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= DATOH FI AFEOY AMPARGE
(ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUSAD: SILVANIA

DIRECCION: CALLE & No. 3-38
ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA RSEGURRDR
! DARC EMESCENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 206,900,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 200, 08,000, 00
b TRANSPORTE EN AMBULANCIA 200, 800,900.00
1 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTGR MEDICO 200,400,600.00
US0 DE EQUIPQS DE DIAGNOSTICO U DE TERAPEUTICA 260, 400, UDU‘DC
E SUMINISTRO DE MEDLCAMENTOS 200, 000,660.0
n GASTOS DE DEFENSA 200 000, G00. 00
DEDUCIBLES: it.00 % PEL VALOR DE LA FERDIPA -~ HMinimp 5.0 VIL
INSTETUCIOMAL/TRANSPCRIE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIV.[I- DEL DIRECTOR ]{EDICDIUSD DE EQUIPQS RE DIAGNOSTICO
0 DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENIOS/GASTOS DE DEFEN.
8 BENEFICIARIOS
NIT 00l - TERCEROS AFECTADOS
O
SEGURQ DE RG PROFESIGHAL PARA CLINICAS, HOSPITALES
21 ¥ CENTROS MEDIC
SLIP TERMINOS DE COTTZACION
TOMADGR: BOSPITAL ISMAEL SILVA - EMPRESA SOCIAL PEL ESTADO E. 5. E
ASEGURADO: HOSPITAL ISMAEL SILVA - EMPRESA SOCIAL DEL £STADO E. S, &
BENEFICIARIOS: Térceros afectados o sus causahahientes.
UBECACTON DEL(0S} PREDLO(S) ASEGURRDGS: CALLE 9 NC. 9 = 38 ~ SILVANIA
DESCRIPCIUN DE TR ACTIVIDAD DEL ASEGURADD: Desarrollo de actividades propias de la
prestacidn de serviclios prafaa.hmales de salud.
Ol Ho DE CaMRS DE IMTERNACION: 13
o VIGENCIA: 3E3 dias, a part:l.r del dia 01 del mes de Oetubre del sfio 2025 con inicio de cobertura
T a las 23:5% horas.
|
3. T == S _ _— -
8
VALOR: ABFCE A TOTAL: VALDR PRUA GASTOS EXPFTICON VA
& =x*200,000,000.00 § Rerxwessg, 600,000 SrikRls, 007.00 § daaw) 05k, 950
i INTERMEDIARIO 5 x ___ GOASEGURD CEDIDG
i L= CLAE AFAT NOMBRE SO <% A APART
2 TEASEGUROE COLOMBLA TECHICOS EN SEBU 1176 160,00

.
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§ whRANRRLT, B71, 850
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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

e . _DATOS DELAPOLZA ——
MENCIA DEEDDORA BOGOTA PARK WAY covATEO. 340 RN BB MopbLga: 994000000040 ANBM ©
e DATDSDELTWADOFE _— .
ot HoSEITAL ISMAEY, STIVA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E. 3. E comcacks i B08,003.500-6
pEGEUD.  BOSPITAL SEMAEL SIIVA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTRSO E. &. I EENTRCACON  MT  808.003.500-6
peNrcws: PEROERDS AFECTADOS wewrresct: 4T 001-8

TEXTO ITEM 1

BIETC DEL SEGUAG:
atorgar la ccbertura du Aesponapbiiidad Civil Protesional Médica = las inicas, Hoapltales y Centros
Médicas, en cansideraeidn & kas -» Larariones contenldas an al Formulatio Sols-itud de Segura, las
cuzles se 1o tpoiar 4l coatrato de seguros phie tados log ereet ¥, al pago de la prims
cATrEsponaasnte, hasca pab lof JIRRTEs ¥ SUZLITLTC apeguFedos -4t iphlacos PATA UaRa amparo, tal
como 8¢ doscraben en las siguientes rendiciones,

£ONIICICSEES GENERALES)

Textas saqin clausnl

Asegurad c= Solidaris da Colombila fe
1 18 O6-F1ENEZIMGGLT
.pdE lasequradorasolidarie.con-eol

1R/06/2021=1502-F-06~

| _isrema do oseguramlesto base raclamssidn Claims-Mada, donde se antiznde
abortdra g Aes lodemmizaclones que sl aapgursdo debe pagar en wirtud da las

3, conacldam par prisers vez ¥ sepurtadas durdnhte ¢l pariotdc dsl seduro, comgy

de los perfulcisu patElmoniales cansacad por alques cauza cubisrbs Laje lo8 arparss

+~ ays amparcs genersles y partlcufares, por hechas oeurrides durs=c. la vigenct de la
2 fecha de retroaccividad ot srgada.

