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Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015

Version: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 0364 DEL 02 DE FEBRERQ DE
2025 QUE MODIFICO PARCIALMENTE LA RESOLUCION NO. 00011 DEL 02 DE ENERO DE 2025 Y LA
DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 003 DEL 07 DE ENERO DE 2025 Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20146-25
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE MARSELLA NIT: 891.408.747-9
OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD,

EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- HOSPITAL SAN JOSE MARSELLA".

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECISIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($17.000.000,00).

COMPANIA ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS NIT 860.022.400-2
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES: 1009083 expedida el 05/02/2025

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADOQ DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales $ 1.200.000.000,00 31/01/2025 02/03/2026

Se aprueba de manera parcial la pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Para Clinicas y Hospitales en mencion, ya
que fa cobertura es hasta 02/03/2026. Ei contratista se compromete a realizar la renovacion pertinente con el fin de cubrir
el plazo de ejecucion del contrato, es decir hasta el 30/04/2028, incluyendo prorrogas si a ello hubiere lugar. De lo
contrario no puede continuar con la prestacion det servicio
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Para constancia se firma en Pereira a los
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Teniente coforel GILBERTO GUTIERREF BOTELLO-
Jefe Regional de Aseguramientc en Salud Nro. 3

Etaboro: $1 Jesds Davig Jimenez Chica
Funcignario Grufdo d&Zontratos ;q

Asesor Juridico Grupo Contratos

Calle 84 Avenida Vilia climpica frente a Expofuturo
Teléfone: 3164770 ext 8307
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LAPREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
PéLZA e MY, 880.002.400-7
1009083

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD GIVIL

. . SEGCUROS
(o So0ETED CERTIFICADG OE N* CERTIFICADO CIA_ POLIZA LIDER N° " CERTIFICADO LIDER N AR

Cla MES ol ,
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TOMADOR  2648976-ESE HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELLA Wit 804,408.747-9
DIRECCION . CRA 14 NO 16-20 BARRIO LA PISTA, MARSELLA, RISARALDA TELEFONO 3685024
ASEGURADO 2643975-ESE HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELLA o e 891.408.747-9
PiREcGION KR 14 NO. 15 20 BARRIO LA PISTA, PEREIRA, RISARALDA TELIFONO 3885024
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Categoria: 1~R.C CLINICAS Y HOSPTTALES
—. | AMPAROS CONTRATADOS

No. amparo . . Valor Asegurade Agumva Prima
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LIMITE AGREGADC POR VIGENCTA 240,000,000,00
LIMITE POR EVENTO O DERSONA ‘
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LA PREVlsORA 5.4, COMPANIA I'E SEGURDS
<RI Esuerzanog

HOJA ANEXA- No. E LAPOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1 009083 TELA CUAL FORMA PARTZ INTEGRANT

I

[ . CERTIFICADG DE:  PRORROGA

nz/acfsmo A CDP No 20250000097 DEL 01/01/2025 SE PRORROGA 'POLTZA - PARA 1A VIGENCIA 31/01/2025 AL
02/03/2025 o - A

TOMBRDOR

E.S.E. HOSPIIAL SRN JOSE DE MARSEIIA
NIT 851.408.747-D

R 4 16 20 MARSELLA - RISARATDZ

ASEGURADO .
¥.9.E, HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELIA ' :
NIT 89%.408,747-9

FR 4 15 20 MARSELLA ~ RISARALDE

BENEFICIARTOS Tercexos Afectades, victima a sus causahabientes

OBJETO

Amparar la respomsabilidad givil propia de la clinica, hosp:.tal y/u otro t;pc de eéta]:lec:mientos Q.
instituciones médicas baje las limlitaciones y exclusicnes descritas .en el clauvsulade general,
incluyende predics, labores 7 operacicnmes, ademds de la-responsabilidad civil en que incirra la
entidad asegurada exclusivamnehte como consecusncia de cualgquier tacto médico® derivado de la
prestacién de servicios profesiomales de atencidn en la salud de las-personas, ‘de evéntos ocurridos
durante la v:.genc:.a de 1z pSiiza o el periodo de retroactividad contretado y reclamados por primera
vez durante la wvigencia de la p6liza.

CONDICTONRS GENERALES . :
Textos seglin clausulado La Previsora S.A forma chooevaasxomds—nodx ‘gua'éévééjuhta'."_.’
MODALIDADL DE COBERTURA

la pdliza opera bajo la modalidad de delimitacidn temporal de cohertura denominado "por reclamac:.cn"
con arreglo a lo consigmade en el articulo ¢ de 1la ley 389 de 1397.

RETROACTIVIDAD Desde el 31L/02/2020

LEMITE TERRITORTIAL Repliblica de Colombia
1EY ¥ JURISDICCICN : Reptblica de Colombia

DESCRIPCTON DE LA ACTIVIDAD ASKEGURADA
Prestacidn de servicios de salud

LIMITE ASEGURADO Alternativa I $1.200.000.000 por evefito ¥ pof vigéncih combinads para todos
los amparcs (por xiesgo}.
* TL.os sublimites ¥y coberturas ofrecidas hacen parte del limite asegurado ¥ no en adicifén a esta.

