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4 SEQURDS

SN DEL
; - ﬂ:?;?;?ﬁPOLEA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

beiod| CILITAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO OE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXNO Na

BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101037153 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 ClubAD FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

- ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
= DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA D= EXPEDICICN VICENCIA SEGURD VEENCIA AMEXD
e DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESIE LAS 24 HORAG HASTA LAS 24 HORAS
(&2, (M) (=73 (T-Tray 13}
24 109 /2025 14 09 (2025 11 ; 02 J 2026 14 ; 09 |/ 2025 11 ¢ 02 / 2026
INTERVEDIARID CLAYE o PARTICIPACICN CCASEGURD CEDIDD
DFL ASZSORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 100.00 COMPARA ¥ PARTICIPACICH

INFORMACION DEL RIESGG

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

4| PESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
7| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 350,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 350,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 70,000,000.00
DEDUCIBLES: ® 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ZRRORES U OMISIONES CYH ° 10.00 % DE LOS GASTCS INCURRIDOS en GASTOS
DE DEFENSA CYH
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGJURADA § ****xxx350,000,000.00 PRIA g Axkikxkx10,128,879.00
PLAN DE PAGO: oA kxxxkkkkx] 924 487.00

CONTADO

Ur

TOTAL A PAGAR! WE NN 2,058, 56000

2 ERMING 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
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

EETERMINAGION 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
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

L&i PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

{ACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.0D00]

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,
REFERENCIA
PAGO:
1100662033150-9

'.f't‘."?‘]E*JfVW]wEBGl]J 1006620331509 (23200)00001205335£(36}20260914

f

CLIENTE
chma Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 BD PISO 5 Telefono EO‘I 2186977, 601-6019330
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SEQUROSB

§ ES¥aoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.00%2.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

GUCIR3A. T 22 DE MCV. K ZATC FC_IZ2A Na AMEXC ha,
BELEEANG EMISION ORIGINAL 33-03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIREGCION  CALLE 4 NO. 5-00 cluDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
| ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
g[DRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD - FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
=(2ENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

DETALLE DE CUOTAS

PRIMA NETA TOTAL A PAGAR

24/09/2025 10,128,87%.09

|
KO DE CUOTA | FEC VENCIMIENTO
|
\
§

12,033,366.01

3

B
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefona: 801-2186977, 601-6019330




SEQUROS
earaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

GUZUR3A. T 22 DE MCWK ZKTC FGLIZA No AMEXC Ao,
CALLE 100 BN SR 33-03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

OMADOR: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT No. B00.174.375-5

SEGURADO: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT No. 800,174.375 - 5

ENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE

ASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL P=ZRICDO DE PRESCRIFCION DE LA
EY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

'ONDICIONADO GENERAL
OTA TECNICA: 07/10/2022 - 1329 - P - 06 - 0000CCOE-RC-004A - DOOT

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

N ADICION A LO INDICADQ EN LAS CONDICIONES GENERALES,

07/10/2022 -1322-NT-P-06-RCCH-00-E0-GD-01

ROFESION CE LA SALUD ASEGURADA:

UXILIAR DE ENFERMERIA 3s
UXILIAR DE ODCNTOLOGIA 2
{EDICINA GENERAL 18
DONTOLCGIA ]

INECOSTETRICIA 1
NESTESIOLOGIA 1
LERGOLOGO 1
RTOPEDIA 1

ALOR ASEGURADO: $352.000.000 EVENTO / VIGENCIA

COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA 1LOS GASTOS DE DEFENSA
IAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASZCGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

A SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO
(INCLUYENDQ LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y
ROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION

=]

E DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR " RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

ALUD EN DESARRROLLO DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - CSS 124-2.022 CELEBRADO PCR ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800174375 Y
AJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT 860.066.942-7 CUY0O OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

£ NIT 800174375 Y
DG CON SU NIVEL DE
JENTE DE TRABAJO O

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD - CW2268515 CELEBRADO POR : HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE F
EGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. CON NIT 890.903.750-5 CUYO OBJETC ES PRESTAR TODOS LOS SERVICIOS DEZ SALUD DE AC
ESCLUCION, QUE SEAN REQUERIDOS POR LOS AFILIADOS DEL CONTRATANTE Y SIN NINGUN TIFC DE LIMITACION, EN LOS CASOS DE A
NFERMEDAD LABORAL ACUERDO CON EL MCDELO DE ATENCION DEL CONTRATANTE

GURADO EN LA MISMA ES UNICO Y
ON AL PAGO DE INDEMNIZACIONES

EL LIMI
A MISMA FROE

A PRESENTE POLIZA SE HA EXPEDIDO COMO GL L PARA LA RCTIVIDAD DEL CLIENTE, POR LO TAN
OMBIKADO PARA TODJIS LOS ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE DISMINUYE EN

OBERTURAS:

SALUD EN EMPX

1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACIOK D
ALUD :

LA RESFONSA3IL D CIVIL PRO
D DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE A
*ADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCE80 DE LOS DEDUCIBLES
QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS O
ENTE PROBADOS.

EGURESTADO MAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASECURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD

URABILIDAD, Y ANTE TAL
BLECIDOS, LOS PERJ
RRAN DURANTE LA VIG

\  INVOLUNTARIA EN EL
ADO MEDIANTE CONTRATO

O ANTERIOR,
JERCICIO DE
/0 o

ELACICN DE E

FIGUREN DENTRO DE LA

CIAL) QUE REALICE » MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA T
STA POLIZA .

Z ACUERDOS DE CONCILIACION
ODER AC( R A LA COBE

JAIMEGOMEZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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NIT. 860.00%.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SR8

esTanP@IdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SLC SR TI20 DE MOV SATC
MISION ORIGI
CALLE 100 EMISION ORIGINAL

FOIZA Mo AMENC ha
33-03-101037153 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CluDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA

- ASEGURADC  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

pDIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD - FOMEQUE, CUNDINAMARCA

NIT 800.174.375-5
TELEFONO 2411420

NIT 800.174.375-5
TELEFONO 2411420

NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ODA SUMAR QL SEGU
ALOR ASEGURADD

LA COBERTURA AFECTALA.

ARAGAFO: SEGURESTADC INDEMNIZARA 1OS S EXTRAPATRIMONIALES DERIVADCS DE ACTOS ERRONEOS
AL DE ESTA PQLIZA), CUANDO SE ZNERADO PERDIDA ECONOMICA CCMO CONSECUENCIR I
ICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION FOR UN EZVENTG AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2 GASTCS DE DEF S"TGCR':QTADO INDEMNIZARA AL ASECURADO LOS GASTOS LE DEFENSA EN QUE
E ABOGADOS Y EX CESARIAS, HASTA FOR EL VALCR ASEGURADO PREVISTO EN LA POL
ICADCS Y RAZO‘IA.ELE"- ¥ HAYAN SIDO CAUSADCS EM LA D SA DE CUALQUIER P‘éCC‘-h rl
] RES SABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE FUEDA CONST

LEGAL

S DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUAKDO:

2.1 LOS HECHOS PCOR LOS QUE

BAZO LAS Cot TO DE SEGURQ

10 HONORARIOS tS LOS
TULA DE LA ¥ HONORARIOS DEI
s SE AJUSTEN A LAS CONDICIONZS DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE

ESOS FPENALES Y DEL TRIBUNA
0 A LOS LIM
CORRESPONCA A TN E
DCLOSA, DEBERA RE

GASTOS D=
Y CUANDO + ASECGURADO
S JUDICIALES Y ADMIN
TCS DE DEFENSA QUE

EKTE\IS[GNES DE COBERTURA:
0 A LOS TERMINOS Y CONMDICIONZS DE ESTE SEGURQO,
¥/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