0T RETRGACT IVIDAL:

12 Fecha de Periodo dm Retraactividad que as nararge &o A PARTIR DE: CCTOBRE Wl DE ZO2I, en

szankn Al coventc @n gue se Lo *x el slpiestra, siempre y cuandc el asequrado ne tuviera
conecfmento da una reclamacion potencial.

cenectada a coalduiar circuRetanclis @ hecho que & haya motiilcsds = la aseyuradara sn Cualdquler
JGbra pblita de segurs raatizade previamente al iniclo 6o ests pallzay yic que 2uris 9 esté ea conexian
- malmzber sieganetaneis A hAARA nonmcfda por ol aseqyraln eetariorment s ab dmigda de euts mAlles
AMPARD BASICC:
Responzehilidad Cavil Profs:ionsl Médics; iimlte del 1004 del valor azagerado de la pdliza por
vento y vigencla, =n SCODALIDAG CLATMS-MASE.
mesponazbilidad Civil Gemeral: 1imite del 1.0t del velor ssegurade de la pdlize por etento ¥
CURREMCLA
rrupledad damienty use 9 frucke de los predios s les que desacroilan sus
scrividades médica: -
n y =} aso de iparatcl y equipos médicos con fahes de diagnéstaeo o de

ca.
.niLatro de gedicament oo,

o Suninistro a patisntes ds comidas, babridas y productas @ matariales oEdicon,
matricgicns o dancales.

Huncrarins de Defensa: La sssgoradorn lndernizaza al Asegursdd, lox Castos d
que incurra hasta par gl monto extablecida, y que hayan sldo causadaa en 13 dafenss e cualquier
precedirianto legal ea su conlra ¥ en Ic me protesda demostzar su rewpanginilidad alempre

y cuamio Loa hechos par las que se le d s 0 Be reclaman se sncuantzan amparacod kaje los
términcs y condiciones de aate se2gukd.

Sublimite del 15% del valor zseguracds toral s la pdliza por wigensia, distribuide, aei:
FOR FROCESO: CCE § 10.J00.700

FQR EVENTD: LO¥ % .90,
Castos parn la conatitucldn de Cauciones Judic. yirn: sublinite d& COP $10.800.00C por evanto

/ coP $10.0C0.0C0 vigencia.

Costas del Proceao: segue falle judicial, limitado degin texto clausulade gsnsiil Aneguradera
Salidaria de Colombis-
AMPARCE RADICIONALES:

Enten - como contratados aufetca al respectlve paqn de prime ¥ consignacien on la coratuls ce
lg paliZa.

Esteneitn del Perigdo de Reclarmacicnus, ssgan Condicloase Gonprales l(clevsulads) ds la

2 bajo el pressnte arpsro sk oLOEgQa en caso de revpcacién o ne renovacith por Rarte de
aseguradora aclidacis ¥ siempra gque la péliza nu sea reemplazedn por oivd de la misma rarturalexn
#om oLra assguradord, ¢l derecno de sxtenssr, hasca poc un parigdo voce (L) meIRs, - F

Defensa en

coberrura para 1 raclomaciooms Anicfadas en su contra de las que CONOIcR, © debisra ronacsx
hobrian de s&f kaleiadap, poc prlmera vez on pasteri sridad 2 la expiracién de la vigeocla de la
ptliza, siempre ¥ Zuando tales recl - s tundssenten en actny woarridos exclusivancnte
durante lz filtisa vigencia de la péliza. exrer n Ue cchertuta datk lupsr al Asagurator al
oobxo de priga adigh ro. del b0t de 1. pries acoal o-brada inicialpencs

Reapensabllidad civil profesaonal médies caussds por pepavaal médico moxilfar fusra de las
inotalaciones de laa clinlcas, hospitales y zeRnros nédicos. sublimite del 50% dzl valar
asegurado de lg pélize por evente, y del 100% del valor masgurado de la poliza por vigsncls.
raseslin ¥ viils 14n de Duipes DSpEcaslc.: soblislee dal LYt 3l walsk atedusode de la pdlaza
por evento, ¥ del 100% del valar msegurad de la poliza pte «
Fara que e otorgle 2ste ansparo 85 necesario que las clinie:
ascqurados:

pf Incluyan lz descrlpeién = identificaclon de los aquipns an carstula da la pbilza o en lx zolicitod
de 1=guro,

