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3406331607 POLIZA No: 340 -80 - 994000000594 ANEXO0:0
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TP0 oE Movmewto EXFEDICION VIGENCIADEL ANEXD| 31 12 | 2024  23:59 31 | 12 2025 23:59 365

VISENCIA

SOE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

. ___DATOS DEL TOMADOR B
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA IDENTIFISACION.  HIT 832.001.465-4
DIRECCION: CATLLE 3 1 81 BARRIO SAN ANTONIO

MOMBRE:.

CluDAD: ANOLAIMA, CUNDINAMARCA TELEFONG

6018454111
—— B = - DATDS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARID - -
ASEGURADD ] .
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA IDENTIFIGAGION  niT  832.001.465-4
DIRECCION:  ANOLATIMA ClUDAD ANOLAIMA, CUNDINAMARCA TELEFONO 6018454111
BENEFICIARIc TERCEROS AFECTADOS 'DENTIFICATION it 001-8
= DATOS DEL RIESGD Y AMPARDS
ASEGURADO: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLATMA NIT : B32001465
ITEM: 1 DEPARTAMENTOQ: CUNDINAMARCA CIUDAD: ANOLAIMA
DIRECCION: CALLE 3 No. 1-81
ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICTIAL
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 2-2
DESCRIPCION BRMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PATRIMONIO DEL ASEGURADO $ 200,000,000.00
| PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 200,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFTCIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

* POLIZA EMITIDA DE ACUERDO A SOLICITUD DE LA ENTIDAD Y SEGON REGISTRO PRESUPUESTAL No. 01-2025.
VALOR ASEGURADO: $200.000.000

AMPARO BASICO

La aseguradora se obliga, bajo las condiciones de esta péliza, a indemnizar los perjuicios patrimoniales por
responsabilidad civil extracontractual en que incurra el asegurade de acuerdo con la ley colombiana, derivada
de dafios a los bienes y lesicnes corporales a terceros, ocurridas en el desarrollo normal de las actividades
inherentes al asegurado, dentro de los predios descritos en la poSliza.

1. Posesién, mantenimiento, uso u ocupacién de bienes inmuebles pertenecientes a la empresa.

2. Labores y operaciones del asegurado dentro del giro normal de las actividades inherentes a la empresa.

3. Lesicnes corporales sufridas por terceros participantes en actividades deportivas o recreativas que el
asegurado directamente lleve a efecto en los predios de la empresa.

4. Lesiones corporales o dafios materiales causados por avisos o vallas de propaganda, colocados por el
asegurado dentro de los predios de la empresa.

VALOR ASEGURADO TOTAL VALCA PRIMA: GASTOS EXPEDICION YA TOTAL A FAGAR

|§ *%%200,000,000.00 § wxukxx2%*+700,000 §raxavakar0, 00 § *EuNw4133,000 |§ seswsirxrx833,000
= INTERMEBTARTG — ———— - " COASEGURTCERIDD —
NOMBRE GLAVE %PART _1— NOMBRE COMPANIA %PART VALOA ASEGURADD
|o » asEsomes EN sEcuros Lrpa 4048 100.90
— —_— —_—— — —— — S— - — — -—
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POLIZA SEGURG RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRAGTUAL

DATOS DE LA FOLIZA

[AGENGIA EXPEDIDORA BOGOTA PARK WAY COD AGEMCIA 340  RAMOD: B0 NoPELIZA 994000000594 ANEXO0: 0 j
DATOS DEL TOMADOR

(\oWeRe  ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA IDENTIFIZACION  MT - 832.001.465-4

ASEOURADO  ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA IDENTIFICACISN' Wi 832.00%.465-4

SENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION-  mIT QO1-8

.