: SUMINISTRO,
MENTOS A LOS PA

ITORIDAD C
CIVIL

1

CESARI Db

APARATOS Y/0 EQUI DE LA SALUD RESFONSASILICAD CIVIL PROFESIONAL

GURADO A CONSE

CA,

FINES DE 4 1o R PEUTI
TS Y/Q T RECONQOCIDOS
TENIMIENTO TIPULADOS POR EL FA

¥ ES8

IRESFONSABILIDAD CIVIL EXT: NTRACTUAL

f. COMNSECUENCIA DEL USO CE SUS PREDIOS, LA3QRES Y OPERACIONES POR:

M CE LOS PREDIQ3 EN DONDIE EL ASEGURADD

IPSS CON LAS QUE TENGA

ESTADC DEEA PAGAR COMG CONSECUENCIA DE UM SINIESTKRO AMPARADO EN LA PGLIZA, REDUCIRA EN

PARA DICHA CCB

RSE EN UMA PERDIDA

ANERA GENERAL

A CUBRIR

QUE HAYAN

IGUAL PROPCRCICN =L LIMITE DEL

DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONAZQ

QUE TINCLUY

0 PLEI

A DR

LA POLIZA Y HAYAN SIDO

TICULARES DE

I

ENSA BN QLF‘ IN"U(Pw EL ASEGURADC
SEA T
A

15

a

1v0s,

STRADA BAIO

]
LOS COLEGIGS D2

LARADD INOQCENTE

MATERIALES O PZRSONALES AL

EN LAS5S COSTAS,
SIEMPRE Y

HONORARIOS

LA BOLIZA,
A

ABOGADOS

SE

51

BIEREN RECONOCIDO

LOS PERJUICIOS QOCRSIONALDOS A PACIENTES

IDO
PARA EL
SIN PERJ

ELAB

05 SERVICIOS

JAIMEGOMEZ
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CHE3E

SEQURDS

EaraoP@IdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.57B-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CUZJR3AL T20 DE MCV.K ZRTO FOLIZA ND AMEXC ha,

CALLE 100 EMBIONORIANAL 33-03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 ciupbaD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADD  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
pIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EDUCIELES

o
EMAS AMPARGCS: 10% - MIN 5 SMMLV

XCLUSIONES
AJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
IRECTA O INDIRECTA POR:

1 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASQO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAKOS HAYAMN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO FOR UN
CTCO MEDICO NO DESEADC, ORGANISMOS PATOGENOS ¥Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL
EL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO

.DANOS Y/0 PERJUICICS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICC O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
ROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR FERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
SEGURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DZ FROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJC ESTA POLIZA

PERJUICICS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS FOR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
E LA SALUD O NO CUENTAN CON LA REZSPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTCRIDALD COMPETENTE EN COLOMBIA.

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

.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACICON Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
ONTROL -TINVIMA Q QUIEM HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
XCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONWADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

LPERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS FOR LAS D 'RENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
NCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESCLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIQ DE
ALUD Y PROTECCICN SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONZS
ELACTONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

.RRESPOMSABILIDAD CIVIL FPROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA EOSTERTOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE AMORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
OR UN ESPECIALISTA.

.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE 3US UYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TZCNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
ARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA
ORRESPOMDA Al CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0O CONSTITUCIONAL, COMCO
-CUANDO LA CONTINUACIOMN DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

I1-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
e|l I1-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
ONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O INCESTO.
[V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCIOKN DEL EMBARARZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

UNA INTERVENCION QUE

S PERICIALES Y TCDOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SZAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

EN ACTIVIDADES DE LA SALUD

L CMNAL PCR EMISION DE DICTAP
SADO PCOR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENT

11.RESFONSABILIDAD C
NA LESIOK © DANO C

12 . RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFEZCCION CON VIRUS TIFO VIHE (SIDA) Y/0 VIRUS EPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

ZSTAS POR UN JUEZ O SANCICNZS DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

13 . SANCIONES PUNIT 0 EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES I

ANOS PUMITIVOS.

14.PERJUICICS CAUS A PERSONAS QUE ERZAN ACTIVIDADES PRO ! ) -08 REDIOS DONDE SE DESARRCLLA LA
CTIVIDAD ASEGURRA COMO CONSECUENCIA 5U LABOR, SE ACICH IONIZANTE O RADIACICONES

ERIVADAS DE APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE Ib € NFERMZDADES AGENTES PATOGENOS.

NAL DE LA SALUD AMPARADO

MEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTRDAS EN BENEFICIO DIRECTO ¢ INDIRECTO DE CUALQ F
\CIENTE .

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDIC

N TODO CASO, HNO
AJO ESTA POLIZA.

AMPARADA POR E
ENCUENTRE BAJO ANEST

UNA DE
AS EL

n

ORTENTADAS REEMBOLSO DE HONORARTOS PROFESI &
POR PERJUICIOS CAUSADCS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIE
STA MO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE O AC

DCHDE NO SE DECLARE QL

GURADO ES CIVI

s
=

AS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y

JAIMEGOMEZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-2186977, 601-60198330
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BEQUROS
E5raR@IdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NET. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
CUCJRSAL T20 DE MOV ZhTO FCIZA Mo AMEXC N,
EMISION ORIGINAL

CALLE 100 33-03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 clupad  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
pIRecCioN  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE MO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. =¥ CAS0 DE
BANDONG Y/O ATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADG RESPALDARA URADG UNICAL EN LA COBERTURA DE GAST!
EFENSA HASTA DO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, E QUZ SE ENCUZNTRE DOCUM
K LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONZS O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FAR) C0S, O RESPONSABILIDAD IL D=L FABRICANTE DE PRODUCTCOS FARMACEUTICGS O PERJUICIOS 20X EL
UMINISTRO DZ DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFEZCTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DIL FABRICANTE.

20. VICLACION SECRETO PROFESIONAL

?1. PERDIDAS SIONADAS POR UNA FALLA EN RECONCCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS,
2. CUALQUIER PONSABILIDAD QUE SURJA DEL INC LIMIENTO ALGIN CONVENIQ
UE GARANTICE ULTADC DE CUALQUIER TIPQ DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O
ECTUQSO 1108 QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RE
3. RACTOS M CIDCS PCR EL ASZCURADO ANTES DEL INICIO
FECTAR LA COG

RRTE DE UN ZQUIFD O DE UN SOFTWARE.

ITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE
RAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLI NTG PARCIAL © TOTAL,
ONSABILIDAD CIVIL PRCOFESICHNAL DEL ASEGURADO.

LA PRESENTE POLIZA CUE LLEVEMN A UMA RECLAMACION CQUE FPRE

0S, PLASMA TOT.
L, 0 CLINICA
ENFERMEDADES A PACIEN
STACION DE
DOR DE UNA E 1] 5
CS INDIRECTCS, DE LOS NOMINADOS EXTRACORPCR

SANCUINECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTAA INSTITUCICMALES Y CQUZ OPEREN EN
ORMA TNDEPEN EN

LA TRANSMISICON

ASTGURADD.
¥/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/C PROFESIONALES Y/O AUXILTARES D= LA
¥/C TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUAKDO

SALTD AL
PERSONAL ASEGURADO Y/0 EL RASEGURADC SAI

RVICIO0 DEL
DEBE

R QUE E3
26. ACTOS MEDI
ONNOTACION .

7. ACTCS MEDICOS Q¢
L, CONSENTIMIENTQ I PACIENTE.

8. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATCLOGICCS, INCLUYENDC LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECTFIZAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
IMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMIMANTES O SIDUOS PATOLOGICOS.

