[Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS 2.5\
Fecha: 19/08/2015 _ — @
Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA v
: 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: 86-5-20129-25
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS  NIT: 890.801.719-3
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 2 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS (PENSILVANIA CALDAS)".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($13.000.000,00)
para la vigencia 2025 y 2028.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO.  NIT 860.009.576-6
RESPONSABILIDAD CIVILPROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES: 42-03-101004017 expedida el 30/04/2025

VALCR VIGENCIA (DIA-MES-ANQ)
ARPARD ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales $ 800.000.000,00 29/04/2025 29/04/2026

Se aprueba de manera parcial la péliza de Responsabilidad Civil Profesional Para Clinicas y Hospitales en mencién,
ya que la cobertura es hasta 29/04/2026. El contratista se compromete a realizar la renovacion pertinente con el fin
de cubrir el plazo de ejecucion del contrato, es decir hasta el 30/04/2026, incluyendo prorrogas si a ello hubiere lugar.

82 SEP 2025

Para constancia se firma en Pereira a los

Elabord: Si Jesds PavidYiménez Chica ?
Funcionario (¢rupe’de Contratos

Revisé: CPS Nelson Raul Figuaroa
Asesgr Juridico Grupo Contratos

Calle 84 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teldfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
wavwpolicia.aov.co

INFORMACION PUBLICA
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- - SEOURDS
Es¥aco POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EARFRIN G CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CiUDAS DE EXPEDICION GUGURGAL TIFO DE VOVIMIENTO POUZA No. ANEXO 0.
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004017 0
Il TomMADOR ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
ASEGURADO ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOSDELEY S|
FECHA DZ EXPEDICION WIGENCIA CESURC VIGENCIA ANEXO
. : DECDE LAS T4 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
u (o3 mE d-m-a) je-m-a} igma)
u 30 /04 /2025 29 (04 {2025 29 71 04 / 2026 29 ¢ 04 ] 2025 29 s 04 { 2026
INTERMEDIARIC CLAVE % BARTICIFACION COASEGURO CEDIDO
SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 100.00 COMPARIA % PARTICIPALION

INFORMACION DEL RESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINMNICAS ¥ HOSPITALES DUAL

d| DESCRIPCION AMPARGS S ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 800,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 20,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 40,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&D - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ¢ 10.0C % DE
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 10,000,000.0

OBJETO DE LA FOLIZA:

TOTAL GuUMA ASECURADA G *e*xkxx*¥800,000,000.00 PRIAL: § **xxkk**15 705,960.00

BLAN DE FAGC: CONTADO A § wxkdkxdkaxxd, 984,132.00
TOTAL A PAGAR: $ *xkxrexxx]18,690,092.00

MINO 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 PAGQ DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTROC DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION 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 CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS !
Bl CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTERIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC 004A,D00I
~

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
f l  REFERENCIA
i f PAGO:
: il 1101010791375-5

{115) 7709998021167 (B020)11010107913755{3900} G0G01B690092(96) 20260425

EAMA ATIRTADA CLIENTE TCLALCR
T
sl SANDRAOSPINA Oficina Princui al: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO & Telefono: 601.2186877. 601.6013330
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- - a::;::;PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CIUDAS DEENPEDISICON | SUCURBAL TIPQ DE MCVMIENTO PCZAN. ANZRO N2,
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004017 0
TOMADOR ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE ciuoaD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
ASEGURADO ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3

| DIRECCION AVENIDA LA SALLE CIUDAD PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
e o
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
;i'; FECA DF EXDEDICION VIGENCIA BEGURD AGENCIA ANEXC:

ol DZCIE LAS 24 HORAS HAGTALAS 52 HORAS DECTE LAS 22 0385 HASTA LAS 24 HORAS
(g e Ry -zl ima;
— 30 /04 /2025 29 ; 04 ¢ 2025 29 ; 04 f 2026 29 7 04 ! 2025 29 04/ 2026
INTERMEDIASIC CLAVE % PARTICIPACICN PR QSRS CE
SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 100.00 | SOMEARA R PAPRCIEAE M

