SBEQUROS

DEL

ool mgsmmm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
P.L.O ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION | GUCURGAL TIPO BE MOVIMIENTS PIOLIZA Mo, ANEXC No
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-02-101017038 0
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 AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DS EXPEOICIGN VIGENCLA SEGURD WICEHCI AMEXO
' z DE LAS 24 HORAS HALTA LAS 24 HCRAS OECDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(&-nea) (TR [+7-3) (Z-ma) )
24 109 2025 14 ;09 [2025 11 ;02 / 2026 14 ; 09 | 2025 11 ¢ 02 f 2026
INTERMECIARID CLAYE %t PARTICIPACZICN COAZEGURD CEDIDD
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 100.00 COMBARIA ¥ PARTICIFATION

HFORMACION DEL RIESGO

IESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES / OFICIALES

DESCRIPCION AMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
FERJUICIO PATRIMONIAL $ 300,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES RCE $ 300,000,000.00
Responsabilidad civil patronal RCE $ 150,000,000.00
Contratistas y subcontratistas RCE $ 150,000,000.00
Vehiculos propios y no propios RCE $ 120,000,000.00
Gastos médicocs Humanitarios RCE $ 10,000,000.00
DEDUCIBLES: > 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en PREDIOS, LABORES Y JPER ONES RCE/Responsgabilidad civ:]l patronal RCE/ Contratistas y

subcontratistas RCE/Vehicules propios y no propios RCE

LIMITES POR EVENTO: Responsabilidad civil patronal RCE - § 90,000,00 Contratistas y subcontratistas RCE - § 20,000,000.00, Venhiculos
propios y no propios RCE - § 60,000,000.00, Gastos médicos Humanitari E - § 5,000,000.0
OBJETC DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA AGECG JRADA § wddkdex300,000,000.00 DRIMA S *xks¥skxxx4%246,575,00
ALAMN SE PASC: VA S okk kxR Ak k kA Ak kKL 0
77" contano M S * 46,849.00
TOTAL & PA S HxAkxkFRNXRXDGT 424,00

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 PRIMA ¥
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMlNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGUROQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
‘:aELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
= -iCON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C..

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06,000000 ERCE.003A.D00I, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
I REFERENCIA
PAGO:
1100662033149-0
7 Q

0(32300) 00000 l?“‘-lz-f}r-!/ 260914

33-02-101017038
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JAIMEGEMEZ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE #103 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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P.L.O ESTATAL

CALLE 100

T200E MOV ZhTC
EMISION ORIGINAL

FG.iZa No
33-02-101017038

AMENG AL

0

Slalalslalalals

TOMADOR
DIRECCION

- [BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
CALLE 4 NO. 5-00

cluoAd - FOMEQUE, CUNDINAMARCA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
CALLE 4 NO. 5-00

CIULAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA

TERCEROS AFECTADOS

NIT
TELEFONO
NIT

TELEFONO

NIT

800.174.375-5
2411420
800.174.375-5
2411420

0-0

DETALLE DE CUOTAS

NO DE CUOTA

FEC VENCIMIENTO PRIMA NETA Iva TOTAL A PAGAR

|
|
|
|
I

24/09/2025 246,575.34 46,849.31 293,424.65

JAIMEGOMEZ

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




BSEQUROS

EPRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O ESTATAL

CALLE 100 EMICR-QRIGINAL 33-02-101017038

Ti20 QE MCV.K ShTO FCLIZA NG AMEXC ha,

0

G| 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 TELEFONQ 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

OLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

'OMADOR: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FO
1IT: 800.174.375-5

EQUE

SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT: 800.174.375-5

ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

ALOR ASEGURADD: $300.000.000 EVENTO / VIGENCIA

LAUSULADO: TEXTOS SEGUROS DEL ESTADO SEGUN CONDICIONADO GENEZRAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FORMA 24/01/2023 - 132% - P -
00000G-ERCE-003A~ DOOI
ORMA 24/01/2023 -1329-NT-P-06-RCE-PLO-GD-PA-01

NTERES ASEGURABLE

{PARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EIL GURADO CON MOTIVO DE DETERM
ESPONSABILIDAD EZN QUE INCURRA CON LA LEY Y TIENE COMO PROPOSITO EL RESARC 0 DE LA VICTIMA, LA TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE
ENEFICIARIO DZ LA INKDEMNIZACION, SIN PERJUICIC DE LAS PRESTACIONES QUE SE ECONCZCAN AL ASEGURADO.

ENTRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGURADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL AS
ERTVACA DE:

SGURADO POR DANOS MATERIALES O PERSO

ILA DE LA POLIZA ¥ EN LOS CUALES EL ASEGURADO DE

LA PFOSESION, EL USO C EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS QUE FIGURAN EN LA CARA
CTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

LAS OPERACIONZIS QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SZGURO.

ORES Y ESCALERAS AUTOMATICARS

USD DE ASC RO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

E Y DESCARGUE ¥ DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS ASE

USC DE MAQUINAS Y EQUIPOS D BAJO, DE CARG
AVISOS ¥ VALLAS.
INSTALACICNES SOCIALES ¥ DEPORTIVAS

EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASE

VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL AS TERRITORIO MNACIONAL
LA PARTICIPACION DEL ASEGURADC EN FERIAS Y EXFPOSICIONES NACIONALES

LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASECURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO.

LA POSESION ¥ EL USO DE DEPOSITOS, ZRAS DENTRO DE LOS FRED ASEGURADOS .