5| Mantesgan en perfectas condicicres los e¢quipos. incleyando la realizacién de los secvicios

ncla.
hospitales v centres médicos

de mantenimiente de do sonCh lacicnza du los fabricantes




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y GENTROS MEDICGS

DATOS DE LAPOLIZA
AGENCIA DPEDIDORA. BOGATA PARK WAY CODAGERCIA. 340  HaMD BB Napgza. 994000000040 AN
DATOS DEL TOMADOR N
vwses  HOSPITAL ISMAEL SILVA - EMPRY¥SA GOCIAL DEL ESTADO E. 8, E CENTFICACKN  NT BOE, 003.500-5
ASECURADG.  HOSPTTAL ISMAXL 9ILVA - EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO E. 5. E IENTFCAGI® T B08.003.500-6
WeNprCR0  TERCERCY AFECTADOS B
TEXTO ITEM 1

neesarida do o guridad
Estw amparo Gors procsdente cuando et heche ganerador de los gx materiales y/o lealones

~rrocales haya T

te la vigencia de zata p&dliza.

1k
e \:.\.bl.en tambldn mecham.c wate ampero, hasta el limite indicads an ls caratuls de #sts piliza,

-08
Tespon:

Luminavbro de medi

tos Y gaskos pBEL process Previstos #n &) nemera. L.d.l. Wlando Lad procesc se adelastg poo
zbiiidad deeivada €2 :a g ifn, uge ¥y wplicEt.dn 3 pacientes de los eguipos.
tpe cuyn unidn, mezcla y/u ccansi s = haya sids realizada

por les clina‘ras, hoaspitalies y enbroa medicos sassegurades. sublimele del 0% del valor

anatuesds de la peliza pok ewento, y del 100% del selos asegurads de la péliza por
Responsabilidud civll gensral

asequr
Nir:al.

iracta de las clininas, hospitoles y centros médicos

asegurados. sublimite del 50% del valor aseguisds de pdlizs por evearo, y del (UG8 de. wvalcr
{5 de L4 péliza por vigensla.
de Gagtos Midi Irmediptpa; sublimite del 5% del valor assyuradu o la pdl an par

polira

un tercers, derivades gdirectamente de una lesidn personal o 44 matecial ampapados por la

pdliza,
BE la
Bafex

RNERGS

¢ del 10% del valur ssedqurade de la péliza por vigencia.
A Perjurclas Balzapatiineaiales. suilimibe Jel 100% del welor aszajurado 3= la
por SVERED wvigencia. S locluye coo Perjuicics IRGE p-trimonisles lorm voosionados =

wloe ¢n fentencias w.94 iales ¢ laudes acbitrales, o acuerdos de ronclllzcidn avalades
Ameguradore. En Dafics 7 rales se L, . , . amparados los Pur uitic. Fisioldgicos y lo=
la Vida en Felzcidn. Rentro del misma sublimite = ipcluye €1 Lucic Cosanto,
DL COBERTYRA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS

Cifesala de § 4n: treinta (34} dias.
J\viau de Ex.ntestrn Lrainta {(30] dias.

Deuxg‘mr’lén de Alustadowos:
Raricipe cde Indemnivee]d: .
¥ la responagbilidad de |3 asegursdara en indemnlsar.

worgg veEt i lee mipmbe dal WRTAY beggmrpde pee
n lletads de fa ©
L GU%: ura vez dewsl

e e nimtzare s

18 ouurrentld ¥ cuantia de 1o pérdida,

Detinigson ¢6 Suhlimite: ingluide dentro del valov assgarado, este quiare decir gue on caso o
pérdida totsl ne constituye un valor adicionzl de indemnizacidn.

flauenle da Arbitramento: las difesencias que surjan entre las partrs del eonerats, sstén
asmeridas 3 up tZibunal de acbitramgntg gue estard lntegrado por tres &chitzos nowmhradas pot
rada une de laf partes, los don primerce, ¥ & tercerz norbrado por gn ceotfo de GUACL . BCi&h o
Juzgada an Bogota.

Cliusula de no Renovacitn Técits o Automabtica: mediants la presente clanssla ne deds clarid
que 2l Aesgrrador se rsaerve el derecho de rennovar la pdliza an los mismas términcs ¥

:ondiciones. Eo todos Fes casea el bemader deberd apertar 18 informoclin gue el
wollyity pdia Jewddlz aokre la

puveciling, previamente sl vengimiento de la ::herr.un.