CLIENTE

e3

BFORMACION DEL RIESGO

Recucrda Que pucds ctualiza CONOCE LOS MEBPIDS DE PAGO
tus datos de ¢ '
alaley2
nUEsStras paqir

e fe]¢]

4

www.segurosdelestado.com

o www.sagurosdovidadelestado.com

@ | Sk’ | eae  MOVIRED

ve a la opcion PQR y seleccion o
1 UPD O * D i RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la informacion e, OBy MI €Y Coopidrogas
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— = Sngurns del Extade . Seguaron el Estado
< Bancode Bogota e A o
E BanCOlomb-!a-. Cuenrta Convento 47180 RS - Luentas JenvemoO DOR4S445
E TCTAL GUMA ASEGURADA & x%%x%%*%x800,000,000.00 DRIVA § *xx****x%]15 705,960.00
-'!' PLAN DE PAGO: CONTADO 1A § Rwwwkk¥¥%2 984, 13200
TOTALA FAGAR: & *kx**xk*]8,690,092.00

ERMINO 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 ‘
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.

RMINACION 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, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

e JaF ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO.
CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO (§06) 8813280 - MANIZALES
[ HACEN PARTE DE LA PRESERTE FOLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.F.08.0800880E ,RC.004A.D001
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR 1‘ ; PACEE
1101010791375-5

{115) 7709998021167 (8020)11010107913755(3500)000018690092(96)20260429

EFECTIVO
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= roTAL §
- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. . SEGUROS
rsTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.5T8-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

T.20 DE MGV % ENTC PoLIZA MO ANEXC N,
MANIZALES SISO aE 42-03-101004017 0
ESE HOSPITAL LOGAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.718-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE ClUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TeLeFoNO  BE55109
[ o5cURse0  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT £90.801.719-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 85557109
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PRRA EMPRESAS DE LA SALUD [(CLIMICAS Y HOSPITALES)

ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT. B90.801.719-3
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT. 8920.801.71%-3
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

UBICACION DEL RIESGO PRINCIPAL: AVENIDA LA SALLE, BARRIO EL DORADO, PENSILVANIA CALDAS

OBJETO DEL SEGURO
BCLAINS MADE - MODALIDAD DUAL

FE DE COBERTURA: DUAL (OCURRENCIA + CLAIMS MADE (POLIZA COMPLEMENTARIA}

RETROACTIVIDAD: DESDE EL 29 DE ABRIL DE 2022 DE HECHOS OCURRIDOS EN VIGENCIA DEL ASEGURADOR ANTERIOR, SIEMPRE Y CUANMBO EL ASEGURADO HAYA
TENIDO POLIZA DURANTE ESTE TIEMEO.

BAJO LA PRESENTE EOLIZA SE AMPARAN LAS INDEMNIZACIONES POR LAS RECLAMACIONES ESCRITAS PRESENTADAS POR LOS TERCEROS AFECTADOS Y POR PRIMERA
EZ AL ASEGURADO O, A LA COMPANIA ASEGURADORA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LOS
03 ANOS ANTERIQRES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EMITIDA POR SEGUROS DEL ESTADO Y POR L0OS CUALES EL
SEGURADX SEA CIVILMENTE RESPCNSABLE, SIEMPRE Y CUANDO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE ESTE TIEMPO.

BASE DE COBERTURA OCURRENCIA - PARA SINIESTROS QCURRIDQOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA FOLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA COM EL CODIGO CIVIL).

BASE DE LA COBERTURA CLAIMS MADE - PARR SINIESTROS OCURRIDOS A PARTIR DELO3 ANOS A PARTIR DEL 29 DE ABRIL DE 2022 Y HASTA EL INICIO DE LA
POLIZA EN SEGUROS DEL ESTADO, RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, (SIEMPRE QUE &L
ASEGURADO HAYA TENIDO POLIZA SIN INTERRUPCION DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD). EN TODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO PFOR EL
CURL RECLAMAN, NO PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOMENTO DE LA RECLAMACION AL ASEGURADO O ASEGURALDOR.