RADO EVENTC / 50% VI CIA. OPERA EN EXCESQO DE LOS LIMITES DE
Y LAS COMFENSACIONES LABORALES.

DEL 30% DEL VALOR A
MEDADES PROFESIONALES

~R.C. PATRONAL -
SOCIAL, EXCLUYE LA

-CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - SUBLIMITE DEL 30% L VALOR ASEGURADO =NTC / 50% VIGENCTA.
C DE LOCS CONTRATISTAS, LAS CUALES DEBEN TENER UN LIMITE M 0 DZ § 50.000.000. EN CASO DE
INIESTRO O TENER UN LIMITE INFERTOR, ESTA MISMA CANTIDAD SERN BLE INDCEPENDIEKTEZ AL

{ICULOS PROFICS Y HNO E
HICULCS CUYOS L
EDUCIELE ADICIONAL

0S8 - SURL

D NTO /4
03 DEBERA SER DI 50/50/100. EN

DICH?

UBLIMITADO: $ 2.€00.000.

-GASTOS MEDICOS

SIN APLICACICHN DE DEDUC B
i0% DEL VALOR DE LA PERDIDA SIN

ROLLA LAS

INADA
EN EL

JAINEGOMEZ
80, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS

NIT. 860.009.578-6

CIEREEEEE

P.L.O ESTATAL

EPRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUZJRZAL T 2O DE MOV K ENTC F&i2A M0 ABEXC Wi,
CALLE 100 EMIEIAMRRISTNAS 33.02-101017038 0
[BEe) 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
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ONDICIONES GENERALES

SEGUROS DEL ESTADC S.A., QUE EN ADZLANTE SE LLAMARA SEGURE QTORGA EL CONTEATO D EGUROS EN CONSIDERACION A LAS DECLARACICHES
PARECEN EN LA SOLIZITUD DEL SEGURG, LAS CUALES FORMAN PAR GRANTE DE LA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA ¥ A LOS
ERMINCS, CONDICIONES PARTICULA ., RMPARCS ¥/OQ EXCLUSIONE 0N II EXCLUSICONES LO QUE NC SE CUERZ) Y/O EXCLUSIONES, IKCICADOS EN
A CARJ LA DZ ESTA, BAJO LAS CONDICIOKES G=EMERALES ES = CION (POR FAVOR LE. ¢ ATENCICON ¥ PLANTEZ LAS IN ot

UE TENGA) :

C C I C© NI COBERTU

UERDO N LA
C LOS PERJUICIOS
DANQS WAT ALES, LESIO
CE LA PCLIZA Y EN

LA POSESION, EL
CTIVIDADES GBJIETO

usd 0 EL
DEZ ESTE

MTENIMTZNTO D=
GURO .
LAS OPERMACIONEZS

QUE LLEVE A CABO EL

ASCED RES ¥ ESCALERAS AUTOMATICAS

UINAS Y EQUIZPOS DE TRABAJO, DE

¥ VALLAS

b ot
AP vIAJES D=
fé,—, OLIZA FUERA

DURANTE WIA
DURANTE
STCS EVE!
LA FARTICIPACION

LA VIGILANCIA Dz

POR UM

ASEGURADO

A LA
RADG PAC
G

TORMA A

LOS EREDIOS QUE FIGURAN EN LA CAF

EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

QO DE LOS PREDIOS ASEGURAZCS.

CARCGUE TRANSPCRTE DENTRO DE LOS F

RELIOS

CSICIONES NACIONAL

FERSONAL DEL ASEGURADO.
ENTRC DE LOS P
LE VEHICULG
DE LCS

ON HAYAN

JIRADCS .
'ONSECUENCIA

COMG

TRE

EN

EL

CONDICION=S PA
ULAR, AREA QFERACIC

TTRATO DE

ENTO LEL

D1

] RAJUDICIAL}
&4 BAZOQ ESTA 201

L O E

QUE

ILIDAD CIVIL

EL REGISTRO

EXTRACONTRACTUAL
20 ¥ o DE

EN
nos

IDENTIFICACION DE

LIMITA

SCICN VIGEMTE

JAIMEGOMEZ

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 680, PISO & Telefono: 801-2186977, 601-6019330
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BEQURDS

EPBLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NET. 860.0092.578-6

P.L.O ESTATAL

GUZUR3A. T2 0E MOV ZNTC FCLI2ZA N AMEXC ha.
CALLE 100 i i 33-02-101017038 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION ~ CALLE 4 NO. 5-00 DA FOMEQUE, CUNDINAMARGA 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

GASTOS DE DEFENSA EN PROCESC CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD SEGU TADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE D
STE (QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONCRARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS CESARIAS Y RAZCNABLEZS), HASTAR FOR EL VALOR AS RADO, Y YAN SIDO
CAUSADQS DIRECTAMENTE EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL Q FPLEITQ EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
ESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEZDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINGS DE ESTE SEGURO. LOS GASTOS DE
EFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDQ LGS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA LA RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, HAYAN
CURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
LA PRESENTE POLIZA. SE RECOMNOCERAN COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ACCRDADOS LIBREMENTE ENTRE EL ASEGURADO Y EL PROFESIONAL DEL DE HO
UE ADELANTARA SU DEFENSA, SIN EXCEDER LOS ESTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DEL COLEGIQ DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA CIUDAD O PAIS. EN CASO DE
{ECESITAR EL ASEGURADO SUMAS SUPERICRES POR LA COMPLEJIDAD DE LA DEFENSA A LAS ESTABLECIDAS, REQUERIRAN APROBACION PREVIA Y FOR ESCRITO FOR
ARTE DE SEGURESTADO, PREVIA SOLICITUD ESCRITA. ESTOS GASTCS PODRAN OPERAR POR REEMBOLSC, EN CUYO CASQ REQUERIRAN APRCBACION DE SEGURESTADO
REVIAMENTE A SER INCURRIDOS POR EL ASEGURADO Y CON SUJECION A LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DESCRITAS.