Decloracicnes Incwactas o Reticenten: e crpruss Tomadsry eetd obligada a declarar

sinceramente los hechos clrevnstanciss gue deterainan gl estado de vicsgs, La retl

inexsctitud gckbre hechos o clecupst o relacionsdas con éste producen los efecrom prauiu:ua
es 2l Cédigo de Comargic.

A5 LAS MODIFICACIQNES, ALTERACIONES Y/ EXTENSIONES DERERAN SEH
ATCEDADAS CON AJEGURABORAR 30LIDARIA DE COLGMBIA.

Tondy

L93 AMFARGS. LIMITES, SUDLIMITES Y ANEXOS EACENM PARTE DEL LIMITE

AGRECADD DE REEPOVERBILIDAG ¥ MO SON EM ADICION A ESTE.

EXCLUST
Sikr per
sd o
Asagura
fure Latea

redicamentoa quc 3
rolawaciones pof cir

abesidad nobida o
suadrada,

ar lan niguiertes:

ORES:

juicio de las .onsagradas ©n =) t=kto de Eas Condicicnes Genmzales [Clzusulado) dal aeqirg, e

do conkra Azegquradn.

eicnas por actos medleas slectives gers le retucoldn de peso, o scuiante e
qon barhitericos, sipe componactes & derfvados,

beridtricm, saivy para pacienteés disgnosticadoz collnicaments sor

henidad ¢ con magss corporal superitr a 35 kilogramos por oacie

ta de

reclamaciones por CuALQUIER ofense sexual, Cuslquicre qUe sel 8U CHUSE YAU drlgen.

Reclax
TEpre

Aut

Reclawa

PO: relntegro de vi1igs praofesionalesd ¢ swmss skhvr o fre al Rsmgurade o A sy
“infs por tedn Rsspansabllidad Clvil Eontractual, tales conct RC Patronal, RC dizectorss
{R%Gl, RC de Profesionales ho Miédices (Es0), RC Secvidores Pdblicos, ¥ RC

S arte

czones presentades y/o demandas encabladas ; [oreulades y/o sentencitad furrs del pais

v domiclliv del hsequrade, incluyende aguellas donde se conceds 9f estado de Exguatur or

fesrons
mEdirn
Be mnc

del Ase
L4 =rcl
rulack
denval

cbilided slell provanliente de Loz € :

y el peraonal adminlstracive de la peegurs

uys la responsabilidad pivil prote m

Jucads.

uye siquaar rerilde, roclawo, dewands ¢ Codton ¥ gaskos que se deriven o rorTan

n con i or# 1rade final de cualguier procedimianto do estéticz o sohellecam:~ kn, ostéraca
dlarr 4 da ponplsa, o clrugla maxil facial con finem astéticona.

a Salta o cashitp del divecter

individus] de =ads profesional ade la malod al ssarvicio

Reelamaciones pegveniontes del pso, arrendafilEFHST y/v sentenimiento de vehiculos terraacrt:

a



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS ¥ CENTROS MEDICOS

o _BATOS DE LAPOLIZA
AcEnGA DPENDORA, BOGOTA PARE WAY con. sBENGA J40  RAWG: BB HoPOLzA 324000000040 AN
. oamse TowooR -
WowE  HBOSPITAL ISMAEL SITVA — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E. 8. E DENWRCADON NT  808.003.500~6
ASEGURAOD.  HUSPTTAL ISMAEL SITVA - EMPRSSA SGCIAL DEL 2STADO E. 8. B ENTFIADKH: BT B08.003.500-6
omecAtn. WT 001-B
BENEHEWSe:  TERCEROS AFECTADOS
TEXTO TTEM 1

,nlcamente por acniones yfu emisionas xédlcas gque Gausen dafica Fipless a una peraona durante
sy transporte en una smbulsncid coao paciente del asequrade.