5. DANGS CRIGINADJS C REL. 05 CON CRGANISH PATOGEKOS, CONFORME 10N MEDICO - CIEX
30. RE3Z0 BILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPO DE PACIENTES AMBULANCIAS O AERCNAVE
EHICULOS ADOS CUALQUIER MNATURALEZA, YA SEAN AEREQS, ACUATICOS, Y SE U
MG LOS I0S CAUSADOS A LOS VEHICULQOS HMI S, O BIENES DENTRO O A SUS OCUPANTES, I
CASC LA RESPONS OAD CIVIL PROFESIONAL D DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI
1. ATENCICN O T IENTO DOMICILIARIO, § DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PRCGR ICN DOMICILTARIA
32. PCR DANGCS A B ES MUEBLES O INMUZBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGUEARO. O DANOS A AERCMAVES,
EMBARCACICN MARITIMAS O FLUVIALES
313, MA FE Y/0 DOLO DEL TGO
34. RESPONSABILIDAD CIVIL
RESPONSABLE EN VI DEL

+ TALES COMO TON, EXEERIMENTAC

ON, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL

SE EFECTUEN CCN EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARACTZRISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

[IFICA.

FEMENCIA, MANTENIMIENTO, USO
EARA REALIZAR LA IVIDAD A
CLUYENDO PACIENT DEL ASEGURADO. EN
ENCUENTRA AMPAR

LA

3

I

ICTARIO
LABCRALES INCORR
DISPOSICIO 8 VIG
ENFERMEDAD LABORAL,
’Z SEGURIDAD

DE LA CUAL

TIP0 LABORAL
FICIOS POR MUE

PENSACION
SEMEJANTZE, § PUBLICA G
Z SIRVA, COMO MIEMERO DE JU
ACTIVIDAD COMO

LEY C INSTITU

ASEGURA )
QUE SE LE RECLAMAN [ENGAN DE DICHA
ATRIBUIBLE DIRECTA O TNDI

HCO

A DIRECTIVA G ALTO EJECUTIVO DE CUARLQUIER
MIEMERO DE JUNTA DIRECTIVA

E TACICNAL SEAN \RADAS C NG, INVASION,
STIL DES U O RCIONES 5 1TLA 7 ERJUICIO DE QUE LA GUERRA HA SIDO C NO I
D [ y C N 0 LA
Q J Q0 DE TERRORISH fEND RO
/0 LA AMENAZA D AN Bl §: IDOS A O QUE SE2 ¢l L N, ESTRAGO O INT J

EX CONTEA D UIER PERSONA, ) OBIERNOQ, CON CBJETIVQ ESTAB
ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALE RELIGIOSO0S, SI TALES INT

TITULRSE EN UN LEVANT

i LIMITAD
FUERZA O VICLENCIA

OMISION U OF ACICN QUE INVOLUCRE ASBESTO,
, CCHS N O EZSTRUCTURA.
CURL FUERE 35U NI , QUE DIRECTA O INDIRECTA
SMAS O CUYA EXISTENCI? ACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECT.
ONTAMINZ 0N PCOR RADIOAC
ION DE MATERIAL MNUCLE EXPLOSION,
ICAD. III- LA RADIOACTIV TOXICIDAD
AST COMO LOS
LIMPIAR, RETI
O ATRIRBU

PRESENCTA, EXISTENCIA,

ELIMINACICH
3g. TODA
10 CONSEC
ADIACICNES

POR CUALQUIERA LAS
I- LA ACCION L
O POR CUA
S DE LA TRANSMI
ALQUIER

Z5 CAUSAS O
A RTQMICA I1-
IDUO NUCLEAR

DESINTOXICAR O
TAMZNTE A ACTOS
y CUZ1ERTA LA RESPONSAEIL

ACTIVIDADES ADMINISTRATIV.

ROS
ECUENCIA O

IENTO D

[T}

JAIMEGOMEZ
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SEQUROS
ES#WIEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CUTUR3A. T22 0E MCViK ZhTC FOLUIZA NO

AMEXC ho.

CALLE 100 BRI 33-03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 clupaD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
pIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD - FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

7. EL INCUMBPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE IN
STIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE
ISERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUZNTRA AMPARADA.

49. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL D
0. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC I
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION
51. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONT

, PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

PROCEDIMIENTQ SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
NUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

QUIPO.

ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCZRCS ¥/0 EMPLEADOS DEL ASEGURALOC.
RMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPRZ, ANTES DE SER INTERVENIDC G SOMETIDO A UN

2. RECLAMACION PFOR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDC CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

53. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

EJERCICIO DE SU
4. EL INCUMPL

ACTIVIDAD INDIVIDUAL

NTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIG
5. LA PRESTACI DE SERVICIOS DEZ SALUD EN LA MODALIDAD DE
TRAVES DE UN STADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

6. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUZRA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

ITES EN MATERIA DE TEZLEMEDICINA Y TELESALUD.

ESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICICS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL FERSONAL
RECLAMACION HNO ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECTALISTA.

8. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR: a) EL PBACIEN
ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA PCR LOS PADRES O ACUDIENTES. b) EL (CS) MEDICQ(S) TRA
ERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

ACUERDC CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.
0. CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATRMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

ISEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.
2. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLIMICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORTA CLINICA
[PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

3. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA REZSOLUCION NO. 2654 DE 2
ECRETC LEGISLATIVZ NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

CION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELECORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO

X DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
UENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTQ
€. NO TIENEN
ISEGURO EXFEDIDQ FOR SEGUROS DEL ESTADO.

67. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA:
UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS: 1. PERDIDA, ALTERACICN O DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U
E CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRC SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO,
OFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION, MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O
EA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA DEL REA RADO O NO; 2. CUALQUIER ACCESC O DIVULGACION DE INFORMACION CO 9]
IPROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLU

LA ATENCION EN SALUD.

Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADOR?
ISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL,
8. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENIO EN SEGUIMIENTQ PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO
ONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRESCTA O INDIRECTAM DERIVADO DE, ATRIBUIBL
.EL HECHO DE E EL ASEGURADO NC TOME MEDIDAS § PARA OBSERVAR Y CUMP
RECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL iADO DE UNA ENFERMEDAD
RANSMISIBLE (YA SEA REAL O IBIDA); O

EL INCUMPLIM
.EL ASEGURADC R
RELACION COM;

)

ADA U OTRA INFORMACION NO PUBLICA.

A RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA
O EN CUALQUIER FORMA ACIONADO CON:

ON LAS LEY APLICABL LAS NORMAS GUBERNA]
RANSMISIBLE; © B.LA AMENAZA 0 EL MIEDO A UNA E

S ABCRDE LOS PASOS MENCIQONADOS EN (I} ARRIBA; C

E tRA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENG
IFERMEDAD TRANSMISIELE PARA EL
URADO .

AL O PRESUMTA: A.FALLA PARA EVALU
FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS FARA MITIGAR,
PROV JORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO C PARA EL DE
: ESTE IDOS0O, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE EACE REFERENCIA A:
JEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

>

PEND FINANCIERO DEL ASE

MBITO TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION APLICAB COLOMBIANA

PARO AUTOMATI
ISRLUD, SI TRAN
CHO FERSONAL

0 PARA NUEVOS PROFESIONA
*RIDO E TIEMPO NO
LA SALUD NO TIENE COBERTURA

10 CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCUL
PERSONAL DE SALUD EN LA IZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DON

ASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O, 3. AMENAZAS DE EXTORSIO
SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRQO

DEL PROFESIONAL

TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEFENDIENTE, Y NG

N ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GEKERAL, SZ DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJQO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA

LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA

CUANDO
ANTE (S} Y

UICIOS A PACIENTES Y/0O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIP0OS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE

EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE TL USQ DE LOS EQUIPCS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS KECESARIAS DE

BAJO LOS

013 Y DEL

YODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO
COBERTURA 2BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS PCR OTRC CONTRATO DE

EI, SEGURC PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN

OPERACION
PROGRAMA,

MO INFORMATICOS, YA
CIAL, PERSONAL, DE
08, ENTRE OTROS, LOS
M, FRAUDE

BAJO ESTE

OSAS
NEGCCIO,

JAIMEGOMEZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQO 5 Telefono: 801-2186877, 601-6019330
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E3EE

BEQUROS

estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCoR3sL TI22 CE MCV N ZKTC FLIZA N AMEXC ha.
CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101037153 0
FR| Tom0or  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 cupad  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFoNO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
piReccion  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON
OLIZAS CON PROPOSITO DE RESPALDAR UN ONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTZENDI
IGENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUS ITAS PARA EL MISMO TI2Q LE RIZSGO, EXN
APAS O EXCESOS DE UNAS U QOTRAS.