AMPARO BRSICO

RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:

SEGURESTADG AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADC DERIVADZ DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS DATRIMONIALES ¥
EXTRAPATRIMONIALES QUE CRUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y¥/0O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS..

head|LO ANTERIOR, R CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, HNEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U COMISION, COMETIGOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL

| EJERCICTIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SRLUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO

Brecad|Y/0 CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS FOR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CURNDO 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.

NDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA FOLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UM SINIESTRC AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA .

PARAGRAFO SEGURESTADC, O INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III DEL
CONDICIONADO GENERAL DE ESTA POLI2A), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES
AL BEMEFICIRRIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

-1.2 GASTOS 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 ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE ¥ CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUILR RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1 1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMR OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN SIDBO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO.

SANDRAOSPINA 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC & Telefono: 601-2186977, 601-6019330




- . SEQUROS
ESTROP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

o tucuEsA. TA0 DE MOWIAERTC Fo Iz~ Mo AREXE Mo,
e MANIZALES EMISISH.ORIGRL 42-03-101004017 0
@ rovo0r  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
(B DECCON  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELFoNO 8555109
- ASEGURADO  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
[DIRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555100
BENEFICIARO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.2 SEGURESTADO RECONGCCERA COMO HONORARIQS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDGOS EH LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HCNORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS FOR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MAMNERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL 10OS COLEGIOS DE ABCGRDOS EXISTENTES EN

EEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADRO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITQO PCR
CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADD ES CONDEHARDO
u POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

EXTENSIONES DE COBERTURE

CON SUJECION A LOS TERMIKNOS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS
PERJUICIOS OCASIONACOS A PACIENTES DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

!2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

HSEGUREgTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FOR EL SUMINISTRO, FGRMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS,
ATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATEMDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADQ
AJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAM NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/Q PRESTACION

NO OSSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EFQOR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
¥ LA SECCION II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 USO DE ADPARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIBOS Y
TRATAMIENTOS DE L& SALUD:

STADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERRCICNES (PLOJ,

CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FOR LA POSESION ¥/O EL USQ DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
COM FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE La SRLUD SIEMPRE QUE DICHOS
PARATOS ¥/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS FOR LA CIENCIA MEDICA Y QUE FL ASEGURADO REALICE EN FORMA COMPLETR Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS FOR EL FABRICANTE O COMERCIALIZADOR.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRARCTUAL:
CONSECUENWCIA DEL USO DE SUS PREDIGS, LABORES Y CPERACIONES POR:

1.LA PROPIEDAD, USO O FOSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURARO EJERCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
ARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LES LABORES U OPERACTIONES QUE LLEVA A CABQ EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESTONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

- 3.LA RESFOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE S$OBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
¥ SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS., PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN

MEl-cTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS FOLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
ASEGURADO NO PODRR SER INFERIOR A:

- LIMITE ASEGURADD $40.000.000 .

I COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVCO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRRBAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA] SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE, LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIEWDE A LOS MISHIS.

RESUMEN LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS: OCURRENCIA $800.000.000 CLAIMS MADE $100.000.000

COBERTURA SUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISHO.

LIMITE ASEGURADO

VR. ASEGURADO VIGENCIA  EVENTO
. MPARO BASICO $ 50.000.000 $ 50.000.000 $ 25.000.000
. SANDRAOSPINA 3
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SUMINISTRO DE ALIMENTOS,

MEDICAMENT(S Y MATERIALES MEDICOS $ 50.000.000 $ 50.000.000 $ 25.000.000
fluso DE APARATOS ¥/O EQUIEFOS Y

TRATAMIENTO DE LA SALUD $ 50.000.000 5 50.000.000 $ 25.000.000
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $ 106.000.000 $ 10.000.000 $ 20.000.000