TEXTO ITEM 1

™

(5. Lesiones corporales o dafios materiales causados por animales domésticos bajo la responsabilidad del asegurade, dentro de los predios

de la empresa asegurada, se excluyen de esta cobertura los animales considerados come potencialmente peligrosos.
6. Los perjuicios materiales causades a tercergs imputables al asgeguradc, por danos materiales de vehiculos sin censiderar los
accesorios o contenido de los mismos, en virtud de la posesidn o uso de parqueadercs dentro de los predics de la empresa siempre que se
encuentren en predios cerrados y vigilados y exista control y registro de ingreso y salida de perscnas y vehiculos.
7, Uso de ascensores, elevadores, montacargas y escaleras autcomdticas.
B. Usoc de miquinas y squipos de trabajo de cargue, descargue y transporte dentro de los predios del asegurade.
9, Instalaciones saciales a deportivas, dentrxe de los predioce del asagurado.
10. Eventos scociales organizados por el asegurado.
11, viajes de funcionarios del asegurado dentre del territorio naclional, en desarrollo de actividades inherentes al giro del negocio
‘ del asegurado,

12, Participacién del asegurado en ferias y exposicicnes nacionales.

13, Posesién y uso de depdsitos, tanques y tuberias dentro de los predios del asegurado.

14, Dafins a bienes o lesiones corporales a terceros causados por el uso razonable de la fuerza ejercida con el propdsito de proteger a
lag personas y/o a los bienes de la empresa, por parte del personal de vigilancia, vingulade directamente por centrato de trabajc con
el asegurado. En el evento en gue el personal de vigilancia sea suministrade al asegurade por una firma especielizada legalmente
constituida, esta cobertura opera en exceso de la péliza gue para tal fin debe tener contratada la firma especializada.

15. Dano patrimonial (dafio emergente y lucro cesante) y extrapatrimonial (dafio moral y dafic £isiclégico): con este amparc se cubren las
reclamaciones derivadas de dafios morales y/o perjuicios fisiolbgices, siempre y cuando se deriven de un dafio fisico y/¢ muerte de la
victima (segin condicionado}.

AMPAROS ADICIONALES
Estos no podrdn exceder los limites de responsabilidad indicades en la cardtula de la péliza, sonr sublimitados vy hacen parte del valor
asequrado de la cobertura de RCE y no en exceso a ella:

o Gastos médicos: $10.000.000 evento $20.000.000 vigencia
o Gastos de defensa: Hasta el 5% del valor asegurede del bdsico por evento y 10% del valor asegurado del bidsico por vigencia.

EXCLUSTONES PARTICULARES

En adicién a las exclusiones contenidas en la SECCION SEGUNDA de las condiciones ganerales de la pSliza TRDM; para la cobertura de RCE
se excluye de manera particular cualquier pérdida y/ec dafio y/o reclamacién y/o gasto gue sea o sean causados directa y/o indirectamente
'por', o gue surdian "de"”, ¢ estén relacionados "con": Hurto y Hurtc Calificado, Contaminacién y Polucién, Actos Terroristas, RC
Profesiocnal, RC Contractual, RC Productes, Blenes bajo cuidado tenencia y control, RC por précticas de laboratorie, RC por préicticas
profesionales, RC Medica, RC por suministro de productos y medicamentos, RC derivades de las Empresas de Vigilancia, RC des Directores y
Administradores.

CLAUSULAS ADICIONALES

Responsabilidad civil patronal. 25% evento /vigencia.

Responsabilidad civil por bienes bajc cuidado, tenencia y contrel. 25% evento /vigencia.
Responsabilidad civil por polucién y contaminacién. 25% evento /vigencia.

Responsabilidad sivil cruzada. 25% evento /vigenclia.

Responsabilidad civil por el uso de vehiculos propios ¥ no propios. 25% evente /vigencia.
Responsakbilidad civil por el use de parqueaderos. 25% evento /vigencia.

OO0 0 o0O0OD

DEDUCIELES

o Basico: 10% del valer de la pérdida, minimo 1 SMMLV.

o Demds eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.
o Gastos médicos: Sin deducible.