SEGURCS CEL ESTALO S5.A: CUANDO EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO CONTRATE
0 QUE KO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADD CON OTRAS PCOLIZAS
JENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAME

QCO CPERAN POR

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NC SERA RENOVADA AUTCMATICAMENTE, SINO QU=Z, EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURALC
X CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VI IA ANUALIZADA, Y D GENCIAR UNA NUEVA
5 ANEXOS, SEGURESTACDO PRESENTARA LCS TERMINCS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACICN DEL RIESGO QUE SE

JALOR ASEGURADO

CLUIDOS ESTAN SUJETOS A RECIBIR LA SIGU
ESTAGO S.A ANTES DEL INICIC DE VIGENCIA: SOLICITUD DE SEGURO -
LECGAL - CAMARA DE COMERCIO -

ENTE INFORMACICON Y SER
"3ILITACION REPS -

KFIRMADA SU AC CION POR PARTE DE
FINANCIERCS - RUT - COPIA CEDULA

IDAD CIVIL PROFESTONAL
5} CONDICICN GENERAL;

DICA PARA EMPRESAS DE LA SALLD

LLAM.
LAS CUALES FOF

, AMPARQS Y/0 EXCLUSIONES ( 2 SECC
CICNZS GENERALES ESPECIFI S A CONTINUACION (POR FAVOR 1

RA SEGURESTADO

S QUE
ZMAS

“BRA EL CONTRATO DE SEGURC EN CONSIDERACION A LAS DECLARACION
DE LA POLIZA, Y CC SUJECICHN A LA SUMA ASEGURADA Y R LOS

JSIONES - LO QUZ HNO Ul DOS EN LA CARATULA DE
\S CON ATE JES QUE TEMN g

£, EN EN LA
ERMINQS, CCONDIC
ESTA, BAJC LAS CONII

URAS {LO QUE SE

ACION DE LOS S
E DE ACUERDO C

CUERDD CCH
CADA AM

HECHOS OCURRAN

O ANTERIOR, A CONSECU
WJERCICIO DE UMA
/0 Cow

10N, COMETIDOS

ACTON LABCRAT
0, 5

ILIACION [(JUD AUTCRIZACTION EXPRESA PREVIA

) EXTRAJUDICIAL} QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA
ADA BAJO ESTA FOLIZA

rODA SU A
(/ALOR ASEGURADO ©

AMPARADO POLIZA. REDUCIRA EN ICUAL PROPCRCION EL LIMITE DZL

2ERJUICIOS
ENCIA DIFR

0N SECCION III),

"TOS ERRONEOS [ViIK
5 LA RESPECTIVA IMNDEMNI

AL BE ICIARIOQ

DURANTE L& VIGEN LA EN LESARRC o LE L&
ES DEL PRESENTE
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SEQUROS
DEL

esTaoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET. 860.004.5768-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

GUZUR3A T 20 DE MCV K ZATO FCLIZA Mo AMENC ha,
CALLE 100 SRR DAL 33-03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 clubAd  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
m|ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  EFOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EDUCIBLE INDITADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAI

'OLOMBIA.

L CUAL SEA SENTENCIADO NC CORRESPONDA A UN HE
0% RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIE

EXTENSIONES A LA COBERTURA BASICA
ON SUJECION A LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURC, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCAS
EL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL PCR

STRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

IENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS
ENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO

MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PAC
AJO SUPERVISION DIRECTA DZ ESTE, ESTEN REGISTRADOS LA AUTORIDAD COI
ERVICIO.

10 OBSTANTE LO ANTERICR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTCS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS E
EN LA SZCCION II DE ESTE CONDICIONADO.

RATAMIENTCS DE LA SALUD
EGURESTADO CU3
ALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA,

ONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE EN FORMA
TPULADOS POR EL FABRICANTE O COMERCIALIZADOR.

IEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS E
,0S SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADCS

.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EGURESTADQ CUBRE LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USQ DE PREDICS, LABORE

ION DE LOS PREDIOS EN DONDE
SEGURO.

.LA PROPIEDAD, USQO O PO ASEGURADC Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESICONAL

N DESCRITOS EN LA SOLICITUD D

FARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACX RACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBR

SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DEZSARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

ARAGRAFO: ESTA
A SOLICITUD DEL SE

NSION AL AMPARC BASICO, SOLO TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADC TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIOC,
RO .

ECCI OMNII EXCLUSIONES

AJO ESTE CONTRATQ SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL
IRECTA O INDIRECTA POR:

5 AMACIONES POR DANQOS GENETICOS EN EL CASC QUE SE DET INE QUE DICHGS DAKOS
CTO MEDICO MO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTO EL MOMENTC O
EL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEZPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO

0.

I0S DERIVADOS DEL EJERCICIO DEZ UNA PROFESION DE LA
EY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

UIC

R LA L

"TONES CONTRA EL ASEGURAZO POR LA PRE
O QUE NJ FIGUREN DENT

Q

DE SERVICIOS POR PERSOMAL DE
GFESTONALES Y/O AUXILIARES D

GA UNA RELACION
JO ESTA POLIZA

LA SALUD, QUE XNO
E LA SALUD ASEGURAD

EGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESICNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
NTE A SEGURESTADO, DE MANERA QUE
0S MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICICNES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGICS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

1.2.3EN LOS PROCESQOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MZDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DZFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
EEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDCO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITC POR
{0 DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICTALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADC ES CONDENADO
EN RECONOCIDO.

IONADCS A PACIENTES

EGURESTADO CUSRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS,

POR EL ASEGURADO Q
Y/0 PRESTACICN DEL

XCLUSIONES SENALADAS

.2USQC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSASBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPJS Y

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURACC POR LA POSESICN Y/Q EL USO DE APARATOS Y/OQ EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA

COMPLETA ¥ OPORTUNA

RACIONES (FLO),

DE LA SALUD Y QUE

LAS LABORES U CPERACIONES QUE LLEVA A CARO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

FURADC EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

¥ SEA REPORTADO EN

JUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA

AYAN SIDO CAUSADOS PCR UM EVENTO ADVERSO PRGVCOCADO POR UN
NTO O HASTA DOS (2) ANCS D

SALUD CCN FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICC O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

CONTRACTUAL CON

1.PERJUICIQS CAUSADOS SONAS QUE NO ESTAN LEGAL PROFESION O ACTIVIDAD
JE LA SALUD O NGO ACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD
.PERJUICICS CRUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD SEGURADO O PERSOR RADO BAJO LA INFLUEKCIA

E SUSTANC NAS O N,

ALCOHOLICAS, INTOXIC.

, ALU

JAIMEGOMEZ
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SEQUROS

EsTanP@IdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.00%.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
LS JRZA. T2 0E MOV ShTC FOLIZA No

CALLE 100 MR 33-03-101037153 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 ClubAD - FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

AMEXG ha.