GASTOS DE DEFENSA EVENTO$ 10.000.000 VIGENCIAS 20.000.000
DEDUCIBLES
4|COBERTURA DEDUCIBLES -

LIMITE POR: i
ot

DEMARS AMPAROS 15% MINIMO 10 SHMLV

[GRSTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS I

CLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGQURESTADO N0 SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA FOR:

ACTO MEDICO MO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HMASTA DOS (2) AROS DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAM PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

T

g!1.RECLAMACIONES FPOR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO EOR TH E

2.DARNOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPTA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. I
3.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO FOR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
EGURADO, O QUE NO PIGUREM DENTRO DE LA RELACIOM DE PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA, l
4. PERJUICIOS CAUSADOS FOR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD

DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTCRIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIR H
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADC BAJO LA INFLUENCIA

DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS. H
6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONQCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN E
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS COM EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADCS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL HINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN). EN TODQD CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALYVO QUE SE TRATE DB
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANCRMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

FOR UN ESPECIALISTA. E

i

4|5 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICCS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PRCCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAY EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10.RESPONSABILIDAD CIVIL FOR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARRZO. PARR EL CASQO ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION
LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARARZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA © LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PQR UN MEDICO.

1I- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

IIT- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTARO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESQO CARMAL © ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULC FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE IKCESTO.

«

11 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD. H
12 .RECLAMACIONES FOR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIK (SIDA} Y/OQ VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADGS O VARIEDADES MUTANTES. E
13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO ©
DAROS PUNITIVOS. I
14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACICNES l
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO

CASO, NO TIENEN COBERTURR LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZR. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADCO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

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

SANDRAOSPINA 4
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANMESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CURNEO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
17.RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADU ES CIVILMENTE
RESPUNSABLE.

18.TODA RESPONSABILIDAD CQMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADO DE RCUERDO CONM LA LEY. EN CASO DE
! ANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTAGO RESPALDARA AL ASEGURADD UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA 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 SU ACTIVIDAD.
19.RESFONSRBILIDAD CIVIL PCR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPOMSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS FOR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20.VIQOLACTION DEL SECRETQO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EM RECONQOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTWARE.
22 .CURLQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN COMVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADD,
d|<3 . ACTOS MEDICOS © HECHOS CONOCIDOS FOR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE FOLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
FECTAR LA COBERTURMA DE LA MISMA.
24 .PROCESEMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRAINSTITUCIOMALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPEWDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/0 PROFESIONALES ¥/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIC ’
ASEGURADO DURRNTEZ LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADD Y¥/O0 EL ASEGURADO SABE O DEBER
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL
[COWNHOTACTION .
27 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTG DEL PACIENTE.
§25  FILTRACIONES CONTAMINANTES © RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29 .DAROS ORIGIWADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION {EDICO - CIENTIFICA.
30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS © AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO © MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER MATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O RCUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
couO0 LOS DRFOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CRS0 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA 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 DAKOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURARDO. O DANOS A AERONAVES, TREMNES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, RSEGURADO O BENEFICIARIO.
34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO FUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISFOSICIONES VIGENTES DE SALUD QCUPACIONAL O HORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS FOR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAR, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35.ACTIVIDADES REALTZADAS POR UN ASEGURALO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVQ DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANBO LOS PERJSUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36.36. ORIGIWADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA C INDIRECTAMENTE A:
I-GUERRA CIVIL O INTERNACIOMAL SERN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ECiEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIQHES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, C CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN TN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMC INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VICLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
.CAUSEN DAKO, LESIQN, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISIGN DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, ENW CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CCN OBJETIVO ESTABLECIDO O KO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOQS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICC,

RACIALES O INTERESES RELIGIOS0S, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESEWNCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EW CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION 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 ESTAS O CUYA EXISTENCIA O CREACICN HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIREGTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

ITI-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE WUCLEQS DE
TOMOS DE RADTIOACTIVIDAD.