ENSA EN QUE INCURRA

COSTOS JUDICIALES. SEGURESTADO RESPONDERA DE ACUERDO COM LA LEY, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA, POR LGS COSTOS DEL PROCESO
UE EL TERCERO CTADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O EN CONTRA DEL ASEGURADO, SALVO EN LOS SIGUIENTES CASOS:
ST LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE, 0 ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA

SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN ZEXPRESA DE SEGURESTADO.

S3I LA INDEMNIZACION A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, SEGURESTADO SCLC RESPONDERA POR LGOS GASTOS DEL PROCESO EN
PQRCION A LA CUQTA QUE LE CORRESPONDA EN LA I IZACION.
. GASTOS MEDICOS POR RSTABILIZACION DEL TERCERC ! TADO:

VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO, EXISTA O NO RESPONSABILIDAD ACREDITADA DIZL ASEGURADO, SEGURESTADC INDEMNIZARA POR LOS GASTOS MEDICOS
MPROBADOS EN QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO CON EL FIN DE PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS (SERVICIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL,
ENFERMERTA Y DE MEDICAMENTOS). A TERCEROS VICTIMAS DZ UN ACCIDENTE QUE LE HAYA GENERADQ UNA LESION FISICA AL TERCERQ DURANTE EL DESARROLLO
LAS ACTIVIDAL DESCRITAS EN LA PCLIZA, SIEM Y CUANDO DICHOS GASTCS SE OCARSIONEN DENTRO DE LOS CINCO (05) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A
FECHA DEL EVENTO/ACCIDENTE EL LIMITE ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIOMNAL SERA HASTA DEL CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR ASEIGURADO DEL
MPARO DE RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

L PACO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPARO NO SZ ENTENDERA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL ASEGURADO Y COBIJA SOLO AQUELLCS
ASTOS NECESARIOS PARA LA ESTABILIZACION INICIAL DEL AFECTADO. EN EL CASQ DE QUE S LESICNES A QUE HACE MENCION ESTE AMPARO SEAN
CASIONADAS CON ICULOS AUTOMOTORES TERRESTRES AL SERVICIO DE LAS LABORES I ASEGURADO DESCRITAS EN ESTA POLIZA, DEBERAN AGOTARSE EN
RIMER TERMINO EL SEGURO OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CRUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO {(SOAT) Y FOSTERIORMENTE EL SEGURO
E RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES. KABIENDOSE AGOTADO LA COBERTURA DE LOS SEGUROS CITADOS, O EN CASQ DE NC EXISTIR
MPARO, O A FALTA DE LAS MISMAS, ENTRARA A OPERAR LA COBERTURA DESCRITA EN EL ENTE NUMERAL.

CORDE CON LA NATURALZZA DEL AMPARO DE RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ¥ DE SUS EXTENSIONES DE COBERTURA, EL ASEGURADO NO FPODRA
NCURRIR EN GA REALIZAR PAGOS, EBRAR ARREGLCS O TRANSACCIONES CON LA VICTIMA DEL PERJUICIO O SUS CAUSAHABIENTES O RECONOCER ANTE
LLOS SU PROPIA RESPONSERILIDAD, SIN LA AUTORIZACION ESCRITA DE SEGURESTADO.

COBERTURAS ADICIONALES
AS SIGUIENTES COBERTUR?

SON ADICIONALES, SE ENTENDERAN CONTRATADAS SI SE INDICAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y ST EL TOMADOR PAGA LA PRIMA
EL VALOR ASEGURADO MAX CORRESPGNDERA A LOS SUBLIMITES TNDICADOS EN LA CARATULA LE LA POLIZA.
COBERTURAS ADICIONALES, SE ENTENDERA QUE SE ENCUENT EXCLUIDAS I STE SEGUROD.

LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EMPLEADOR EXCLUSIVAMENTE POR LOS
A ELLOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL) SEGURESTADC CUSRE, HASTA EL SUBLI}
MNIALZS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE LE SEAR IMFUTAEL
[él? CCIDENTES DE TRABAJO QUE SUFRAEN LOS EMPLEADOS A SU SERVICIO, EN EL DESARROLLO DE LAS RCTIVIDADES A

.2. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES SEGURESTADO CUBRE HASTA EL SUBLIMITE ASEGURADC, 10S PERJUICIOS PATRIMONIAIL
XTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILID CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUZ LE SEA IMPUTABLE AL ASEGUR? Y/0 LOS GASTOS MEDICO.
L‘%‘w INCURRA, POR LOS DANOS QUE CAUSARE EL ASEGURADC A TERCERCS, A CONSECUENCIA DE LABORESAMPARADAS REALIZADASPOR CONTRATISTAS Y SU3CON
DEPENDIENTES A SU SERVICIO.