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.376-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACICN Y REGISTRO DE LA ENTIDAD OE VIGILANCIA Y
ONTROL =-INVIMA C QUIEN HAGA SUS VECES- CIA MEDICA (SOCIZDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASC, QUEDAN
tXCLUIDAS EX AL RVENCION EN TALES CASOS.

.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTCS MEZDICOS NO RECCONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NC ESTEN
INCLUICGS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UKICA DE PRO IMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DSL MINISTERIO DE
ALUD ¥ PROTIZCCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEM O REEMPLACENM}. EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
ELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVEKCION EN TALES CASOS.

SPONSABILICAD CIVIL PROFESICNAL FOR FROCEDI
INTERVENCIONES Q CIRUGIA RECONSTRUCTIVA F
EALIZADA FOR UM ESPZCIALISTA.

1CG, SALVO QUE
COMGENITAS, §I

ENTOS QUIRURGICOS ¥ NC
RIOR A UN ACCIDEN

QUIRURGICOS TIPC ESTE
3 CIRUGIA CORRECTIVA DE RNORMALIIL

SPONSABILIDAD CIVIL PBRCFESICHAL POR TRAT
(FACILITAN EL AZ0) POR CUALQUIERA DE LAS T

CESO NATURAL DE LA REFRODUCCION
FICAL ©C FE ACION IN VITRO.

10 . RESFONSABILIDAD CIVIL ZCR TRATAM

TGS D INAZGS A LA INTERRUPCICH DEL EMBARAZC

PARA EL CA ESPECIFICO DEL ABORTO (INTER
ORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLI

SARADOS LOS DANGS A CONSECUENCIA

RUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN
ON LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

UNA INTERVENCION QUE

T-CUANDO LA CONTINC ION DEL EMBARAZO CONSTITUYA E

FICADA PO0R UN MEDICO.

LIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER,

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETQ QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO

CONST
NG

ARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, @ ACTO SEXUAL SIN

ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIF

11.RESPONSABILIDAD
WA LESTION O DANG C,

Z5ICNAL POR EMIS
SADO POR EL TRATAMIENTO

JICIOS QUE NC SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

EN ACTIVIDA

RELACTIC NTE COM 1A INFECCICN CON VIRUS TIP2 WVIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O

PUNITIVA

S C =

PLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O FENALIDADZS IMP

FOR UN JUEZ O SANCIONZS DE CARACTER ADMINISTRATIVO O DANOS

TENTIFICAS
REIESGOS

GI0 DE ENFE

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE
CTIVIDAD ASEGURADA, ¥ QU3, CCHMO COb
DERIVADAS LE AFARAT Y MATERIRLES ANPARADOS

SU LABOR,
POLIZA ¥ A RIESGOS LE

TODO CASQ, NO TIENEN COB \DAS EM BE SALUD AMEAR
AJG ESTA FOLIZA.

RA LAS RECLAMACICKES PRES

I0 DIRECTO O INDIRECTO DE CU!

STA EXCLUSTION NC APLICA CUANDO EL FROFE

n
o
)

1AL DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIEREZ EN COMDICIONMN DE PACIEN

MALES, CUZ NO PROV N CE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA PCLIZA

ONES POR PERJUICIOS
TA NO FUERE AFLI

LICACION DE ANESTESTA GE
TA Y EN UNA INSTITUCION D

ENCUENTRE 3AJO ?

NO SE DECLARE QU

CIVILMENTE

"T= DE PRODUGCTOS FARMACEUTICOS

0 PERJUICICS POR EI

L BN

IMIENTO ELECTRCNICO

JAIMEGOMEZ 10



esTroR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.002.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

GUZGR3A Ti20 DE MOV K ZRTC FOiZA ND
EMISION ORIGINAL

CALLE 100 33-03-101037153

0

AMENC R,

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT

DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 clupAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT
pIRecCiON  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS T

800.174.375-5

2411420

800.174.
2411420
0-0

375-5

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SU
ARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPO DE ACTCO MEDICO, QUIRURGICO Q TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIE
EFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL DEL ASEGURADO.

FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

4  PROCESAMIENTO
'ORMA INDEPENDIEN

EMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINECS EN BANCOS DE SANGRE
DE UM EOSPITAL O CLIKICA DEL ASEGURADO.

ABZR QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

6.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA,
ONNOTACION.

LACTQS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL CBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAM3IOS DE SEXO Y/O CARACTE
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

~1

=

MPTIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS BATOLOGICOS.

25 .DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CCMN ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NAT
0MO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, I
ASC LA RESPONSAZILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

1.ATENCICN O TRATAMI

M3ARCACICNES MARITIMAS O FLUVIALES.

33 .MALA FE ¥/O DOLD DEL TOMADOR, ASECGURADO O BENEFICIARIO.

LIMIENTO DE LAS DISPOSICIONZS VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATI
2S DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS FPOR
JANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

ESPONSABLE EN VIRTUD
E RIESGOS LABORALES,
, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEM

TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COl
VENGAN DE DICHA ACTIVIDAD

MBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO
EMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

I

35 ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADG QUE
SNTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE L

w € .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

IMILARES (SIN JUICIC DE QUE LA G
EVOLUCION, INSURRECCICN, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O
SURPADO.

:GANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIE

RO NO LIMITADO AL USQO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AM ZA DE
QMISION DE UN ACTO PELIGROS JA O FROFI
IDO 0 NO ESTABLECIDO DE PEF IOMICOS,
ESES SON DECLARADOS O NO.

II-CUALQUIER
AUSEN DANO, L
PEOPLIEDAD O G
ACTALES O TINTE

NO, CON OBJETIVO
S RELIGIOS0S, SI

ASBE.

U QBLIGACION SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENIIA,

CONSTRUCCION O

Q137 . CUALQUIER
LIMINACION

38.TODA RESPO
OMO CONSEC

IA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA
IONIZANTES, O CONT TIVIDAD PRODUCIDA

APE DE CALOR

2 CUALQUIER COMBUST
IRRADIACIONES &

ACICHN POR

\R

NUC!

3.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION

0.RESPONSASILIDAD RELACIONADA COMN&EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO,
URALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICCS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASE
CLUYENDC PACIENTES DEL

2.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJC CUIDADO, CUSTODIA O CONTRCL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES,

34 . RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABCRALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC P

T- GUERRA CIVIL C INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIC
RA HAYA SICO O NO DECLARADA), KUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCICONADOS DE TERCEROS,

LA MISHA,

0O POR CUALQUIER RE
LA TRANSMUTACIL

RENCIA O PROMEZSA DE EXITO,
TO PARCIAL O TOTAL

QUE SEAN EXTRA INSTITUCZICNALES ¥ QUE

ICAS DISTINTIVAS, AUNQL

MUERTE,

JTIVO DE

[0, PODER

DET

IDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIZNTES

N

IDUO NUCL
NU

. TARDIC

QPEREN

4TO DOMICILIARIO, SERVICIC DE EOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPTTALTZACTION DOMICILIARIA (PHD) .

QUE

Q

QUE PRETENDA

EN

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL

SEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SEZRVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SARBE O DEBERIA

Z SEA CON

&.FILTRACICNES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
E

USO O MANEJG DE
URADA, ASI
ASEGURADG. EN TODO

FERROCARRILES,

CUALQUIER

ES BELICAS O

REBELIOK,

MILITAR

DIRIGIDOS A O QUE
PERSCHNA,

POLTTICOS,

CLEOS

JAIMEGOMEZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEQUROS

estanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

GUCIR2AL T:22 QE MCV.K ZKTS FCLUIZA Mo ANEXNC ha,
CALLE 100 EMFIRNORICINAL 33-03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 clupaD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
pIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD - FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ZDADES FPELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLZAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
R INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
RES.