IV-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS FOR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

39.0RIGINADA EN, BASADA EM, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC © SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURALO.

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLTICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFOKO.
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42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O RCUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIGNES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER COTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA MNATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINR DE GZ\SES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO H'UMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS

GUAS x:‘STAI\IC'F-\]IIF\.S o} CORRIL'E’TES DE AGUA

43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44, LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIEHTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USQ DE ARMAS DE FUEGD.

46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47 .EL INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISFOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
i |[ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.

48 HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/Q EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

45 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

S0 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UM
PROCEDIMIENTO MEDICC QUIRURGICC O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

S1.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMATO.

>  RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCERCS POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO KO SE HAYAN REALIZADO LOS
TTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
JIPG.

S31.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIQNES QUE REALICE EN
EJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

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

55.LA PRESTRCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANBO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y KO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

56 .PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

.BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NC SERA RESPONSABLE DEL PAGO FOR COSTOS Y/Q PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTAR FOR:

57 . RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTRE REPORTADOS EN ESTA FOLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA.
58 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACIOM DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA EOR: 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 C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.
59, PERJUICIOS A PACIERTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAM REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
CUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIFQ.
60.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
61.EL FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS HEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.
62 .EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PARRMETROS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.
63 . RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 ¥ DEL
DECRETO 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 TELE ORIENTACION Y DE TELE APOYO.
65.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICIMNA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS KO CUENTEN
ON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

10 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

URO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
67 .EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A
m-:o O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

1. PERDIDA, ALTERACION O DAHC A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIOMALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMBUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,
MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISFOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA
DEL REASEGURADO O NO;

2. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDEWCIAL, PERSOMAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
IORGANIZACION EM CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, EMTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
PREVENCION DE UNA VIQOLACION DE SEGURIDAD; O,

3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE ¥ ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SCFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO,
SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
PUBLICA.

68.8. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EM SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTALO NC SERA RESPONSABLE DE REALIZARR HINGUN PAGC POR PERDIDA BAJO
ESTE CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE FOR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADC CON:

SANDRAOSPINA 6
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NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
SUCURSA. T20 CE WoW K ST FoLIZA N0 ANEXC NG,
/ MANIZALES EMISION ORIGINAL 45-03-101004017 0
u TOMADOR  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
. DIRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
u ASEGURADO  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
pag| D'RECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
g |BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO MO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICRBLES, LAS NORMAS GUBERMAMENTALES Y LAS
IRECTRICES OFICIALES SOBRE:

UN BROTE REAL O SCSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: O

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

EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ARORDE LOS PASQOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; O

.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

DECLARACIQNES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUARDAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIQ, LOS EMPLEADGS,
08 PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1} CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA
A|CONDICIONES RDICIONALES: FECHA MAYIMA PARA EL PAGD DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE .

WMPARO AUTOMATICO PARA WUEVQS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CGNTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMEO 10 SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL

DICHC PERSOMAL DE LA SALUD NC TIENE COBERTURA.

CLAUSULA 30 ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO §$.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONT
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR Ul CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE KO SE RACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARR EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPGCO OPERAMF FOR

CRPAS O EXCESCS DE UNAS U OTRAS.

1O REMOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTQOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
®|S0LICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO COn LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE .

- NO SE OTIORGR RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

SUBJETIVIDADES

1.0S TERMINOS AQUI INCLUIDOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA SIGUIENTE INFORMACION Y SER CONFIRMADA SU ACEPTACION POR PARTE DE SEGUROS DEL ESTADO
S.A ANTES DEL INTCIO DE VIGENCIA: SOLICITUD DE SEGURQ - HABILITACION REPS - ESTADOS FINANCIERQOS - RUT - COPIA CEDULA REPRESENTANTE LEGAL -
CAMARA DE COMERCIO.