CLAUSUTADD: 04/03/2021-1502-P-0¢-GENER-CL-8USG~30-DROT - 02/10/2020-1502-NT-P=06-P021020MGG7G7000
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. POLIZA: 994000000594 ANEXO: 1] TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGTHNA: 3
rouapor: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA IDENTIFICACION: 832.001.465-4
ASEGURADOS
[ zzEmM ASEGURADO T c.c. 6wz | usrcacto per pREDIO | crumap [ vaLon nsEcuRADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA|
ESE HOSPITAL SAaN 832001465-4 CALLE 3 No, 1-81 ANOLATMA 5
1 ANTONIO DE [ 200,000,000.00 | 700,000 833,000
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

700,000 833,000







‘ Asequradora Solidaria
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- donbs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDIGoEaE

NIT: 860,524,654,

Toma

NOMERQ ELECTROMICO
PARA PAGOS

3406331797 POLIZA No: 340 -88 - 994000000034  ANEXO:0

ABENCIA EXPEDIDDRA BoGOTA PARK w;z T COD AGE 340 AaMo B8 pam: o - -
" DIA MES  ARD DIA  MES  afiD HORAS DA MES  ARD  HOAAS DIA MES ARG
® VIGENCIA BE LA POLIZA " :
§ |08 | 01| 2025 31 | 12 2024 23:59 31 | 12 2025 |23:59 | 365 08 | 01 | 2025
% | FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS Dias FECHA BE IMPRESION
S MODALIDAD FACTURACION: AN TIPO D IMPRESION: REIMPRES ION
& e ——— = — — — ——== — ——— = ——— = —e—
(100 o movwienro EXPEDICION DIA  MES  ARD  HOAAS DA MES  AAD  HOAAS DIAS
% WGENHADELANEXOI 31 12 | 2024 23:59 31 1 12 4_2025_L?3:59 365
g - o o - - VIGENCIA DESDE ~ ALAS " VIBEWCIAHASTA ALAS B
R = o DATOS BEL TOMADOA -
a .
o "™  ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA AERILF CACIC N SHIT 832,001.465-4
-
§ DIRECCIGN: CALLE 3 1 81 BARRIO SAN ANTONIO Clvean ANOLATMA, CUNDINAMARCA TELEFOND: 6018454111
k!
g ) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
€ ASEGURADD: -
g v ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLATMA (PENTIFICACION. - wiT §32.001.465-4
o
& DIRECCION. ANOLATMA CluDAD. ANOLAIMA, CUNDINAMARCA TELEFOND 6018454111
£
E aenesicianic. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICAGION. o7 001-8
5 DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS
E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: ANOLATMA
-
E DIRECCION: CALLE 3 No. 1-B1l
-
-: ACTIVIDAD: HOSPITAL
-8
:g DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
; DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 250,000,000.00
o RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 250,000,000.00
§ USO DE BEQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 250,000,000.00 Q.00
- SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 250,000,000.00 0.00
g GASTOS DE DEFENSA 37,500,000.00 0.00
= DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USO DB
§ EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
[
£ BENEFICIARIOS
#m NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
s
-5 * POGLIZA EMITIDA DE ACUERDO A SOLICITUD DE L& ENTIDAD Y SEGON REGISTRO PRESUPUESTAL No. 01-2025.
=]
E TOMADOR: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLATMA
2 ASEGURADO: ESE HOSPITAI. SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
E BENEFICIARIOS: Terceros afectados o sus causahabientes.
E UBICACION DEL(QS) PREDIO(S) ASEGURADOS: CALLE 3 # 1 - 81
£ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacién de servicios
= profesionales de salud.
g

No DE CAMAS DE INTERMACION: NUEVE.

horas.

VALQR ASEGUAABO TOTAL: VALDA PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IvA ‘ TOTAL £ PAGAR

§ **+250,000,000.00 § wwakx+s+8,750,000 Fhrrrxrrrx0,00 § *%%%1,662,500 | § *=xwxxx10,412,500
= = u_J — INTEAMEDIARID RS _ T CORSEGURU CEDIOD t_ . .
ROMBRE CLAVE ®PART NOMBAE COMPARIA WPART VALDA ASEGURADD
O A ASESORES EN SEGUROS LTDA 4048 100.00

Ahora Aseguradora Soldaria de Co.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEBIA ENTIDAD COUPERATIVA, PARA EXIGIA EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO
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; i l!'
E FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000340533179 FlFl!;ﬂA’ TOMADOR
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CDDC207EOCOCFD7956 CLIENTE ! I |
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VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 31 del mes de diciembre del afilo 2024 con inicic de cobertura a las 23:59

GH;\N CONTRIBUYENTE RES.2508 DIG/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIBAD ECONDMICA €601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A

Compania de Seguros



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA FOLIZA

[&GENUIA EXPEDIDORA BOGOTf\ PARK WAY GO0, AGENCIA 340 RAMO 88 No POLIZA: 994000000034 ANEXD:
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA IDENTIFICACIGN 8T 832.001.465-4

ASEGURADD  ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA BENTIFICAGION w7 832.001.465-4

SENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS DENTIFIGACION  WiT 0018

.