II-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ COTRAS PROPI
0S EFECTOS DE RA] ONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMELACE NUCLEZAR, ASI COMO CUALQU
IMPIAR, RETIRAR, + TRATAR, DESINTOXICAR 0 NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUGS NUCLEAF

39.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SJ CARACTERE DE FUNCIONARIC O SERVIDOR pUBLICO
EGUN LO DEFINZ LA LZY. EN TCDU CASC SE ENCUENTRA CUSIERTA LA RESPONSABILID CIVIL PROFZSIONAL PCR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASECURADA POR

LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSAELE EL ASEGURADO.

C.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFZSIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

ES COMO EL

CIDAD, AGUA,

1.LA FALTA O =L INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PFARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS

.ZL DESLIZAMIENTO DE TI
DEL SUELO O

S GEOLOGICAS,
LLUWVIAS, INUNDAC

10TOS, TEMBL
, ERUPCIO

Q.

7 LOS DANOS CAUSAZOS POR LA ACCICN PAULATINA DE GA ; i i g ) HOIITI[ F’\,I R
V] 10 ¥ SUS MEJORAS, COMG CORRIMIENTO DE TIERRAS, IBRAC ES LTRACIONES, DEZRRA O PCR INUNDACIONES DE

13 . ACTUACIONES MZD TE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA R NSABILIDAD DE OTROS

CIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SU3ITO

4.LA CONTAMINACIGN DEL MEDIQ AM3IENTE, INCLUYENDO CONTAMINACICN POR RUIDO, QUE NO STh COMNSECUE
IMPREVISTO.

RTZ O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO

§.EL USQ, TRAX

A6 . CARGUE O DESCARZUZ DE BIENZS FUERA DE LO3 PREDIGCS DEL ASEZGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

ERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES

..OHTP ¥
SPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVILAD DE PRESTACION DE

OBLIGACIONES

ES, ASI COMO LA INOBES
LLCO, SE ACLARA QUE LA RE

ERVICI OS DE LA S

iRAL, CUALQUIER ACTO DE APRGPTACION TNDERIDA DF ¥/0 EMPLEADOS DEL 7/

8 HURTO, FALSIF

FESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASE

CEC TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES B JENIDO O SOMETIDe
AUTCRIZARCIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLZ.

, DISEXTIMIENTO INFOR

CUALES DEBE FIRMAR

CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, =t

JUICIOS A PAZ Y/
SCBRE EL USQ Y

CERCS POR EL 5 APARATOS Y/O QUIR0S Y/0
SEGURIDAD k E ACUERDO CON LAS RZ

53.CUANDO EL A DO NO MANTENGA LA KISTORIA CLINICA D=L PACIENTE AL DIA Y MENTE DILI PARA LAS ACT =N
JERCICIO DE SU
EL I ITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
DE TELEMEDICINA ble) AN FRESTADOS POR EL 00 EM FORMA INDEP Y NO A

OR DE SERVICIOS DE HASILITADO EN COL

RJUICICS ZTERIVADOS DE AC

I QN ITI DEFINICIC

LO SIGUIENTE:

ZNTENDERA POR

IENTOS CLIN

SE TRATA DE CBTENER LA
ICOS O DE REEABILITAC

v Y/0 AMEXOS Y 2
CICN DE LA SALULD

JAIMEGOWEZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-2186977, 601-6019330




SEQUROS
E5¥anB@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCJR3AL T:22 CE MCV.N ZNTC FOLIZA No AREXT ha,
CALLE 100 ERHBION Rl 33.03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 clupAR  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
piReccion  CALLE 4 NO. 5-00 CGIUDAD - FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONOD 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

. ACTOS ERRONEOS: CUALQUIER ACTC MEDICO REAL O SUPUESTO, ERROR, OMISION O INCUMPLIMIENTO NEGLIGENTE RELACIONADO CON LOS SERVICIOS
ROFESIONALES Y/O ASISTENCIALES DE LA SALUD PRESTADOS POR EL ASEGURADO Y POR EL PERSONAL A SU SERVICIO Y QUE, CONFORME A LA LEY, GENERAN
ESPONSABILIDAD CIVIL DEL MISKWO Y EN CONSECUENCIA LLEVAN A UNA RECLAMACION EF ADA POR EL PACIENTE AFECTADO O TERCERQ AFECTADO O SUS
AUSAHABIENTZS SOBRE EL PROCEDIMIENTO REALIZADO FOR EL ASEGURADO.

.ASECURADCO: LA EMPRESA DE LA SALUD (CENTROS MEDICOS, CONSULTCRIOS, CLINICAS, HOSPITALES Y LABORATORIOS) CONSTITUIDA COMO PERSONA JURIDICA
E DERECHO PUBLICO, PRIVADO O MIXTO, TITULAR DEL INTERES ASEGURABLE OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, DEBIDAMENTE NOMBRADA CCMC TAL EN
A CARATULA DE LA POLIZA, Y EL PERSONAIL AL SERVICIO DEL ASEGURADO DECLARADD EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO.

.DEDUCIBLE: ES EL MONTO O PORCENTAJE DEL DANO INDEMNIZABLE DETERMINADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA AMPARO/COBERTURA, PREVIAMENTE
ONVENTIDO COM EL TOMADOR, QUE INVARIABLEMENTE SE DEDUCE DE LA INDEMNIZACION Y SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO.

'51 COMO CONSECUENCIA DE UN SOLC SINIESTRO SE LLEGAREN A AFECTAR VARIAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPARCOS CONTRATADOS POR EL TOMADOR, EL
EDUCIBLE ESTIPFULADO EN LA CARRTULA DE LA POLIZA SE APLICARA PARA CADA AMPARO POR SEPARALO.

.SINIESTRC: PARA LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, SE ENTIENDE POR SINI RO EL ACTC ERRCNEC POR EL CUAL SE IMPUTA RESPONSABILIDAD CIVIL
ROFESIONAL AL ASEGURADO, ACAECIDO EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA QUE HAYA CAUSADO UN DANO MATERIAL, LESION PERSONAL Y/0O MUERTE
ENERADCR DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y/O EXTRAPATRIMONIALES, CCURRIDO *ANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ CUYAS CONSECUENCIAS JURIDICAS SEAN
ECLAMADAS AL ASEGURADO, POR VIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA O MAS TARDAR DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION
UE TIENE EL TERCERCQ AFECTADO FRENTE AL ASEGURADO DE ACUERDO CCN LO ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION COLOMBIANA.

ESPECTO DE LA ACCION DIRECTA QUE TIENE EL TERCERC AFECTADO FRENTE A SEGURESTADC LA PRESCRIPCION CORRERA DE ACUZRDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
0DIGO DE COMERCIO COLOM3IANO.

SI MISMO, LA S DE ACTOS ERRONEOS QUE SON O ESTAN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE RELACIONADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA,
ITUACION O EVENTOQ, SE CONSIDERARAN PARTE DE UN MISMO SINIESTRO Y CONSTITUIRAN UN SOLO Y UNICO DANO Y/O COSTO SIN IMBORTAR EL NUMERO DE
ECLAMANTES Y¥/0 RECLAMACIONES FORMULADAS. LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE § ESTADO POR DICHO DANO Y/O COSTOS, NO EXCEDERA EL LIM
ESPONSABILIDAD POR EVENTO/VIGENCIA, ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/0 EN LA CARATULA DE LA POLIZA QO LOS
ORRESFONDIENTES.

ICA ¥ RESULTA A TADA POR EL HECHO DE
ERALES DE LA POLIZA, SIEMPRE QUE SEA

.PACIENTE: ES LA PERSONA NATURAL QUE INCRESA A LA INSTITUCION ASEGURADA PARA RECIBIR ASISTENCIA P
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY ¥ A LAS CONDICIONES G
ON OCASIOM A DICHA ASISTENCIA MEDICA.