EGURADO, CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
BLE AL ASEGURADO, COMO CONSECU
"UENCIA DE UN ACCIDE 2 PROVENIENT
’ID. 3 DESCRITAS

Y EXTRAPATRI
DE DANOS MAT
EHICULOS TERRE

.3. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.
ERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIV
ESIONES PFERSONALES Y/0 MUERTE QUE SE OCASIO]
ROPIOS Y/Q0 NO PROPIOS QUE ESTEN AL SERVICIO

HASTA EL SUBLIMITE
ok QUE LE SEA
TERCEROS COMO COHNS
ASEGURADO EL GIRO NORMAL DE LAS ACT

EN ACCIDENTE DE

TURAS DEL SECURO OBLIGATORIO DE DANCS CORPORALES CAL v LAS
O DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL L VEHIC INVOLUCRADI

STE AMPARO ADICIONAL, OFERA EN EXCESO DE LAS CCEE
RANSITO(SOAT) ¥ DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES - AME

CONTRATISTAS SE TADO, HASTA . SUBLIMITE ASEGURADO, CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIAL
DOS POR UM CONTRATISTA AL SERVICIO ASEGURADO A OIRO IGUALME SU SERVICIO, A CONSECUENCIA DE LAS
CONTRATADAS POR EL ASEGURADO Y QUE SE EFECTUEN D DE LOS PREDIOS DEL MISMO

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA E
5 CAU

DEL

.5 BIENES
EGURESTADC, HA
EXTRACONTRACTUAL
UIDADO, TENE
CTIVIDADES Al

VIRIMONIALES ¥ EXTRAPATR
DUCIDOS CON & BIENES [
DENTRO C

JAINMEGOMEZ
Oficina Principal: AUTOPISTANORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-2186977, 601-6019320




SEQUROS

ePRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
MIT. 860.009.578-6
P.L.O ESTATAL

T 20 0E MCWV.N ZATC FCUIZAND
EMISION ORIGINAL
CALLE 100 ORIG

CUTOR2AL

ANEXG ha.
33-02-101017038 0

,_gbg‘, TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00

clubAaD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

NIT 800.174.375-5
CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NO SE EXTIENDE ESTA COBERTURA PARA LOS DANGOS SUFRIDOS POR LOS MENCIONADOS BIENZS, NI AL HURTC TOTAL O PARCIAL DE LOS MISKOS.

.6. RESPCONSABILIDAD
SEGURESTADQ, ASTA CUSRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATK N ES DERIVADOS LA RESPONSABILIDAD CIVIL
XTRACONTRACTUAL QUE LE SZA IM = DE VEHICULOS DE TERCEROS PARQ DOS DEINTRO DE LOS PREDIOS DZL ASEGURADO

DJESCRITCS EN ARATULA DE ESTA POLIZA, QUE SE TRATE DE PREDICS CERRADCS Y VIGILADC Y SE LLEVE CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE
VEHICULCS Y PER 5.

SE AL MOVER LOS VEHICULOS CON FUERZA PROPIA DENTRO DE ICS, HABRA COBERTURA CUANDO EL COMDUCTOR SEA
¢ CONTRATO DE TRABAJO Y POSZA LICEZNCIA DE CONDUCCION VIG
.7. PRCDUCTOS ¥
SURESTAD 1 CUBRE LOS PERJUI
"RACONTE UAL QUE LE SEA 1 URADO PBOR LOS
PRODUCTOS FABRICAZOS, ENT ADOS O
SEGURADO, CUANDC LOS DRNOS SE PROD CUTADDO FL
UANDO SE HALLEN FUZRA DEL LOCAL ¥ ASEGURAD FISICA, STODIA O COMTROL HAYAN SICO
ERCERCS.

C I ON II EXCLUSIONES (LO QUE NO SE CUBREI)

COMUNES A TODOS [OS AMPARCS DE LA POLIZA
AJO ESTE CONTRATO QUED. EXCLUIDAS DE MAMEZRA GENERAL PARA T 2. EN SU ORICEN O EXTENSIOM SEAN
AUSADCS DT E ; E POR:

3B.1. LESI PERSONALES C DAN MATERIALES CAUSADCS AL ASEGURADO, 3 CONYUGE 3 A EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
EGUNDC DE AFINIDAD O PRIMERC I

ARA SCCIEDADES DE PERSONAS C Eb T PLE COPERA LA EXCLUS N RESPE A LOS sC 5 TEL ASEGURAD TORZES ESENTANTES
EGALES, ASI MISMO L= S SEF &

EL SINIEST Z, UKNR

DICHOS
CUARKZO SEA

N DESPUES
ARQ ADICI

ESTA PCLIZA, TALES CONMO: CABRIAS, MON

Z CONSTRUCCION O CEMOLICION DE EDIFICICOS O INSTALACICNES O

MAQUINARIAS, A N(
LCS NEGO S DEL ASEGURADO.

§ TOXICOS, LIQUIDUS
. RESPQD

LESICNZES

k 5 FUZRA
SABILIDAD CIVIL

LESIGH!
ADIOAZTIVCS.

ACIONES QUE
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SEQUROS

EPRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.004.578-6

P.L.O ESTATAL

LS JRSA. T.20 DE MOVK ZKTO FOIZA N0 AHENG ho,
o EMISION ORIGINAL 33-02-101017038 "
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 clpAD  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 N7 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.15. LAS CBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADQ PROVENIENTES DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DE DERECHG LABORAL, SALVO QUE SE CONTRATE EL AMPAROD
ICIONAL DE RESPONSARILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL), CON SUJECION A LA DESCRIPCICN DEL MISMO.

LAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES QUE SURJAN PARA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE LAS PROVISIONES DE LOS ARTICULOS 2351 DEL CODIGO
COLOM3IANGO QUE SE REFIERE A LOS DANOS CRUSADOS POR RUINA DE UN EDIFICIO CON VICIO DE CONSTRUCCION.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

SA DE DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUZLOS O
DANCOS ORIGINADOS POR ECTO QUE CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO PUEDEN OCASIONAR LAS AGUAS.