IVaS

2]
=1
[']

INTERMEDIRRIO SEGUROS: SOLUCIONES

EACLUSIGHN DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS5394-96:

- 1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER WATURALEZA, CAUSABO DIRECTR O

u INDIRECTAMENTE FOR, COWTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA EMFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
=% ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVIENTO QUE CQONTRIBU

SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD. ‘

2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO: A ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CURLQUIER
MUTACION O VARIACIQN DE ESTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A GTRQO ORGANISMI,
INCLUIDOS, ENTRE OTRQS, LOS SIGUIENTES:

I.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISKO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSIDERE VIVO O KO, ¥

.MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUITOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE RCUERLCO LARS

TIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
.EJERCER UN ESTRICTQ CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

SANDRAOSPINA
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- esTaoP@IdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. £60.009.576-6
-z CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUTIRZA. T.=20 0OE MG M ERTC FClIZA MO AREXG ha.
@] MANIZALES EMISION ORISINAL 42-03-101004017 0
S rorvecor  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
o R AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
(B #scouRsco  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.801.719-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3.TODO Y CADA PROCEDIMIENTC DEBERA CONTAR COM EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACIONM PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,
DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A)EL PACIENTE, CUANEO ESTE SEA MAYOR DE EDAD.

C)LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.
4 .EL ASEGURALO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.

FORMA 12/08/2013-1329-P-~06-0060000E-RC-004A-DO0OT
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa ESE HOSPITAL SIDD
Nombre Proceso SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha Pago 09/05/2025

Hora Pago 17.52

Detslle Proceso de Pago

Nit Destino 8600095786 Referencia
Nombre SEGUROS DEL
ESTADO SA
o ‘:f’”“" o Servicis . yyxx8194 Banco BANCOLOMBIA
valor % 13.155.100,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
ESE HOSPITAL SIDD
SEGURQOS DEL ESTADO SA

~ 13/05/2025
11:58

Petalle Proceso de Pago
B600095786 Referencia
SEGUROS DEL

ESTADO SA
XXXXXXX8194 Banco BANCOLOMBIA
$ 6.790.092,00 Estado Pago Exitoso

& 2025 Davivienda. Todos los darechos resarvados.
Portal Empresarial
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1ago de la pdliza

2_afacturano es constancia del recaudo ¢

£

* CUFE a1avczccosggzemae4a3a1cmosgfazsbbzaoszegcaseeead5945uesssamzzznscaassbem37socacbe57503csa4f
Factura Ejectronica

SEGUROS De Venta
DEL ot KR
ESTQDO

WIT. 860.0Q9.578

Grandes Contribuyentes > i Fecha Hora
RESPONSABLES DE VA mmw

Agente Retenedor de IV.A.

Gédigo CHU 8511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023768 29 de noviembre de 2021.
Resoclucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 426G, Desde 126424 A 500000.
Autoriza DE 126424 AL 500000
Fecha validacion Dian:2025/04l30 14:40:34

Razén Social: ESE HOSP\TAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890801719
Direccion: AVENIDA LA SALLE
Teléfono: 8555109
.E-mailz recepciondefacturas@esehospitaliocalsanjuandediospensilvaniacaldas.gov.co
c Cod R ipci i .
No. & ome?g‘:l Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
1 3 POLIZA DE RESPONSABILIDRD CIVIL unidad 1 15.705.960,00 45.705.960.00

PROFESIONAL - 42 - 101004017 -0

|

‘I ]

Total %I...
1 | g
. .
bservaciones: 3

A o #

-
=




09 05 2025 19,845,192 00

ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS COMPROBANTE DE EGRESOS No. 36762
PENSILVANIA—C. DS
8908017183 CHEQUE N* TRANSFERENCIA
CUENTA NOMBERE CUENTA CENTRO  DETALLE VALOR
11300604 Davivienda Cia Cte 085469999974 G Divecto SEGUROS DEL ESTADO SA 199451200
26500801 Seguros- Polzas- Soat £4r PAGO CONT 107-2005 FVA2G- 130417 18600,052.00
24500801 Sequros- Pokzas- Soat, Bic PAGO CONT 107-2025 FvaaG-107150 1,25, 10006