L S N

TEXTO ITEM 1

CBJETC DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las clinicas, Hospitales y Centros Médicos, en consideracidn a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para teodos 1los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparc, tal como se
describen en las siguientes condiciones.

CONDICIONES GENERALES:
Textos segun clausulade Assguradora Solidaria de Colombia forma i8/06/2021=1502-P-06-GENER-CL-5USG-38-D00L 14
18/06/2021-1502-NT=-P-06-P180621MGG17G170

CL-5USC=38~RC-CLINICAS-Y-BOSPITALES~18062021,pdf (aseguradorasclidaria.com.co)

MODALIDAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacisén Claims-Made, donde se entisnde por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones gue el asegurado debs pagar en Virtud de las reclamaciones, conocidas por primera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, comc consecusncia de los perjulcios patrimoniales causades por alguna causa cublerta bajo los amparos de la péliza en sus
amparos genersles y particulares, por hachos ocurridos durante la vigencia de la poliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:
La Fecha de Periode de Retroactividad gue se otorga es A PARTIR DE: 01 DE ENERQ DE 2024 en cuante al momentoc en gue se presente el
siniestre, siempre y cuando el asegurado no tuviera conocimiento de una reclamacién potencial.

No existird responsabilidad con respecto a cualquier reclamacidn que sea ocasionada o esté conectada a cualguier cireunstancia o hecho
que se haya notificado a la aseguradora en cualguler otra p6liza de seguro realizada previamente al inicie de esta pdliza; y/o gque
surja o esté& en conexidn con cualguier circunstancia o hecho conocido per el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad civil Profesional Médica: iimite del 100% del valor aseguradc de la pdliza por evento y vigencia, en MODALIDAD
CLAIMS-MADE,

" Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurade de la péliza por evento y vigencia, EW MODALIDAD "QCUURRENCIA®, por
los siguientes eventos:

o Fropiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.

o Posesidn y el uso de aparatcs y equipos médicos con fines de diagnéstico ¢ de terapéutica.

o Suministro de medicamentas.

o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productes o materiales médices, quirirgicos o dentales.

" Honorarics de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos do Defensa en gue incurra hasta por el monto establecido,
vy que hayan sido causados en la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra y en 1o que se pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman &e encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.

Sublimite del 15% del valor aseguradc total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:

o Por Proceso: COP § 15.000.000,

o Por Evento: CoP § 37.500.000.

Costos para la constitucidn de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $20.000.000 por eventa / COP vigencia.
" costas del Proceso: segin fallo judicial, limitado segin textc clausulade ganaral Aseguradora Solidaria de Colombia.

AMPAROS ADICTIONALES:
Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en la caratula de la pdliza.

v Extensién del Periodo de Reclamacicnes, segin Condiciones Generales {¢lausulado} de la pdliza: bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocacién o no renovacién por parte de aseguradora splidaria y siempre que la péliza no sea reemplazada por otra de la misma
neturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las gque conozca, © debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera wvez con posterioridad a la
expiracién de la vigencia de la péliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos axclusivamente durante
ia ¢ltima vigencia de la péliza. Esta extension de cobertura dars lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
anual cobrada inicialmente.

Responsabilidad civil profesional médica causada por personal médice auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales
y centros médicos. sublimite del 50% del valor asegurado de la poliza por evento, y del 100% dal valor asegurado de la péliza por
vigencia.

" pgsesién y utilizacién de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, ¥y del 100% del valor
asegurade de la péliza por vigencia.

Para que se otorgue este amparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados:

a) Incluyan la descripcién e identificacion de los equipos en caratula de la pdliza o en la solicitud de seguro.