Bancos de Sargie: Esta péliza no cubfe nlnguma reclamacisn y/o dafic y/o gattes

derivades del funclocamienis de los Bancos de aaare. eACRDEQ tuande satén

EAZlUALYAREnte PLOPACELORANCD DIOGUCTOA sangulnecs pare L4$ secavadades des

a Lf b

Manlpulacion gemdticar Esta ph..ca mo cubre ninguna reclamacidn yfo dano y/¢ CL3LDY que sucjan
de damon gendticcs yso manipul cion de catarra genética.

ce zodifiga 1a exclusidn & del RuTiCULG 2° - EXCLUSIGHED dal cond 4; ganEra) para

apr resrplazeds por 8l slguieals Texto:

ARTTCULO 2° - BAILUDIONES

6.1. RESPONSARILIGRD CIVIL PROFESIONAL POR TRATANIENTCS MEDICOS NE FERTELIDADL
AGMANA QUE SUSTNGUXAN EL PROCESO NATURAL DE LA REPROMGCION IFACILITAR EL
EEARATS] [OR © 71 .. HA OF Las $BCWEGAF DF RETROGULC-GH ARISTIOR, ¥R 3FR ToA
THSEMIFACTON ARTIFICAL O FECUNNACIGN tN YITR .
§.2. RESPONSARILIDAD CIVIL FOR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTEHRUPCIOW 0EL
EHBARAZG, SALVO CASO EspEciT:~ BEL ABORTC \INTERRUPCHY VOLUNTARLA DEL
EMBARAZO) ODEDAN AMPARADOS LIS DARQS A CONSECUERCEA DE MR INTERVENGEOH
AUT, CORRESPORDA AL ~THPLIMLED PE UNA OBLIGACT'® LEGAL Y/ CONSTITUCIQMAL.
EXCLUSION FHFEAMEDAD TRANSMISIDLE, scgin Lexto.
CLAUSYLA DE EXCLUSEON DE PERDIDAS ¥ DATUS CIBSRHETICOR, aegun Lexto-
EWCLUSION EXFERMEDAD TRANSMISISLE
cranmmi= .o reAl ¢ presunta de wae enfercedsd tranamisidle, incluyande, perc sin limitarse al Nuevo
ravrengn ram on epaloudar fovea e - rrinen
cata eaclusién aplica aun sl los reclas eoncza cualouier assgurado slegen negllguncla @ ogEm
conguecta indeblda eat
o. Ls suparvisién, contracacién, ewpleo, sntrenamsento 6 monitoreo de gtros gue pusdan eatar
t 4 gar una enfermedad trangmisible
b, Bas proebas pars uns snfeemedad trans=lsible;
G, Falla == prevenis la propagaclén de la ertermetad] o

&. Falla en el reporte e la =ntersedad o aurnridades;
. La aplizacida de cuslgulez ley u orcden ia cual el émeguzado eotaba kecaleeote obligads &
[ lir arts: & B0 cualquier ™ ¥ d= la i 3¢ ion real de la Eofermedad Tzanamigible.

dllts exciuye tamblén cualquier reapons
racia o pérdidas,

1) surgldos diracta o indicecramente de cuslguier Lemor o anenaza {ys sea real o peceibldal dal
Wuevo COromavirus tCovid=l9) o cuslquior varaasidn mutante del nlsw

tii) directa o londlrectamente causados por, resplrantes de o en conmxléa con cualquier acclin comsada
pate tmntrelar, prevenir, suprimiz o de slguna manera relocionads & cualguier brote del Noovo
coronavizus (Covid 19) o cualquier varfacido motante del misma

(14¢]) causades directa o indirsctamence por la imposiclén de cuarentens o reatriccidn &n el movikmiento
do geste o animabas, por cudlguisr enta o agencia pacicnal @ intermacional an relacidn zon wa krote
dml Huewd Corohavirus [Covid-19) o cuslquier variacién mut del miaza.

1iv] caunsadog directa o indirectamente pox un aviso o advercencia de viaje emitida pat un ente
aganclz caclenal o intecnaciorel de emalquier tipe an relacifn cun on brote del Nueva Caroaavicus
|Cowif-19} o una variisL'n mutaste del oiswa y c<ipocto & (£i) y (iv] cuslquier temor o amenAZx ded
nlam {ya ses real o percibidal.
Fara los propéritoa de esta sxclusléin Entarmedad Transmisible significa: Una anfurmedad que se
Propaga de una parscné a oltd ya A8E PoOr transmigién dirsctz o kndirecta de vhs bacterla o viru: entre
ol portador y 1z pursuca infectads, o A través de ot Yector. tat como comida cenbaminade por el
poreedsr y - ocsueic. por da persoias infoctatix.
CLAUSULA DE EXCLUSION OE PERDIDAS ¥ SATOS CIBERNETICOS
1. %o cbwtante, coalquier dizposicién contrarla &n esta pdliza o cualguier suplesento # le misma, se

ye cualgouler:

iitdad, 7ot o de cualguier tipo, dafan, demendas.

