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PEvaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. §60.000.575-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
ﬂ-‘m TI°0 DE MOVIRENTD FOLIZA NO

| CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33‘03.101034?03

] -9
[fomaoor  HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT $60,037.592
| meccion  CALLE 3 NO 6-31 cpAD  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO. . BB46139
| AseGURADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT 860.037.592-9
lomeccion  CALLE 3 NO 6-31 GIUDAD  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646130
mﬁﬁcmro TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1zh DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES IONAL

wb
l; .vALOR ASEGURADO
| 51sciEatos MILLONES DE M/CTE. (§600.000:000) EVENTO / VIGENCIA

YIGENCIA
24:00 HORAS.

nEsoE Bl 02 DE FEBRERO DE 2025 A LAS 24:00 HORAS HASTA DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS

BL 21

3. Pga?SSIUNa\LES INFORMADGS

oLOGOS . . . . .. e R A
{LIAR DE ENFERMERIA...... 17

e COS o v v voennnns PR /als o bola 5

;,w'pumw DE COBERTURA
2A Y QUE SEAN RECLAMADOS DURANTE LA VIGENCIA O DURANTE LOS TERMINOS

ARENCIA CUBRE LOS SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLI
COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL)

g FRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA {CODIGO DE

|
e|5, OBIETO
HpROTEGER A LA ENTIDAD ASEGURADA POR LAS PERDIDAS ORIGINADAS EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA QUE LE SEAN IMPUTABLES DURANTE LA
hfGENCIA DEL SEGURO, PROVENIENTES EN FORMA DIRECTA DE ALGUNO DE 10S RIESGOS CUBIERTOS A CONTINUACION. ESTE SEGURO AMPARA 1OS PERJUICIOS
PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES INCLUYENDO DANO MORAL, DANO A LA SALUD, DANO A LA VIDA DE RELACION ¥ OTROS DANOS A BIENES O DERECHOS
lroNsTITUCIONALES PROTEGIDOS, LOS DANOS MATERIALES ¥ LUCRO CESANTE DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL QUE LE SEAN IMPUTABLES AL
|:ssGuRADO POR LESIONES PERSONALES ¥/O MUERTE QUE S§E OCASIONA TERCEROS, CAUSADOS DIRECTAMENTE EOR UM SERVICIO MEDICO, PARAMEDICO, MEDICO
YILIAR, QUIRURGICO, PSICOLOGICO, DENTAL, DE ENFERMERIA ¥/O RELACIONADOS COMO CONCECUENCIA DE LAS ACCICNES U OMISIONES DE SUS EMPLEADOS
ATISTAS Y/O FIRMAS ESPECIALIZADAS, COOFERATIVAS, UNIONES TEMPORALES, ESTUDIANTES DE LA SALUD, CENTROS DE ENSENANZA DE LA SALUD,
|ENPRESAS ASOCIATIVAS DE TRABAJO, TERCEROS PRESTADORES DEL SERVICIO ¥ DEMAS SERVICIOS LEGALMENTE HABILITADCS PARA EJERCER Y PRESTADOS DENTRO
ly/o FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO LEGALMENTE HABILITADOS PARA EJERCER POR O EN NOMERE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA

posA DE TENJO.

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
ANTE TAL SUPUESTO INDEMMIZARA

ls. avearo BASICO
ASEGURADO A PACIENTES

s RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE 10S SERVICIOS DE SALUD; LA COMPANIA DE SEGUROS

loROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL EN SALUD,

eTh EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC PACTADC PARA CADA LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL

{0 TERCEROS SIEMPRE QUE 108 HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DESICAMENTE PROBADOS.