CLIENTE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

OATOS DE LA POLIZA
e N
AGENCIA EXPEDIDORA BOGOTA PARK WAY COD.AGENGIA 340  AsMO 88 loFGLIZA 994000000034 ANEXO0.
-

DATOS DEL TOMADOR

\OMERE ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA [DENTIFZACION  NIT 832.001.465~4
MT  832.001.465-4

ASIGURADD.  ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA R

IDENTIFICAGION NIT 1-8
| BEWEFICIARIC TERCERQS AFECTADOS -

| S vy

TEXTOITEM 1

r
b} Mantengan en perfectas condiciones los equipos, incluyendo la realizacién de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las
estipulaciones de los fabricantes
¢) Ejerzan un estricte control sobre el uso de los egquipos y materias, incluyendo las medidas necesarias de seguridad
Este amparo seré procedente cuando el hecho generador de los dafios materiales y/o lesiones corporales haya ocurrido durante ia vigencia
de esta péliza,

Se cubren también mediante este amparo, hasta el limite indicado en la cardtula de esta pélizs, los costes y gastos del proceso
previstos en sl numeral 1.3.1. Cuando tal procesc se adelante por responsabilidad deriveada de la posesidn, uso y aplicacidn a paciente:
de los equipos.

Suministro de medicamentos cuya unién, mezcla yfo transformacidn haya sido realizada por las clinicas, hospitales ¥ c¢entros médicos
asegurados. sublimite del 50% dal valor asequrado de la péliza por evento, Y del 100% del valor asegurado de la péliza por vigencia.

Responsabilidad civil general indirecta de las ciinicas, hospitales Y centros médicos asegurados. sublimite del 50% del valor
aseguradc de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por vigencia.

" Amparoc de Gastos Médicos Inmediatos: sublimite del 5% del valor asegurado de la péliza por events, y del 10% del valor asegurade de
la péliza per vigencia.

" Cobertura s Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento / vigencia. Se ineluye como
Parjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente de una lesidn personal o dafio material amparados por
la péliza, tasades en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de conciliacién avalados por ia Aseguradora. En Dafios
Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisioldgicvos v los Dafios a la Vida en Relacién. Dentre del mismo sublimite se incluye el
Lucro Cesante.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

Clausula de Revocacidn: treinta {30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No s& otorga restablecimiento del Valor Asequrado por page de siniestro.

Designacidn de Ajustadores: geglin listado de 1a Compafiia.

Anticipa de Tndemnizacién del 50%: una vez demostrada ia ocurrencia Y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar.

" Definicién de Sublimite: incluide dentro del valor asegurads, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn.

" Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, serdn sometidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrade por tres Arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos primeros, Y un tercero nombrado por un centro de
conciliacién o juzgado en Bogoti4.

" Cldusula de no Renovacidn T&cita 0 Automética: mediante la presente clausula e deja claridad que el Asagurador se reserva el derscho
de renovar la p6liza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberi aportar la informacién gque el
Asegurador solicite para decidir sobre la renovacién, previamente al vencimienio de la cobertyra.

" Declaracicnes Inexactas o Reticentes: la empresa Tomadora estd ocbligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o imexactitud sobre hechos o circunstancias relacionzdas con dste producen los efectos
pravistos en el cédigo de Comersio.

" TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERBCIONES Y/0 EATENSIONES DEBERAN SER ACCRDADAS CON ASEGURADORS, SOLIDARIA DE COLOMBIA.