. rerdida ciberngica.

1.4 vérdida, dafn, rasponsabilidad, recl 1%, coate, Yasto de cvalquier naturaleza cavaada
digesra o L rtameate pok, contriimide por, ressltante d-. gue surja - esté relacionada =on
u e a8 usa, 1én da La i Lidad, Lon, reesplaze, restauraclén

u geproduccl “e tualesquicra datos, incluyendt cualquier santidad xatacivmada con el vakoc

dn dirlwos datos, independientemente do cualguiec ctra cause o eventt qie contribuya

nlmulténeameste o @n cuslguiscs obed sscu=ncia.

2. ©o el case que cualguiez parte de esta cldusula fyera considgrada uwelidn o inaplicable, el resto
permanecerd an plent vigor y efecta.

3, Fata cliusuls reacplazs y, 51 entra om canflieto con
sualyafer cvplements que tengs relaclda con o H
dispeslelon.

DEFINTCIQNES

A. PERDIOA CIBEHHETICR!

*uslquier phrdida, dafio, responsabilldad, ceclamacidn, coAts o gasts de cualguier patdraléza que
diresta o indirectapente cavaada q aparteds por, tesults o anria de, o #até en conexidn con
un sib-Leris o 40 ipcidente cibermético incluyendo, pero sin limitacse a eualquier 1eeLdn

:gslquier ctra dlsposicién de ls péliza o
ibernética o Yo datos, rearplaza €sa

Af i

tovedn con &l fin da coatrolar, prewenic, supriECENTRenedias coalquier 2rte cibernévico o Incldente






POLIZA DE SEGURO DE RESFPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

ilTOSDEI.AF@ .
wFENCIA PREDOORA. BOGOTA PARR WAY conAGENGIA: 340 RAMO'GE  NoPoLRA 934000000040 ANEXC. O
‘ P T DAYDS DEL TOMADOR - -
 HOMBPE: nos::m :m;.usn.vn - ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO E. S. E DENTERCACON  NT  208.003.500-6
AEOMRADC:  HOSPITAL ISMAXT SILVA — EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO E. 8. E WEAss NT B0B.003,500-6

WENTFCADON MY 001-8
sEMHCA RO TRRCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

H. ACTD CIEERNETIC 2

hcto o secie ds actes no autgrizades, meliotencitnados o delictivos, ain comsidexsclin del tiewpoe
spacie, D la amenaza n engafic relaciosadss con el agcesa, Tt -japta, Usc U eperacidn de

aier sistema informitico.

L. iBLLDRSHE LABERMEL G

Todo =rror u oeisitn o serke dz ctzores u amlsionen rekacicnados con ol aceet , PIOCesamienLa,

uss u operacisn de cualgoier sistons informitico; o

Cualquisr isJ:sponibilidsd o falko parciol o total o seris da indiaponibilidades a falloa parcinles
las para acteder, Procassr, usar u cperar cuamlquier sisrema informivico.

STEMR TNFURMATICO:

Cmslquier orderador, hardware, softwarc, slsiema de copunicecidn, eguipo electrdaice

{incluyendo para sin limitarsa a teléfonos iotaligentce, loptops, tablets, dispositivos prrséiles|,

aervidor, fube o =l rokader i yendo cualguier sistemi similar o configuracién de lo antes
mancionsde g locluywoedo agly come toda entiads y =alida, clspositive de alsacensmisnto de

dnt s, squifd de redes o inatalaciones 3 coplas da respalde, Je poopicdad o cpeeades pox el
asagurado o cvalquimc otra parce.

E. DARTOS:

Informacidn, heches, Soneeptos, codigo o cuslquiar otra informacién de cuslquier naturaleza
reqistrade y tranamitida =i cualquier forma para ser useda, accedida, procesads, Lratamitida o
almacunada poc un sistema informatico.

EXCLUSTONES PARA GASTOS DE DEFEMSA:

Sujeto a los demdx tdrminos y condicicbes de esta pokiza, quaden acordado y eonvenido gque esta
cbaztuss nc sm axtlende paca amparar reclamsciones de Gaives de Defenaa, derivades der

84 1s responssbllidsd gue se pretende demostrax groviene de dole o estd expresacente exclulda
A 1= natten

51 el asequrado afronta el process o
AMBITO TEREITURIAL:

Juriadicritn y Eegis)acion Apliceblae: celoxblana.