5 ANTERICR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL

| IC10  DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL (PROFESIONAL, AUXILIAR), QUE ESTE VINCULADO CON EL ASEGURADO

FATO ¥/C CONVENIO ESPECTAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES, O EN ACTIVIDADES AL SERVICIO DE 1A ENTIDAD ¥ POR

5 CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSAELE EL ASEGURADO.

POLIZA INCLUYE DENTRC DE SU COBESTURA LA RESPONSABILICAD CIVIL PROFESIOMAL DEL ASEGURADO POR ERRORES: EN LA INTERFRETACION, ¥ LECTURA

ROMAGNETICA DE DATOS EN EXAMENES Y MEDIOS DE DIAGNOSTICO,

T 105 DANOS CAUSADOS A PACIENTES MIENTRAS ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCTIAS EQUIPADAS ¥ HABILITADAS DE ACUERDO CON LRAS
0 CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE un

DISPOSICIONES LEGALES Y¥/0 ADMINISTRATIVAS VIGENTES, QUE SE OCASIOMEN COM
MEDICO.
GASTOS DE DEFENSA: LA COMPANIA DE SEGUROS INDEMNI FENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS
2105 DE ABDGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, SUBLIMITADO AL 15% POR EVENTO Y 30% FOR VIGENCIA DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA, PARA DICHA
{ RA, SIEMFRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y| HAYAN S1DO CAUSADOS  EN LA DEFENSA DE CUALQUIER FROCEDIMIENTO EN PROCESOS
DICIAL O EXTRAJUDICIAL, EN EL QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLANACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UMA PERDIDA
ADA BAJO LOS TERMINGS DE ESTE SEGURC.
ERAN RECONOCIDOS ZIEMPRE Y CUANDO:

~i08 POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O SU FERIODO DE RETROACTIVIDAD Y HAYAN SIDO CAUSADOS
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DR SEGURO,
ASEGURADORA RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESTONALES 1LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, SIN PREVIA
ZACION DE LA COMPANIA DE SEGUROS, SIEMPRE ¥ CUANDO SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA
NERAL 1OS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN COLOMBIA.
[0S PROCESQS PENALES Y EL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOB COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO

\A 1OS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS STEMPRE ¥ CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO
: UN HECHO DOLOSO PARA LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS.

ZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DE

EGOMEZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 501-6019330
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=sTADO B &) |>A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e e ph Ry CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

DEEXPEDICION | DUGURBAL TIPO DE MOVIMIENTO POEAM. A ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 32.03-1010347 ]
TOMADOR HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT 860.037.592-9 l
DIRECCION  CALLE 3 NO 6-31 cupAD TENJO, CUNDINAMARCA TeLEFONO  BBA46139 I
ASEGURADO  HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO NIT §60,037,592-9 l
pIRECCION  CALLE 3 NO 6-31 CIUDAD  TENJO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8646139 ‘
RENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA GEGURO » VIGENCIA ANEXO 2 ]
{8-ma) DESDE HORAS HASTA LAG 24 HORAS DESDE HORAD HAST HORAS
’ m 6 (d-mz:I (gmea) {a-m-a) !
42 /02 | 2025 02 ;02 f2025 21 4 11 1 2025 02 J 02 | 2025 21 ¢ 11/ 2025 ‘
INTERMEOIARIQ CLAVE  PARTICIPACION COASEGURO GEDIDO !
GEGUROS EL ROBLE LTDA 164145 100,00 | COMPARA % PARTICIPACION g

RIESCO: 1

B8 ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES E
| pEsCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE l
| pRRIUICIO PATRIMONIAL $ 600,000,000.00 !

ERRORES U OMISIONES CYM § 600,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH § 180,000,000.00 E
| DEDUCIBLES | * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimos 3 00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH * 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS H
pE DEFENSA CYH !
| LiNITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 90,000,000.0 l

|

TOTAL SUMA ASEGURADA: 5 +wesex+500,000,000.00 | prma §levestassss, 486,045.00
| ranoEPAGO: o A § seessssesl 042,348.00
TOTAL A PAGAR: § sweswwrrrg, 528,393.00

O PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL cADIGO DE

, COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL FAGD DE LA PRIMA
A A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES ‘A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

N AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PALIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
m}%ﬁucld LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO D
SION DE LA EXPEDICI

E LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS ! .
DEL CONTRATO.
.PAMNOTIFIcacIONEG LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO, 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C, !
II.MPMTB DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 0. 10,2022,1320.P,00,0000000E RC.004A,.0001 !