.TERCERQ AFECTADO: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE RESULTA AFECTADA 20R UN HECHO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE
ASEGURADC DE ACUERDCO CON LA LEY, FOR EVENTOS AMPARADOS BAJO LA PRESENTE POLIZA.

ARA 1L0OS EFECTOS DE ESTE CONTRAIO DE SEGUROS, NO SE CONSIDERAN TERCEROS A:

8 DE LOS FUNCIONARIGCS AL SERVICIO DEL RSECURADO HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSAY INIDAD

SIENDO ATENDIDOS CCMO PACIENTES DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

.EL CONYUGE, COMPANERO FERMANE
/0 PRIMERO DE AFINIDAD, SALVO QUE SE ENCUE

DAS CON CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/Q PRESTACION DE SERVICIOS,

RADA.

LADAS MEDIANTE CONTRATO LABCRAL CON EL ASEGURADO O VINCI
UENTREN SIENDO ATENDIDOS COMC PACIENTES DE LA INSTITUCION ASE

AS PERSONAS V.
ALVO QUE SE EN

N LA CARATULA DE LA PCLIZA Y QUE CORRESPONDE A L MAXIMA RESPONSABILIDAD
CADA SINIESTRO QUE FPUEDA

LADA
CONTRATO DE SEGURO, LUEGO DE APLICAR EL DEDUCIELE POR

.VALOR ASEGURADO O SUMA ASEGURADA: ES LA SUMA DE DINERO SE|
E SECURESTADO EN CASQO DE UN EVENTO AMPARADO A LA LUZ DE ES
RRIR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

EGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO, EN NINGUN CASO, A PAGAR DANOS Y/O COSTOS QUE EXCEDAN EI. LIMITE AGREGADO DE REISPONSABILIDAD APLICABLE, UNA

EZ ESTE HEAYA SIDO AGOTADO FOR EL PAGO DE DANOS Y/O COSTOS.

0s
QUE

D ENTENDER INC

URESTADO, A ME

,08 SUBLIMITES INDICADOS EN ALGUNOS AMPAROS O COBERTURAS BAJO LAS CONDICIONES DEL PR
ENTRO DEL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURE BASICA Y PO 0 TANTO NO INCEF
E INDIQUE LO C RIO0 MEDIANTE CONDICION PAL R EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

JUE APARECEN SEMALADAS EN LA CARATULA
URADA Y ENTRE LAS CUALES DEBE

9. VIGENCIA DEL SZGURO: ES EL PERIODO DE COBERTURA COMPREKDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIO Y TERMIMACILON
E LA POLIZA, E LAS CUALES EL ASEGU REALIZA LAS ACTIVID RELACIONADAS CON SU PROFESION
CURRIR EL A CO O HECHO DANOSO FOR EL CUAL SE IMPUTA LA RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO.

RMA A SU PACTENTE LAS DIVERSAS

Al, PROCEDIMIENTO MEDIAN

E CUAL EL MERTCO COMUNICA E
Y ALTERNATIVAS F L NOE ! EVOLUCION Y TRATAL L

Y MEDAD, ADVI LOS8 RIESCOS INHERENTES A LOS
MIENTOS, ASI COMO s DERIVEN, EN F 1A CI N TOMAR ON RACIONAL. ESTE FRO ]
AUTORIZACION AUTONOMA DE UNA INTER I MEDICA DE C SEX LIBRE,

)0, CONSTANTE Y CUALIFICADO, DEL CUX E QUEDAR CONS

LOS SIGUIENTES CASOS:

ASEGURADO EXONERADO DE A

JAIMEGOMEZ
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SEQUROS

DEL

esTaoR@IHdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
OUC JR28. T:22 DE MCW.K ZIKTC FCliza Mo AMEXC o,
CALLE 100 EMISION ORICINAL 33-03-101037153 o

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 ClUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADCS NIT 0-0

TEXTO ACLARATCRIO DE LA POLIZA

IA DE PARIENTES ALLEGADOS SE LO IMPIDAN.
R A CABO EL TRATAMIENTC O PROCEDIMIENTO MEDICO.

W I-CUANDO EL ESTACO NTAL DEL PACIENTZ Y LA AU
1I-CUANDO EXISTA URGENCIA O EMERGENCIA PARA LL

EL MEDICO DEJARA CONSTANCIA EN LA HISTORIA CLINICA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA IMPCSIBILIDAD DE

11. DISENTIMIENTO INFORMADO: ES EL DOCUMENTO DONDE SE EXPRESA LA NEGACION POR
ARA LR REALIZACION DE FROCEDIMIENTOS CLINICCS, TERAPEUTICOS QUE SOM NECESARIAS

RTE DEL PACIENTE, SUS FAMILIARES O
EL MANEJO DE LA SALUD DEL PBACIE

E.

ES LA PERSONA JURIDICA ASECURADAE EN LA PCLIZA, QUE PUEDEN SER CENTRCS MEDRICCS, CONSULTORIOS, CLINICRS, KEQSPI S
03 DONDE SE PRESTEN SERVICICS PROFESICNALES DEL AREA DI LA SALUD, DESIDAMENTE AUTORIZADOS PARA ELLO, DE

LOMBT ANA

ERGENTE ¥ EL LUCRO C
PARADO EN LA POLIZA.

RIMONIALES EL DANO
OCASION A UN ZVENTO

E FOR PERJUICIOS P \NTE DEL PACIENTE, TERCERQ AFECTALC

14 . PERJUICIOS EXTRAFATRI
/0 A LA SALUD, RECLAMADO A
ERDIDA ECONCMICA COMO CONSECUZ
MPARACO PCR LA POLIZA.

POR PERJUICIOS EXTRAFATRIMONIALES EL DANO MORAL
VENTO AMPARADO EN LA
S O PERSO

DANC A LA VIDA EN RELACION,
SE RECONOCERA SIEMFRE
I0 BE LA R IVA INDEMN

ALUD AL SERVICIO L ASEGURADO: PERSONAL MEDICO,
120, AUXILIAR, ACEUTICO, BR RICLOGO, MICR
¢ VINCULADAS CON CONTRATO DE ENDIZAJE Y/0 PRESTACIO}

15.PERSONAL DE LA §
DDONTOLOGICO, BA
ON EL ASEGUI

RIA O ASIMILADOS, VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO LABCRAL

S ECC L 0N IV CBLIGACICNES DEL TOMADOR / A3ZGURADO

N DE SUS CRMEIOQS
EL CASC ESTAN OBLIGADOS A MANTE
O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES

AN MOTIFI

EL ESTADO DE UNO U OTRC DE

SO2REVENGAN A

m

OR CRITO
:STADO DEL R

COM ANTELACION
Ok O DEL A
)} CORCCL
.ES DESDE E

PRESUME EL CONOC

DIAS HABILE3
2 0 DEL ASEZGURADO, TRANSCU

UESTOS, SEGURESTADO
=L CCONTRATO

L ZL CONTRATO DE SEGURQ O EXIGIR EL

FALTA DE NOTIFICACICH OQPORTUNA A SEGURESTADC SE

PAGO DE LA FRIMA
O DISPOSICION
IZA C DE

ALO A MAS ThA

>IDAN CON FUN

FUNDAMENTO

Y DE LGS

ELLA, PRCDUCIRAN
STOS CAUSADOS CON GC

DAR G3LIGADD

RESTADQ FODERA

PUEDA

B LOS TRES

AL DAR LA CON INDICACICN DEL ASESURADCR ¥

ASZGURADCG - BENEFICIARIC
SEKRTIDO, EL RASZGURADC

{ LA CUANTIA D= LA

COMO LA

EN LA RECLAMACIGHN C

SINIESTEO,

. DE TAL D

JAIMEGOMEZ
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SEQUROS
earanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

GUZUR3AL Ti22 CE MOV ZKTC FOLIZA Yo AMEXC ha,
CALLE 100 EMIGIGN GRIsINAL 33-03-101037153 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 clupAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
pIREccion  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BEMEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.CELEBRACICN DE ACUZRDOS Y/C ADMISICN DE RESPONSABILIDAD:

ADA LA NATURALEZA DE ESTE SEGURO, EL AS RADC NO PODRA ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI REALIZAR ACUERDOS DE CONCILIA
TENDLENTES A LA AFECTACION DE LA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE SEGURESTADO, QUIEN TENDRA DERECHO EN CUALQUIER M
N EL MANEJO DE LA D NSA O LIQUIDACION DEL RECLAMO, SI SEGURESTADO, ASI LG CONSIDERE CONVENIENTE.