3.18. RECLAMACION A C
IEN POR RUIDO, ASI COMO

19. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADCS A BIENES AJENCS, QUE HAYAN SIDO ENTREGADCS AL ASEZCGURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATOQ,
EPOSITO O CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN AUTORIZACION DE LA RSONA QUE PUEDA LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BIENES; QUEDAN
IGUALMENTE EXCLUIDOS LOS DANOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR CON TOS BIENES O SOBRE ESTOS BIENES, CUALQUIERA QUE SEA LA ACTIVIDAD QUE SE REALICE
'ON ELLOS. TAM: UEDA CUBIZRTA LA RESPFONSABILILDAD SI LOS SUFUESTCS DE LAS EXCLUSIONES MENCIOC NUMERAL, SE DA EN LA PERSONA DE
N EMPLEADO O TCARGADO DEL ASEGURADO.

3.20. RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, MENCIONADAS CCMO EL ASEGURADO, ENTRE SI; O SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN

UE PUEDA RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS.

.21 POR INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO O ASENTAMIENTQ DEL SUELO Y DEL SUBSUELG.

.22. RESPONSABILIDAD POR HECHOS U OMISIOMES DE PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO, CURNDO ESTAS NO ESTEN E CICIO DE SUS FUNCIONES

EXCLUSIQNZS APLICABLES A ANMPAROS ESPECIFICOS Y ADICIONALE

.1. APLICABLES A LA COBERTURA DE RESPONSARILIDAD CIVIL VIAJES AL EXTERICR: ESTA COBERTURA MO RMPARA, NI SE REFIERE A LA RESPONSABILIDAD
IVIL DERIVADA
RECLAMACICNES COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES DE TRABAJO.
RECLAMACIONES COMO, CONSECUENCIA DE UKA CONTAMINACION AMBIENTAL.

DANOS CAL 0S DURANTE EL TIEMPO LIBRE I IONARTO O EMPLERCO

DANOS CAUSADOS POR LA POSESION O EL USO DE CUALQUIER TIPQ DE VEHICULC A MOTOR.

.2. APLICABLES A LA CO RA DE PRUEBA
UEDA EXCLUIDA DE LA CO TURA DEL PRE
EFINICION DEL AMPARO, LA QUE RESULTE DE:

SABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO PROVENIENTE DE ADEMAS DE LAS ENUNCIADAS EN LA

HURTO EN TODAS SUS MODALIDADES DE LOS VEHICULOS, SUS ACCESQRIOS O CARGA.

.3, APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL LEADOR (PATRONAL} BAJC EL AMPARC ADICIONAL DE EESPONSABILIDAD CIVIL DEL

MPLEADOR (PATRONAL), NO SE ATENDERAN LAS RE CIONES DERIVADAS

LRMEDAD,

PROFEZSIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

E TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADGS DELIBERADAMENTE O PCR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

ICTON?

DE LAS OBLIGACIONES DE TIPG LABORAL, YA SHAN CO sES O LEGALES

TRACTUALES, CONVE

DANOS MATERIALES A BIENES DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES.

NSABILIDAD

IENTES ESTE MO SERA APLICABLE A
MISMO, RESULTANTES D=:

IONAL DE CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS Ib
ERCEROS ¥ A PROPIEDADES

AL BMPARQO A
URADD 3ASTOS MEDICOS FPOR LESTONES

DE MANTENIMIENTO O REPARACION

A O EQUIPO DEL ASEGURADO.

LOCAL ¥ PREDIOS D

TRABAJOS DE AMPLIACION O MODIFICACION EN LCS ERIFICIOS O ESTRUCTURAS DEL

EPENDIEX

, CONTRATISTAS Y/O SUBCONT "LSTAS [hb 8

RECLAD 3 MUTUAS ENTRE ASEGU

IACION DE LOS PREDIOS

TRABAJOS DE GURADO O CONSTRUCCION DE NUEVQOS PREDIOS

LOS DANOS A LOS BIENES MUE3LES DESTIN DESARROLLO DE ACTIVIDAZES NORMALES DEL ASEGURADQ
NTRATIST Y SUBCOMTRAT MDIENDOSE COMQO TAL, LGS PER PATRI Y
RE S5I.

.5. AFLICABLES FROPIONS Y N SURESTADO NO 1IN ZARA LOS DANOS O F ICIOS CAUSADOS DIRE

O ADICIONAL DE VEHI
INDIRECTAMENTE L

{0 CONSECUENCIA

JAMEGOMEZ 7
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EW¥RLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860,009 578-6
P.L.O ESTATAL

GLIZJRZAL T 20 DE MCY K ZRTC FOLUZA Mo AMEXG ha,

CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-02-101017038 0

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS DANOS CAUSADCS POR VEHICULOS PRQPIOS ¥ NO FROPIOS MIENTRAS FRESTEN SERVICIO PUBLICO.

LOS DANJS CAUSADCS POR VEHICULOS DEDL

AL TRANSP E DE GAS, COMBUSTIZLE, EXPLOSIVOS ¥/O SUSTANCIAS PELICROSAS.

LOS DANIJS ¥/0 PERDIDAS A LOS CBJETOS TRANSPORTADCS EN LCS VEHICULOCS.

