSITIVO SIMILAR EM EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPTEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA
B \pz1 REASEGURRDO O NO; :

D CUNEOUIER RCCESO O DIVULGACION DE INFORMAGION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALOUIER PERSONA U
FR|0RCANIZACION BN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, 1OS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
. PREVENCICON DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O, -

B3 . ENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, STSTEIA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO,
M Tio weB O CUALOUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO

PUBLICA. .

R e EveiuSION DE INCUMPLIMIENTG EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIOA BAJO ESTE

CONTRATO CAUSADG DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMEMTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

I e DB OUE EL ASEGURADO NG TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERWAMENTALES ¥ LAS
Fy DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: C
tefiln LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE {YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

S CUMBLINIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUTR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS BN (I) ARRIBA; O 3.EL ASEGURADO
b AEAL O PRESUMTA: -

N OMLLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE ¥ DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON; O
FEHlC| FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARR EL NEGOCIO, LOS EMPLERDOS,

105 PROYERDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO. .

B\ oarn PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1)CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE COROMAVIRUS @ SUS SECUELAS:
2} NEUMONIA ATIPICA © CURLQUIER CEPA DE ESTA:

AMBITO TERRITORIAL LEGISLACIOM APLICABLE
CONDICIORES ADICIONALES

COLOMBIR

COLOMAIANA

AMPARO AUTOMATICC PARM NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATQ DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE L&
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ARTENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIEWE COBERTURA. .

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMWITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO 5.A:

CUANDO EL TOMADOR Y/OQ ASEGURADO COHTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NHQ SE ACUNMULA EL
PIVALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGURCOS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISHMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN ‘EN FORMA
IMDEPENDIENTE Y TAMPOCO QPERAN POR CAPAS O EXCESGS DE UNAS U OTRAS.

T K4 ©F I O3 VR N G A o £ K T R
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: EBUROS -
EnmEGEiZA DE SEGURO DE RESPuNSABlLIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIY. 860.008.578-6

CLINICAS Y HOUSPITALES ESTATAL

SUCURSAL - : TP OE MOVEUIERTO . FOLUIZA No. AHEXDS Ko
MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004012 5
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL oy NIT 800.191.101-6
DIRECCION - CALLE 1 SUR N 4-03 107 . CubAD - ANSERMA, CALDAS _ TELEFONO 8538838
ASEGURADD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ‘ NT 800.181.101-6
DIRECCION  CALLE 1 SUR N 4-03 107 CINDAD - ANSERMA, CALDAS TELEFOND 8538838
| BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ‘ . ) sl

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

—NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOHATICHHENTE, SINQ QI-JE," PARA EFECTOS DE SU RENOVACIOM, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION COM 30 DIAS CALENDARIG DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGEMCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UMA MUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES AWEXOS, SEGURESTADO PRESENTARMA LOS TERMIN'OS ¥ CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUI\CION DEL RIESGQ QUE SE EFECTUE.

-NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADRO

SE LDJUNTA CLAUSULADO GENERAL DS LA PQLIZA FORMA:

RE:':L”' SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
- st (CLINICAS Y HOSPITALES) CONDICIONES GEMNERALES i
M) [FORMA 07/10/2022 1329 P 06 O0Q00DQ0E-RC-004A DOOI

e FORMA 07/10/2022 -1329-NT-P-0§-RCCH-00-EQ-GD-01




SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

Que Los sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL ldentificades con nit 800.191.101 se encuentran a Paz y Salve por concepto de
primas para las polizas de seguros relacionadas a continuacion vigencia 07/05/2024 al

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

860.009.578-6

HACE CONSTAR

23/04/2025:

Ramo Poi. Afo Anexo Emislon Vig. Desde
RC 101000422 2024 0 16/05/2024 07/05/2024
RCE 101002854 2024 0 16/05/2024 GQ7/05/2024
RCPR 101003767 2024 0 15/05/2024 07/05/2024
PYME 101000438 2024 0 16/05/2024 07/05/2024
MA 101000542 2024 0 15/05/2024 07/05/2024
AUT LIVCO 101001765 2024 0 10/05/2024 07/05/2024

Esta constancia se expide a salicitud del interesado a los 16 dias del mes de julio de

2024.

Cordiaimente.

FERNEYXFRANCO/GAVIRIA
Coordinador Administrativo
Sucursal Manizales

El Defensor del Cansunidor Financiero es: Dr. Manuel Guilermo Rueda S. Dir.: Calle 28 13A-24 OL517 Bogota D.C. Te!. 751 8874 E-mail: defensoriaestado@gmail.co
OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 90-20 BOGOTA D.C. Conmutador: 218 69 77 - 601 93 30
LINEAS DE ASISTENCIA: EN BOGOTA 307 8288 - CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000 12 30 10
Centro de Reclamos Vehiculos: Calle 99A No. 70G - 30 / 36 Pontevedra BOGOTA D.C. PBX: 6138600 - Fax: 624 4687

Vig. Hasta
23/04/2025
23/04/2025
23/04/2025
23/04/2025
23/04/2025
23/04/2025

www.segurosdelestado.com

Prima Total
5,721,781
1,716,535

19,016,395
30,224,014
4,589,325
56,122,087
117,390,137

Deuda Tot.