TODOS LOS AMPARDS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADD DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICIGN A ESTE.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en &l texto de las Condicicnes Generales (Clausulado) del seguro, se adicionan ias siguientes:
" Rsegurado contra Asegurado. [
Raclamaciones por actos médicos electivos para la reduccisn de peso, o mediante receta de medicamentos gue contengan barbithricos,
Sus componentes o derjvados.
" HReclamacicnes por cirugia baridtrica, salvo para pacientes diagnesticades clinicamente con obesidad mérbida o super-chesidad ¥ con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado. [
" Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera gue sea su causa v/u origen.
" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Reclamacicnes por toda Respongabilidad Civii Contractual, tales como; BRC Patronal, RC directores Yy Oficiales (DaQ), RC de
Profesionales no Médicos (EEQ), RC Servidores Pblicos, y RC Automotores.
" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegqurado, incluyendo
aguellas donde se conceda el estadp de Exguatur en Colombia.
" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestidn del director médirco y el perscnal administrativoe
de Ia institucién asegurada.
" 8e excluye la responsabilidad eivil profesional individual de cada profesional de la salud al servicio del Asegurado.
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" e excluye cualquier pérdida, reclamo, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan velacidn con el resultado £inal de cualguier
procedimiento de estética o embellecimiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia maxilofacial con fines estéticos.
" Reclamaciones provenientes del useo, arrendamiento, y/o mantenimiento de wvehiculos terrestres, aéreos y/o acudticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos Gnicamente por acciones y/u omisiones médicas gue causen dafics fisices a
una persona durante su transporte en una ambulancia come paciente del Asegurado.
" Bancos de Sangre: Esta péliza no cubre ninguna reclamacidn y/o dafio y/o gastos
derivadus del Funcionamiento de los Bancos de sangre, excepto cuando estén
exclusivamente proporcionando productos sanguineos pare las actividades del
aseguradeo,
" Manipulacién genética: Esta péliza nc cubre ninguna reclamacién y/fo dafio y/o gastos gue surjan de dafios genétices y/o manipulacifn de
materia genética.
| " e modifica la exclusién 6 del ARTICULO 2° - EXCLUSIONES del condicionado gemeral para ser reemplazado por el siguiente texto:

ARTICULO 2° ~ EXCLUSIONES

6.

BE.1. RESPQNSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR TRATAMIENTOS MEDICCS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCC%ON (FACILITAR EL EMBARAZ0) POR CUARLQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA FOR INSEMINACIGN ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO.

6.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCIGN DEL EMBARAZQ, SALVO CASO ESPECIFICO DEL ABORTO [INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVERCIOGN QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE URA
CBLIGACION LEGAL ¥/Q CONSTITUCICNAL.

" EXCLUSION -~ ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, segin texto,
* CTAUSULR DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERMETICOS, segin texto.

EXCLUSIGN - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

Esta P6liza no aplica a: Enfermedad Transmisible "Lesidn personal” o "Dafio Material" surgido de una transmisién real o presunta de una

enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nueve Corenavirus en cualquier forma de cualguier origen.
Esta exclusién aplica aun si les reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacién, empleo, entrenamiento o monitorec de otros que puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;

b. Las pruebes para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacién de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autorldades;

e. La aplicacidn de cualguier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligade a cumplir antes o en cualquier momento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

| Esta P&liza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualguier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,

{i} osurgidos directa o indirectamente de cualquier temor c© amenaza (ya sea real o percibida) del NWuevo Coronavirus (Covid-19) ©
cualgquier variacién mutante del mismo

(i) directa ¢ indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualguier accién tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nueve Coronavirus {Covid-1%) o cualguier variacién mutante gel mismo

{i1i) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccién en el movimiente de gente o animales, por
cuplguier ente © agencia nacional o internacional en relacidén con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualguier wvariacién
mutante del mismo.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internac¢ional de
cualguier tipo en relacidén c¢on un brote del Nueve Coronavirus (Covid-1%) o una variacidén mutante del mismo y respecto a (il) y (iv)
cuglgquier temor o amegnaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal coma
comida contaminada por el portador y consumido por la perscna infectada.

\ CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS ¥ DATOS CTIRERNETICOS
1. No obstante, cualquier dispesicidn contraria en esta poHiiza o cualguier suplemento a la misma, se excluye cualguier:

1.1 pPérdida cibernética.