LOS SOCICS, FUNCIONARIGS

1
o

LOS DEL ASEGURADG, SALVO EN LOS CAS0S EXPRESA AUTCRIZADOS POR

DE LOS VEHICULOS ¥/0 SUS ACCESORICS.

AMPARG ADICIONAL DE IILIDAD CIVIL CRUZADA CONTRATISTAS SEGURESTADO NC INDEMWIZARA [LOS DANCS O PERJU

LA OBRA QUE CADA UNO DE LOS CONTRATISTRS O SUBCONT

STAS 'E BEJEC NDO .

A LOS CONTRATISTAS O SUSCCNTRATISTAS FUERRA HORARIO DE TRABAJO E

IPULADO Y/O T

kA DEL PREDIO DEL

LCRADC

BAJO CUIDALO ¥ CONTROL SEGURESTADRO NO INDEMNIZARA LA HRESPONSABILIDAD CIVIL DZL

CON

=)

ROL

o

EL HURTO O HURTO CALIFICARO TOTAL Q PAR hé

BAJQO CUIDAZO, TENE!

ASEGURADG, D

AMPRRC ADICIONAL LE PRODUCTOS Y TRABRJOS TERMINADOS

BERTURA NC AMPARA, NI SE REFIERE A

RESPONSABILIDAD CIVIL

RA EL PRQUUCTO, TRABAJO O & A SIDC OBJETQ DIR

ICIO MISMO QU IO DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA.

VERIGUAR O SUSBSANAR CANOS O DEFECTOS QUE TENGAN LOS PRODUCTOS, AES COMO LOS LE RETIRADA

WDUCTO,
0 ES

L& FUNCION PARA LA QUE ESTA
INADO

GARANTIAS D= DIMIENTO O CALIDAD DEL MI

TRABAJGS O

FRODUCTOS, MAQUIN
GUN LAS
~I0ON DESVIAN

TRABAJOS ©

“I0ON, ENTREGR O EJECUCION CAF

0 SERVICIOS DESTINADOS DIRE

O [WNDIRECTARMENTE A LA INDL RIA DE LA AVIAZICHN

PARAL

FUNCIONAMT
POE EL

2ASTCS COMO

PR CTOS ASEGURALCS

PCR EURTO, =N

JALIDADES DE LOS VEHICULOS,
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E3EE B2

SEQURODS

EPRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIET. 860.009.578-6

P.L.O ESTATAL

G URZAL T20 RE MCW N ZNTO FCliza Na AMENC b,
CALLE 100 EMISION CRIGINAL 23-02-101017038 0
ToMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CALLE 4 NO. 5-00 ciwoAb  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 CUDAD  EOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.9.3. DANOS O PEZRJUICIOS CAUSADOS POR ACTOS DOLOSOS O DE INFIDELIDAD DE LOS EMPLEADOS CEL ASEGURADO.

ECCI QN III DEFINICICNES GENERALES

AJO ESTE CONTRATO DE SEGURC SE ENTENDERA POR CADA UNO DE LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACION LO SIC

ASEGURADG: SE ENTIENDE COMO ASEGURADO A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA TITULAR DEL INTERES ASEGURABLE CBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE
EGURO, DEBIDAMENTE NOMBRADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

TOMADOR: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE, OBRANDO POR CUENTA PROPIA O AJENA TRASLADA LOS RIESGOS A SEGURESTADO. COMO PARTE DEL
ONTRATO DE SEGURO, SE ENCUENTRA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA.

TERCEROS: ES LA PERSONA NATURAL C JURIDICA QUE RESULTA AFECTADA O DAMNIFICADA POR EL HECHO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
IMPUTAELE AL ASECURADO DZ ACUERDC CON LA LEY.

ARA LOS EFECTCS DE ESTE CONTRATC DE SEGUROS, ASEMEJA ESTE CONCEFTO PARA BENEFICIARIO, VICTIMA O TERCERO AFECTC Y CAUSAHABIENTES.

10 SE CONSIDERA TERCEROS A:

EL CONYUGE, COMPANERO PERMANENTE Y LOS PARIENTES DEL ASEGURADO HASTA EL SEGUNIQ GRADQ DE COMNSANGUINIDAD Y/0O PRIMERCU DE AFINIDAD.

. LAS PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADC O VINCULADAS CON CONTRATO DE APRENDIZAJE ¥Y/0 PRESTACION DE SERV
XCEPTO CUANDO “IBAN SERVICIO O ATENCICN MEDTICA COMO PACTENTES DEL ASEGURADO.

DEDUCIELE: ES EL MONTO O PORCENTAJE DEL DANO I MNIZABLE DETERMINADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA AMPARC/COBERTURA, PREVIAL
ONVENIDO, QUE INVARIABELEMENTE SE DEDUCE DE LA INDEMNIZACION Y SIEMPRE QUEDA A CARGC DEL ASEGURADO.

COMO CONSEZCUENCIA DE UN SOLO SINIESTRQ SE AFECTAN VARIAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS POR EZIL TOMADOR, ZL DzDUCIBLE
STIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE APLICARA FARA CADA AMPARQ POR SEFARADO.

BIENZS AJENOS: AQUELLOS BIENES MATERIALES SCBRE EL ASEGURADD NO T
RLIDAD DE POSEEDOR, TENEDOR O USUFRUCTUARIO Y QUE NO F; FIADOS A SU CUIDAD

JE DERECKQ DE DOMINIQ, NT OSTENTA RESPE
O VIGILANCIA.