£ MmN =

(415) 7709996021167 (8020) 11006619391923(3900) 000006523]9)!96

CLIENTE ; E
Oficina Prlndial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-2146977, 601-6018330 l
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HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
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Continuacidn =
;00 HORAS.

vl 7, o

;.\'IGEW-'IA
DE NOVIEMBRE DE 2025 A LAS 24

pE EL 02 DE FEBRERQ DE 2025 A LAS 24:00 HORAS HASTA EL 21

=

DES

3 CARGOS ASEGURADOS ‘
: g

‘h.CARTERA
ACTURADORES
EGURADA CAUSADAS E DE LOS CARGOS AMPARADOS, POR
: 3 oR SUS EMPLEADOS EN £L EJERCICIO o
TS 1 MISTONES (QUE SE FIPLFICO: D&Rrggs ﬁ’#ﬁ“ﬁi iam:mst'n:cmﬁ PUBLICA, FALLOS CON RESPONMSABILIDAD FISCAL O EN ALCANC
. UALES HAYAN OCURRIDO DENTR

4.0BJETO

ESTA

o s oe 1as o spdsciouRR L o D= LA VIGENCIA DE LA POLIZA. EL AMPARO sSB
CABO EN LOS CASOS DE ASANDOMO DEL CARGO ©

LAMENT. c
ol b ARIA, LAS & ENTAS QUE SE DEBE LLEVAR A

INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONSS LEGALE
EXTIENDE A RECONOCER EL VALOR DE LA RENDICION © RECONSTRUCCION DE
FALLECIMIENTO DEL EMPLEADO.
5. AMPARO BASICO
3 L1C0S, CAUSADOS POR
ATRIMONIALES DE DINERO, VALORES Y BIENES PUB .
5 MISNOS O EN COMPLICIDAD FOR COTRAS PERSONAS SEAN
QUCTAS QUE SE TIPIFIQUEN COMO

JRRIR EN COND

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LAS PERDIDAS
SEA ACTUANDC POR: ST
QUE POR INCUMPLIMIENTO DE SUS DISPOS

EN EL EJERCICIO DE SUS CARGOS, YA
0 POR QUIEN A SU.VEZ BAJO SU RESPOMSABILIDAD LO
ICA O EN_ALCANCES POR EJEMPLO ALCANCES FISCALES

ICIONES LEGALES

CUALQUIERR DE 5US EMPLEADOS,
EMPLEADOS O NO DEL ASEGURADO,
DELITOS CONIRA LA ADMINISTRACION PUBL

0 REGLAMENTARIAS.
R DE LA RENDICION ¥ RECONSTRUCCION

DE CUENTAS.