1,2 Pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cualguier naturalsza causado directa o indirectamente por, contribuido
por, resultante de, gue surja o esté relacionado con cualquier pérdida de uso, reduccidén de la funcionalidad, repara¢ién, reemplazo,
restauracién o reproduccién de cualesquiera datos, incluyendo cualguier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
independientemente de cualguier otra causa o evento fque contribuya simultineamente o en cualquier otra secuencia.
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2. En el caso gue cualguier parte de esta cléusula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléusula reemplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicidén de la péliza o cualguier suplemento gue tenga
relacitn con la pérdida cibernética ¢ los datos, reemplaza esa disposicifn.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

Cualquier pérdida, dafio, respcnsabilidad, reclamacién, coste o gasto de cualguier naturaleza que directa ¢ indirectamente sea causade o
aportado per, resulte o surja de, 0 esté em conexidn con un acte cibernético o un incidente cibernético incluyends, pero sin limitarse
a cualquier accidn tomada con el £in de controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernético.

B, ACTO CIBERNETICO:

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracitn del tiempo ¥ espacio, © la amenaza o engafio
relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema informitico.

€. IRCIDENTE CIBERNETICO:

Todo error u omisi6én o serie de errores u omisiomes relacionados con el acceso, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema
informatico; o

cualquier indisponibilidad o falle parcial o total o serie de indisponibilidades o fallcs parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cualquier sistema informético.

D. SISTEMA TNFORMATICO:

Cwalquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, equipo electrénico (incluyendo pero sin limitarse a teléfones
inteligentes, laptops, tablets, dispositives portatiles), servidor, nube ¢ microcontrolador incluyendo cualquier sistema similar o
configuracién de lo antes mencionade e incluyendo asimismo toda entrada y salida, dispositive de almacenamiento de datos, equipo de
redes o instalaciones de copias de respaldo, de propiedad u cparadas por el asegurado o cualquier otra parte.

E. DATOS:

Informacisén, hechos, conceptos, cddige o cualquier otra informacién de cunalquier naturaleza registrada y transmitida en cualquier feorma
para ser usada, accedida, procesada, transmitida o almacenada por un sistema informitico.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenide que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamacicnes de Gastos de Defensa, derivadas de:

" 5i la responsabilidad gue se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la péliza.
" 5i el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurader.

?
AMBITO TERRITORIAL:

Jurisdiccién y Legislacién Aplicable: colombiana.

GRARANTIAS:

Para los efectos ¥y con el alcance del Articulo 1061 del C6dige de Comercio Colombiane, queda expresamente declarado y convenido gue
este seguro se realize en virtud del compromiso gue adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplird con las garantias
estipuiadas en el numeral Articulo 25 - GARANTIAS - del clausulado general de la pbliza.

El incumplimiento de este compromiso o garantia da lugar a las sanciones gue establece el articulo menciohado.

DEDUCIBLES:
" Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso! sin aplicacién de deducible
" Dem&s Eventost 10% del valor de la pérdida, minime 5 SMMLV
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Facha actusl: 2026M1/10 | Hora: 1048 | 1P 179 1.226 14%

Bancode Bogotd (
WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Nominas, Proveedores y Libranzas

Emptesa: HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

Tipo Identificaclén: NIT Persona Juridica No, ldentificacion: 8320014654
Generado por: LAURA ISABEL ESPANA MORENO

No. Autorizacién 10480638 Fecha de Emision 202510140
Origen

Tipo Producto Cuenta Gorriente

Nombre Producto Origen CCB40 No. Producto 3640
Fecha de Pago 2025/0110

DResting

Tipo identificacién NIT Persona Juridica

No. Identificacién 8605246546

Beneficiario ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Valor a Pagar $128,017,192.00

Entidad Financiera Banco de Bogota

Tipo Producto Cuenta Aharros

Producto Destino 637431354

Tipo Pago PROVEEDQRES

Referencia / No. Factura PAGOSEGUROS

Informacién Adicional
Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifigue et débito en la cuenta
¢ "y origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

tarifa de esta transaccit de del a ue i stablecido ¢




RECIBO DE CAJA No. 340188377 ﬁ mmdorahliddﬁa
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. EL

VALOR RECIRD
iJ NOVERTA ¥ DOS PESOS $ 129,017,192.00

EOBCTA PARK WAY, TOUADCR POLIZA: MIT-§3200
I0HADD CCL EL NRC. BE RECIBO 3403:{c

# TIRMA RECIRIDC BAGC

RECIBC GENERADD POR: 0 A ASESORES EN SEGURGS LTHA
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