"TCO DE ELLOS LA

. TRABAJADOR: AL ASBEGURADCQ UN SERVICIC PERSONAL, REMUNERADO

BAJO SU PERMAX

Z ENTIENDE POR TRABAJADOR TODA PERSCGNA QUE MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PRE.
E DEPENDENCIA O SUBORDINACION.

. ACCIDENTE DE TRABAJO: SE ENTIENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODC S
RABAJO Y QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR UNA LESION O PERTURBACION FUNCIONAL, FERMANENTE O PASAJERA ¥ QUE NO
POR CULPAR GRAVE DE LA VICTIMA.

IMPREVISTO O REPENTINOD QUE SCOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASION DEL
HAYA SIDO PROVOCADO DELIBEZRADAMENTE

PREDIOS: POR PFREDIOS SE ENTENDERA EL CONJUNTO DE INMUEBLES DESCRITOS TAXATIVAMENT

E EN LA FOLIZA.

OPERARCIONES: POR OPERACIONES SE DERA LAS ACTI REALICEN PERSONAS VINCULADAS AL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJQ

DENTRO DEL GIROJ NORMAL DE LCS NEGOCIOS, MATERIA

ENDIENTE SE ENTENDERA T
0S DE CARACTER ESTRICTAME

ERSOMA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES EN LOS PREDICS
E COMERCIAL.

CONTRATISTA INDEPENDIENTE: POR CONTRATISTA
ASEGURADG, EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS O CONV

1 LOS PREL
NTRATISTAS

ONA NATURAL O JURIDICA Q
QUE HAYAN SIDO CELEB
205 ENTRE EL CONTRATISTA ¥ EL ASEGURADO.

SINIESTRC: POR SINIESTRO SE ENTIENDE TODC HECHO EXTERNO, SUCEDID { FORMA ACCIDENTAL, SUBITA
NCIA DE LA POLI QUE S PUTABLE AL AS RADO, QUE HAYA 0 UN DANO MATER LESION P
A UNA RECLAMACION DE RESPONSA] DAD CIVIL AME POR ESTA FOLI

\ QUZ HAYA C

Y/O I TZ

IE ACONT

IE CEBIDO A UNA MISMA CAUSA ORICG
ONSA3SLES O

STRC EL ACONTECIMIENTO, O

IENTOS
CE PERSONAS LEGAL C

ONSTITUYE UN
0 (ECLAM

IMONIO DEL TERCERGC AFECTADO A CONSECUENCIA DE

ENTIED

E E ESPECIFICA, REAL Y
AMPARADOS EN

EN LA CAR
DEDUCIBLE PACTADO

LIMITE MAXIMO POR
AFECTADO

14. VALOR ASEGURADO: ES LA SUMA
EGURESTADC EMN CASO DE SINIESTRO,

5. VEHICULC PROPIQ: VE AD DEL ASEGURADO QUE UTILICEM RO NORMAL DE SU

FROPI GUERA ARRIENDO O COMODATO Y

6. VEEICULO
RO KORMAL DE
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FHESE3ED

SEQUROS

EPRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NET. 860.002.578-6
P.L.O ESTATAL
SIS JIRIAL T 22 0E MCWV K ZRTO FCIZa N AMENC Ko,
CALLE 100 EMIBIEAORIGINAL 33.02-101017038 0

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

5| 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, CUNDINAMARGCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

17. ITE: SE REFIERE 7 RESPONSABILIDAD
A3ZZA DE SEGURESTADO. DICEG SUBLIM c= RTE D 3 T L - T TRNTO, NO 5 AL LI
ESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EK X ’

TES FCR PERSONA, FOR UNIDAD ASEGURADA, POR
HNSABILICAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN LA INZEVNI

EVENTO CUYA COBZRTURA SZA COBJETC DE LA
ON POR ESE CON

E PUECEN ESTIZULAR SUELIMI
NEXO, ¥ EL CUAL CONSTITUIRA LA R

18 FERJUICIOS PATRIMGNIALE SE ENTIENDE POR
AUSAHABIENTES CUE SEA RECLAMADC A SEGURESTALO

JUICIOS PAT ONTALES DANO EME
OCASION A UN EVENTCO AMFARADO EIN LA POLIZ

AFZCTADO Y/O

9. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SE ENTIEN
Y/0 A LA SALUD, RECLAMADO A SEGURESTADO CCON CC
ECONCMICA COMO CONSECUZNCIA DIRECTA DE DANOS
POR LA POLIZA

JUICIOS EXTRAPAT
A UN E

TALES EL DANC MO
A PCLIZA, QU
BINEFICIARIQ

ESTARA LEGALMENTE GEBLIGADA A PAGAR R
UM EXTRAJUDICIALMENTE SU DERECHO A LA I

CLAMACIONES DENTRC DEL
INIZACION EOR SINIE

CUJANDO SE F
JEY ¥ SE ACR

ZNTZE
CCURRENCIA JU

LA RECLAMACION PCR LOS FERJUICIOS CAUSADOS FOR EL ASEGURADC, DOKND
ICIAL @ EXTRAJUDICIAL DE SINTESTRO Y CUANTTA

L FPERJUDICADO O
TODA INDEMNL

UN CGNVENIGC CON EIL PERJUDICALO O SUS
URESTADO ¥ AL ASEGURADO.

ANTE EL CUAL ESTE O AQUELLOS

ESPONSABILIDAD

S5 ACRERITE LA RESFINSABILIDAD, EI

SEGURESTADC PAGARA LA INDEMNIZACION UNA V
RN LA LEY COLOVMATANA

JUICIO SUFRIDD Y J CURNTIA, EN LOS TERMI?!