(ARARITAS

Fara los efectcs ¥ con ob alcanca gel Arefculo 1051 del Cédige de Comercie Colgmbiang, quesa
exprcsamente declazade y coovenldo gue estec segukd sa poallza eo virsced dal owprelse que
atquiere el aneguratp, yue durance su vigencia cumplird con las garantiae ¢stipuladaa en ¢l tumeral

o orden capress Jei a3squERdor.

Articula 75 GARANTIAS - |-l rii.sulade general de la piliza.

EL inomplimiento ce este compromisc o garaptfa da lugar a las ssncliones que estableca &1 gericulo
ranclionado.

DEDUTIBLES:

Gastos Médiccx: =an aplicecian de deducibla.

Sastus de Dulunss, Cuuclonuns Judlclales y Costas del Precean; sin gplicacidn de deducihle
Demta Eventos: 10% cdel valor de la pérdida, minlmc 5 SRV

VALOR(ES) ASEGURADOIS) ¥ TaRiFACICH:

VALOR MLEGURADG  ; $200.008.000
FRIMA WETA : §.60C.0

GAATOS BC EXPEDICION : S15.000
IVA 19% : §1.256.850

PRIMA TOTAL : £7.8'L.850

LELJASLE0T PARA LA EMISIOH:

1= presente cotiracién oe sujetk & recibir, apalizac y aprobar la siguiente informacién ANTES de .niciada
1 wigencie de 1o pélicas

Foyaulazio de 9eiichivd de $egurq debidumonte diligsaciada, fachado y firsado por el
reprojantanta legal de la motidaed zasgurads.

tomgnicacidn por parte del Assgurade conflresndo la acepiacién de los térmings y condicionas
naul axpuestas.

Cenfirmecidn por escrito por perte del Asegursdd, ¢n sy meabrete, ANTES dal lnicio de la
conertura, me la no sx:atencaz oe ceclasos y/o LNELdENCEs eancc1dol y/o reporcadas (incluysndo
peticidn ¥ o ancuestro da Hiataria: “lipicas) o de sicuscidn algune gue pudiese gaperar un
teclamn contrd =ata poliza 2n al foturo y difersntes de los Yo epoxtaZ~s al Asegurador para su
avalparifén, scootscidos en los dltimes cipco {51 ahos hasta Ia feécha de conflrmacidn de respalde
POF parte del Asegqurador.

Confirmacifn por eaczito por parte del Axe-uradd, ea su membrete, ANTES del inieic de la
coberrura, de la no sodificacién de Ia ini tmecién suminlatrada en 2l formalario y damés
decuesntos que Ecroan para de la spllcltud del sequro ni agravaclén del ciesge & [a fscha de
suspripcido de ests pdliza.

Zualyuier canbic en io Informaclin, modifleoscila & worlacldn dui iieggs o Estenclal
reclamacitn, dard lugar & la cevisidn y sjuate de cualguiera de las eondlciones de 1o oferta,
o retiro de J& misan a discrecidn de la Rsequradors Solidaria de Colembla.

an

CLIENTE






hseguadora Solidaria
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tfwm*' POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL e e
NUMERO ELECTRONICO
FARARAGDS
3406417109 POLIZA No: 340 -B0 - 994000000703  ANEXO:0
FMWmizmm cob. ASE  FA0 nmoao P.\P: w E
DL MEB [ TR = ] HORAS NES o
§ 120 o 2025 VIGENCIADE LAPOUZA| 30 | 07 |2025 | 23:58 | lao | ouznzs |13 59 | 355] [ 31| 07| 2028 2
E| " recare orenah VIGEHGIA DEROE YT VIOENCIA RASTA A FECHA OE INPRERION ]
E MOBALOAD FACTURACHON: ARFOAL mnﬁm REIIEREBIQH
| b = § e R
2 (T ) == CIA  MER  ARD  HOMAS W WEE  MB WS 05
-
§| 1o CebonuE vigENGiabEL ANEX0| 30 | 07 lzuzs_]l_za ss | 30 | 07 | 2026 |23:59 | 2365
!' TR \K]L'I'JIHASF‘! _IL!.!I
5. - _ DATOS DEL TOMADOR
2 MOMBRE:  pocptoar TSMAEL SILVA - RMPRESA SOCTAL, DEL ESTADO €. 5. B QENTRCICON: NT  808,003.500~6 1
E' eooit.  CALLE & 9 25 GARRIC RENEDY cussn SILVANIA, CUNDINRMRACA TEUTONO 201 2491 207
. v IR it i
a DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID ~
- — s ——
- EDSPITAL ISMARL STLVA — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E. 5. B W 808.003.500-6
i BRECOON CALLE S NO 9-39 DARRIO KENEDY choAD: SILVANTA, CUNDINAMARCA TREFONS 011201207 |
g penercnn: TERCERQS APECTADOS CENTFICAON. w7 001-8 ;
OATDS NE| RIESGD Y AMPARQG -
E.( ASEGURADG: HOSPITAL TSMAEL SILVA - EMPRESA SOCIAL D NIT : BOBO03500
g e 1 DEPARTAMENTC: CUNDIHAMARCA CIUDAD: SILVANIA
'i DIRECCION: CALLE 9 No. 5-38
ii ACTIVIDAD: ENTIDAD QFLCIAL
& TIPD EDIFICIO: WO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPG DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 9-10
=
8| DESCRIPCTON AMPAROS BUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
2! pATRIMONIO DEL ASEGURADD § 100,000,000.00
£ PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 100;000,000.00
II
! BEPUCIATIFS: 10.00 % DEL VALOR DE Lh PEADIDA - Minime: 1.00 SHMLV an PREGIOS, LABORES ¥ OPERACIONES
E SENEFICLARICS
2 NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
,a&