N O TRANSACCICHN
ENTQ A INTERVENIR

I EL ASEGURADO SE REHUSARA INJUSTIFICADAMENTE A PRESTAR S5U CONSENTIMIENTO EN RELACION CON UN ACUERDO SUGERIDO POR SEGU TADC, LA
ESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO NO EXCEDERA TAL CASO EL MONTO A CARGO PREVISTO EN DICHC ACUERDO, IKCLUYENDO LOS COSTOS INCURRIDOS DESDE EL
{OMENTC EN QUE SEGURESTADO SOLICITO EL CONSENTIMIENTO DEL ASEGURADO HASTA LA FECHA DE RECHAZO.

ECC I ONV CONDICIONES VARIAS

TADO EN CASQO DE SINIESTRO:
RTO POR ESTA POLIZA SEGURESTADO PODRA:

.DERECHOS Y DE3BZRES DE SEGUR
UANDO OCURRA UN EVENTO, CUB

.INSPECCIONAR LOS EDIFICIOS, LOCALES O PREDIOS EN LOS QUE OCURRIC EL POSIBLE SID
COLABRORAR CON EL ASEGURADO PARA EVALUAR MEDICA Y ECONOMICAMENTE LOS PERJUICICS EFECTIVAMENTE CAUSADOS Y PARA DETERMINAR LA CRUSAR Y
ONSECUENCIAS DE LOS MISMOS PARA LA CUAL, SE TADO SE RESERVA EL DERECHO DE EXAMINAR LA VICTIMA, INGRESAR A LOS PREDIOS MENCIOMADOS EN LA
ARATULA DE LA POLIZA, EXAMINAR LOS LIBROS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO RELACIOMADOS CON EL RECLANMC O SINIESTRO.
*.LAS FACULTADES CONFERIDAS A SECURESTADO POR LA PRESENTE CONDICION PODRAN SER EJERCIDAS EN CUALQUIER MOMENTO HASTA TANTO EL ASEGURADO O LA
ICTIMA LE COMUNIQUEN PCR ESCRITC QUE RENUNCIAN Y/0 DESISTEN DE LA RECLAMACICN PRESENTADA JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE.

.REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE LA INDEMNIZACION
L VALOR ASECURADC SE ENTENDERA REDUCIDO, DESDE EL MOMENTO CE OCURRENCIA DEL SINIESTRO EN EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION PAGADA POR
EGURESTADC

.GARANTIAS - DEFINICICN Y EFECTOS

E ENTIENDE POR GARANTIA, LA PROMEZSA INEQUIVOCA, EN VIRTUD DE LA CUAL EL TOMADOR O EL ASEGURADO SE OBLIGAN A HA
CUMPLIR DETERMINADA EXIGENCIA, O MEDIANTE LA CUAL AFIRMA O NIEGA LA EXISTENCIA DE DETERMINADA SITUACION DE i

A GARANTIA DEBERA CONSTAR EN LA PCLIZA POR ESCRITO O EN DOCUMENTOS ACCESORIOS A ELLA, ¥ DEBE EXPRESAR EL COMPROMISO CLARO QUE ADQUIERE EL
TOMADOR O EL ASEGURADO

SN CASO DE NO CUMPLIRSE LA GARANTIA, SEA O NO SUSTANCIAL RE,
EFIERE A UN E POSTERIOR A LA CELEBRACION DIL CONTRATO, SEGURESTADO =
L INCUMPLIMIEN DE LA MISMA.

'TC DEL RIESGO, EL CONTRATO DE SEGURO SERA ANULABLE. CUANDO LA GARANTIA SE
DRA DARLO FOR | MINADO DESDE EL MOMENTO DE LA INFRACCION U QJPONE

.REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE SEGURO
EL, SEGURO OTORZADC POR LA PRESE & POLIZA PODRA SER REVOCADO, EM LOS SIGUIENTES CAS0S:

A .POR SEGURESTADO MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA AL ASEGURADO, ENVIADA A 5U 1 CION CONOCIDA, CON MO MENOS DE DIEZ (10) DIAS HABILES

E ANTELACION,

URADO A RECUPERAR LA PRIMA NO DEVENGADA.
ADQ. EL IMPORTZ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LA DEVOLUCION

ONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE ENVIO. LA REVOC.
.POR EL ASECURADO, EN CUALQUIER M
ALCULARAN TOMANDO EN CUENTA LA TARI

AZION DARA D

ERECHO AL A

.FORMULARIC DE SOLICITUD

ARA EMITIR A POLIZA SEGUF
"UESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS,
EGURESTADC ., DICHAS DECLARACIONES
ONSIDERAN COM2 PA

CONTENID.
ARA LA SUSCRIL
TERMINOS Y C

NTG DEL CLIE]

POR LO TANTO, SE

SE REFIERE U EN EL TERRITORIO COLOMBIANO, BAJO LA LEGISI

IANA,

AMENTE A ACTIVIDADES

URISDICCION COLCME

.SUBROGACION
EQURESTADO, UNA VE
L LIMITE DE TAL O
STE PRESTARA TCDA
UESEN NECESARIOS

A LA SUBRO
AN AL TOMADOR.

Z EFECTUADOS CUALESQU
ES PAGOS Y PODRA
COLABORACION QU
DOTAR A SEGURES

INT

"RVA EL DERE CONTRA LOS

COMN EL ASEGURAL

JAIMEGOMEZ
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} EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.002.578-6

Taleslelele]

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SLCJR3s. T 20 0E MOV ZATC FCIZA Mo AMEXC Ao,
EMISION ORIGINAL

CALLE 100 33-03-101037153 0
@p TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FCMEQUE NIT 800.1 74.375-5
=[DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 cwoAaD - FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
@] ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
n[PRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

E " BENEFICIARIO TERCEROQOS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

L ASEGURADOC LE ESTA PRCHIBIDO RENUNCIAR A SUS DERECEOS CONTRA LGS TEZRCERCS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SO PENA DE PERDER EL DERECHO A LA
INDEMNIZACION.

SIN PERJUICIO DE LAS EXCLUSIONES ESTABLZCIDAS EN EZSTA POLIZA, SI EL ASEGURADG ACTUO
ASTOS LEGALES QUE SZIGURESTADO HU3IERZ PAGADC DE MANERA ANTICIPADA, ARSI CONC TAMBIEN P

STITUIR LOS COSTOS Y/C
ON.

NOTIFICACION=ZS
UALQUIER DECLARACION O MODIFICACION QUE DZE
ENVIADA A LA ULTIMA DIRECCION SUMINISTRADA P

M HACER LAS PARTES EN RELACION CON EL PRESENTE COKTRATC
LZAS, INCLUIDA LA POSIBILIDAD DE EFECTUAR NOTIFICACIONES

A REALIZARSE POR ESCRITC Y SER
BUZONES DE CORREO ELECTRCNICO

SASILIDAD CIVIL PBRO
- 1328 = P - 08 =

PRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES) CGONDICIONES GENERALES