£L AMPARO SE EXTIENDE A RECONOCER EL VALO
£ COBERTURAS ADICIONALES
2. PERDIDAS CAUSADAS POR EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS. LA ASEGURADORA RECONOCERA LA INDEMMIZACION CORRESPONDIENTE A PERDIDAS EN LAS CUALES
%0 SE PUEDA IDENTIFICAR LA PERSONA(S] QUE LA CAUSARON, SIEMFRZ Y CUANDO LAS PRUEBAS PRESENTADAS PERMITAN TENER LA CERTEZA DE QUE LAS
PERDIDAS FUERON CAUSADAS UNICAMENTE FPOR UNO o VARIOS EMPLEADOS DE LA ENTIDAD ASEGURADA, A CUALQUIER TITULO (AUTOR INTELECTUAL, MATERIAL O
COMPLICE) . QUEDA ENTENDIDO QUE LA RESPONSABILIDAD DE LA COMPANIA RESPECTO DE TALES PERDIDAS XO EXCED UN CASO DEL MONTO
ESTIPULADO EN LA POLIZA.
b, PROTECCION DE DEPOSITOS BANCARIOS. SUBLIMITADO AL 50% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, SE EXTIENDE A
CUBRIR HASTA EL LIMITE DECLARADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA, LAS PERDIDAS QUE EL ASEGURADO SUFRA CUANDO A LOS DINEROS DEPOSITADOS EN SU
A cuENTA CORRIENTE O DE RHORROS QUE MANTENGA CON UNA ENTIDAD BANCARIA O/ FINANCLERA DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR LA LEY (INCLUYENDO SUS
O RESPECTIVOS INTERESES), SIEMPRE ¥ CUANDO DICHA PE 108 O ADULTERACION DE UN CHEQUE, LETRA DE CAMBILO, PAGARE,
CARTA DE CREDITO C CURLQUIER OTRA CLASE DE TITULO VA ENTIDAD FINANCIERA PRESUMA QUE HA SIDO FIRMADO, ENDOSADO O
AVALADO POR EL ASEGURADO O POR UNA PERSONA QUE OBRE EN SU NOMBRE O REPRESENTACION; SE HACE EXTENSIVO A LOS SIGUIENTES EVENTOS:
CUALQUIER CHEQUE O GIRO HECHO EN NOMBRE DEL ASEGURADC, SEA PRGADERO A UNA PERSONA FICTICIA, Y ENDOSADO O PAGADC A NOMERE DE DICHA
|l|:.r-l:.'.}-2-1:‘..]!.;"-.:.‘" !'I.I:II"Ih.ll"'|l|l-'.Il.h‘“ﬂ!lllﬂlﬂ‘!.l'b-"l"k‘l)ll\-i
A DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

34 '.II-‘]-!Iull.'l‘\lllll-'!-lll"-III:-HII.‘Il:!-l!llll:ﬂ:hn:l.l‘.---
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DAR
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

. LA ASEGURADORA RECUNOCERA A
ERA EM NING

ILONESE EXPIOE CUN

BUPERINTENDENGIAFINANGERA
_u_—_
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-l Nombre o Razon Social HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

-l Direccion SCALLE 3 NO 6-31
E3 —

DATOS DE! -llii!i'liﬂ‘_'l‘]lil!{ﬁilﬂﬂ' U
= | 7 Benefioano {OSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

. £ CUNDINAMARCA
- Direcoién :CALLE 3 NO 6-31 Ciudad : TENJO,
[ES)| Adicionat: NINGUNO

‘ n sujecién a

gmadoT

T = T
OBJETO DEL SEGURO
las condiciones generales de la pSliza qu

urado ¥ el
1 {ama Y que el ased
@ @e anexan, que forman parte £
eclaran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:

AMPAROS !
GO: SEGUN RELACION -  RIESGO: UNICO !
EARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL L]
PLEADOS PUBLICOS 02/02/2025 21/11/2025 30, 000,000.00
ECUCIBLE : 10,00 ¢ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMML

v =
FS| ACLARACIONES !
I,MANEJO GLOBAL !
1,VALOR ASEGURADO !
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($30,000.000] EVENTO [/ VIGEKCIA l
Valor Prima Neta Gaslos Expedicion VA Tolal a Pogar Valor Aseguraco Yolsl | Fecha Limiis 0e Pago
$ *****960,000.00 $ ******10,000.00 $*****184,300.00

§ *+++*****1 154,300.00 § ********30,000,000.00 \ 13 02 I 2025 \ I
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD !
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMSRE COMPARA % PART. VALOR ASEGURADO I
‘_ SEGURDS EL ROBLE LTDA 164145 100,00 l
g <)
BETERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEG

URO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
IEDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

para efectos de notificaciones la direccion d ros del Estado S.A. es Carrera 45A No, 102 A - 34 - Telefono: 6108441 - BOGOTA, D.C.

ARV A EEEOERY 7

1100661939604-6
(415) 7709998021167 (8020) 1100661939604 ¢ (3900) 000001154300 (96) 20260202

&

t -
Oficina Principal; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Talafon\o? 601-2186977, 601-6019330 ¥ ?ﬁ?:é?;SEEN;PANlA
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Usiod pusde consultar esta poliza en wwiw.seguiosdelestado.com