i DBJETD DEL SEGURQ:

{ CONDICTIONES PARTICU

Sy

DE DAROS A BIENES TERCEROS Y/0 LESEUN'ES 0 MUERT!
g OCURRIDOS DURANTE m VIGENCIR DEL EEGURO,
§ SE IDICAN:
w

AMPARD BASICO ~ RESPONSABILIDAD CEIVIL EXTRACONTRACTUAL.

mmnzncmn DE PERJUICICS:
oMPARTA SE OBLIGA B INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO,
;én ESPECEIALES PACTADRS,

2
PERSONAS QUE TEXGAN

3| REPENTINOS & IMPREVISTOS,
E
s
- -
VALOR ABEGURADG TOTAL: VALOR PRI BASTDS EXPEINCIOR:.
g § *++100,000,0060.00 § sddeddaded00, 000 Seikekikiin, Q0
< INTERMEDIARIO s
WABRE FHART NORABRE UM MnA
é TEASEGURDS COLOMBEIA TECNICDS EN SEGU 1175 l60.04

LA Moia B3 FL PAGODE LA PRUAL E L FOLIZA O DE LOR CEN
ABSURADCRA JOUDAMA DY COLOMIIA ENTIDAZ

Paka ACCETEN AL ELAUILL Ab B U LA BE EF IS PR FA VR PRGRESE AL BTUNNTT LA
-

RECONOCER A 10S TRRUEROS HASTA EL LIMITE NCMINAL DE SUMA ASEGURADA PARA CADA COBERTURA INDLICADR EN LAS
! LARE 105 PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC CON MOTIVC
-' DE LA RESEUHS]\BILIDAD CIVIL ENTRACONTRACTURL EN DUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBTANA COMC CDNSECUENCIA
E A PFERSONAS CAUSADOS POR WECHDY OGRNDSOS IMPUTAELE

¥ QUE SE ENCUENTBEN CUBIERTOS BAJC LAS SECCIONES QUE A COHIIN‘]HCIﬁN

CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES ¥/0 PARTICULARES
LGS FERJUICIOS EATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVG
E ACUERDO GON LA LEY COLOMBIRNA [OMO CONSECHENCIA BE DANODS A

MUE!
IMPUTABLEE AL ASEGURADO, OCURRIDOS DURANTE LA

AU SE EN ELLA PRODUGHLA LA, TERIALION ALTO
mmpmmmapmnummmvusmmum:m

ORIGEN EN HECHOS ACCIDENTALES, SOBITOS,

VIGENCIA DEL SEGURO PROVENIENTES DE:

A
4 wRRARRE3E, 000
COASEGURD CELIOO

PARY

TOTAL A PAGAR:
§ s¥mrswssacnzig, 000

VALDR ABERIRADO

BAAN CONTRISUYENTE RES 2508 DIGAG - REQIMEN COMUN » ACTMIIAD EGONCMICA 8601, ENTIDAD CODPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION ENLA FUENTE

mmmmvmntu:mp
u Of LA EXPEDICH DEL CONTRATE

PR pOTGMERIE.  Tamesin PURCR VEENICAR LA NALEWE DF PSFA RAuda

I —— ST

e

L

i

FIRMA ASEGURADOR________ (#15719
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. BA-45 Piso 12 Bogold
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