CIDAS EN EL CCDIGO LE

TENDRA LAS SIGUIENTES:

AQUEL EN QU
= LA MODIFI

SGC EM LOS TERMINCS ARRIBA EXPUESTOS, SEGURESTADO FCDRA REVCCAR EL CONTRATO DE
/ALOR DE LA FRIMA O CONLDICIONES DZL CONTRATO.

NOS RNTES INDICADOS FRI

508

BEKEFICIARIO

RESFONSABLE D= ACUERDD CON LA

JAIMEGOMEZ
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SEQUROS

EFRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT. 860.009.578-6

P.L.O ESTATAL

ST JRSA. T2 DE MOV K SNTC FOLIZA Mo AMEXC ha.
HECIE 58 EMISION ORIGINAL 4302101017038 0
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
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

E£L ASEGURADO O EL BENEFICIARIC ESTARAN OBLIGADOS A DAR NOTICIA A SEGURESTADC DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRG DE LOS TRES (3} DIAS
JARILES SICGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CCNOCER. ESTE TERMINO PODRA AMPLIARSE, MAS NO REDUCIRSE POR LAS PARTES.
SEGURESTADC NO PODRA ALEGAR EL RETARDO G LA OMISION, SI DENTRO DEL MISMO PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE SALVAMENTC O DE
'OMPROBACION DEL SINIESTRO.

EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTC Y A ENTREGAR O PONZR DE MANIFIESTO A SEGURESTADO, TODOS LOS DETALLES, LIBRCS, RECIEGS,
ACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALESQUIERA INFORMES QUE LE SEAN REQUERIDOS EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO TAMBIEN DE FACILITAR
LA ATENCICN DE CUALQUIER

EMANDA DIZBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDCO FRUE CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y

RESTANDO TODA LA COLABCORACICN QUE SEA NECESARIA EN EL CURSO DE TALES JUICIOS.

SE INCUMPLIERE CUALQUIERA DE ESTAS OBLIGACIGNES, SEIGURESTADO SOLO FODRA DEDUCIR DE LA INDEMNIZACION, EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE
CAUSE DICEQ INCUMPLIMIENTO.

N VI

ERDIDA DEL DERECEO A LA INDEMNIZACION

MNIZACION EN LOS SIGU

L ASEGURADC Y/O BENIZFICIARIO DESCRITOS EN LA PCLIZA, PERDERAN EL DERECHO A LA IND

81 SE PRESENTA UNA RECLAMACICN FRAUDULENTA, ENGANOSA O APOYADA EN PRUEBAS FALSAS.

2. ST RL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO SE OMITE MALICIOSAMENTE INFCRMAR ACERCA DZ LOS SEGUROS COEXTISTENTES SO 108 MISMOS BIENES ASEGURADOS.
ECCICHN VII CONDICIONES VARIAS

REDUCCICN ¥ RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADO FOR PAGO DE SINIESTRO TODA SUMA QUE SECURESTADG DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN
INIESTRO REDUCIRA EN IGUAL PRCPORCICN EL LIMI CEL VALOR ASEGURALO, SIN QUE HAYA LUGAR A DEVGLUCION DE PRIMA.

N CASO DE QUE EL ASEGURADO QUIERA RESTABLECER EL VALOR DEL SEGURO AL FIJADO INICTALMENTE, DEEERA SOLICITARLO POR ESCRITO A S
2SO EN EL CUAL SE HARA EL AJUSTE RESPECTIVO MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA ADICIOMAL QUE CORRESPCNDA Y PREVIA APROBACION BOR ESCRITC DE
EGURESTADC.

REVOCACION

SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA PODRA SER REVOCADO, EN LOS SIGUIENTES CASQOS:

EL ASEGURADO PODRA, EN CUALQUIER MOMENTO REVOCAR EL PRESEINTE CONTRATO MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA A SEGURESTADO, EN CUYQ CASO LA PRIMA
ORRESPONDIENTE AL TIEMPO NO TRANSCURRIDO SERA LIQUIDADA SEGUN LA TARIFA A CORTO PLAZO.

GIDO A LA ULTIMA DIRECCICN REGISTRA
'TE AL TIEMPO NC TRANSCURRIDO DEL SEGUS

POR VOLUNTRD DE 5 A DEL ASECGURADO, CON DIEZ (10) DIAS

NTELACION. SEGUR

EGURESTADO MEDIANTE AVISO
ADO DEVOLVERA LA PRIMZ

DISPOSICIONES LEGALES
SEGURO CELEBRADO ES LEY PARA LAS
°0SICIONES CONTENIDAS EN LAS LE

RTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS Y RESUELTOS EN ESTE COKTRATO, TENDRAN
S DE LA REFUBLICA DE COL A

0S RELACICOMNADOS C SE FIJA CONMO DOMICILIO DE

LA REPUBLICA DE

LAS DISPOSICIONES PROCESALES,
IGURE EN LA CARATULA DE LA PRESEN

ACTURLIZ. ISTRADA EN EL

PIEL. TOMADOR DEL SEGURO SE OBLIGA PARA CON SEGURESTADO A
ORMULARIC D= CLIEN INCULADOS CON LA COMPANIA

SPCION DEL s R DE| NARSE POR
LA COP1A DE LA IFICARDO
MECANISMD VALID "2, LAS DIRECCICNES DE CORREQ
PARA ES05 EFECTOS

ERSE LAS
ONSTANCIA DE
PARTES. IGUALM
REGISTRADUS POR L