* En aquellos amparos donde no se esktablezca sublimite, se entienden ctorgados al 100% del limits
asegurads.

AMERROS: COBERTURA R.C. cnmzé:f-xs-r HOSPITALES
Responsabilidad civil profésional médica:

1. Indemndzar al asegurado pdr cualguier suma dé dinerc que este deba pagar a ua’ tercerc en razdno a
ia respcnsabilidad civil en gus incurra, swclusivamente come cousecuencia de cualguier “acto méd:a.co"

derivado de 1a prestacifn de servicios profesiocnales de atencldn en la salud de las personas, de
eventes ocurrides durante la vigencia de la péliza o =1 peziode de retroactividad contratado y

reclamados por primera vez’ durante la vigencia de la p&liza y hasta les limites establecidos en la
caratula de la péliza. -

Texte Continua en Hojas de Aneévos...
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LA PREVISORA B.A. CONMPANIA DE SEGUROS : f %3}?
NIT. 260,002 4002 . {(

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIWL

No.1009083 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

-

SEGUROS

l CERTIFICADODE:  PRORROGA ' ' ][ "7 )

{b). Que el tercero o sus causahabiéntes formulen su reclamo -

Aplicacién de deducibie; se excluyen reclamzciones de empleados ¥ QoI
‘en los ¢asos que recibarn servicio o atercidn médica como Ypacientes® del asegurado

Cubrir la responsabilidad civil del agegurado, gue provenga de acciones u omisiones de sus ampl_Lgados
y/o de los profesicnales y/o awxiliares intervinientes, cou relacidn al “acto médico®; en relacién de
dependencia o no -con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales scciomes u omisiones resulten
en un siniestro que, de acuerdo con las condiciocnes generales de la pbéliza, produzca para el
asegurado iz cbligacidn de indermizar, seglin se describe en el punto anterior.

1. Agi mismo, Previsora se cbliga z dar la cobertura antericrmente dezscrita al asegurado, en &l
evento en que el reclamo se produzca como consecuenciz de ,
asistencia médica de emergencia a persona ¢ personzs, en cumplimiento de una obligacidén legal y/o un
deber de humanidad gereralmente aceptado. .

2. Actos médicos realizados com aparatos, equipos o tratamientes reconocidos por las instituciones
clentificas legalmente raconocidas, salvo aquellas de carfcter clentifico-experimental autorizados
por escrito por previgora en las condiciones particulares, la utilizacidr de los cuales representaria
el dltimo remedio’para el *paciente® a raiz de su condiecién. : .

3. Actos médicos realizados por el asegurado, © bajo su direccidn, supervisisn o aprobacidén, o
realizados en los prediosz ¥/o con los equipos del asegurado, con habilitacisn legal y/o liceneia pare
practicar la medicina vy proveer servicios ¥/o tratamientés médicos, excepto en loe casog en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o xevocada, o haya expirado, o %o haya sido removada por las
autoridades sanitarias v/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil geheral:

4. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un Yeventol gue cause "dafice materialesv y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivades de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de gegurc come en la caritula de esta péliza ¥ dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas proplas del asesgurado. . i ’

5. Responeabilidad eivil del asegurado- por “"lesiones cofporales® a tercercs, come consecusncia
directa del suministro de préductos mecesarios enm la prestaclidn de Los servicios propios de ia
actividad medica de la institusisdn ‘asegurada, tales’ como comidas, bebidas, medicaientos, drogas u
otros productos o materiales wédicos, quirlrdicos o dentales. Los produttos -elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervigidn directa deberin ser elaborados o fabricados conforme = receta
médica. Para tal efecto, .el asedurado .deberi contir con previa licencia;’ autcrizacidn o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar: préviamente dicho products avite 1a. autoridad competente,
habiendo. obtenido de dicha autoridad la licencia, Hutorizacidn ¢ labilitdcién respectiva.

§. Responsabllidad por todo concepts de "costas, gastos, intereses, constitucidn de cauciones o
fianzas v honorarios por cualquier demands infundada © no, que se propoiga €0 gontra-del asegurado o
previscra por razdn de errores ¥ comisioned del asegurade, hasta los.sublimites establecidos en la
caratula “de 1a pSliza, por ‘todds log asontecimieritos formulados |y aotiflcadds por primera vez
durante la vigenciz de la pdliza..: para la constitucidn de caucicnes 5¢ tendtd una tasa maxima del
3%. : . B

7. La indermizacidn oiiginada por dafios perjuicios extrapatrimeniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el Sublimite estableecid

¢ e @ og en lz caratula de iz pbliza, el cual aplicari dentrc del
limite asegurado y no en adicidny a esta. ‘ ’ ’ :

8. Este seguro cubre la responsabilidad oivil del asegurade por el raveald™
*dafics materiales" y/o “lesiones corporales” alegados,
condiciones: i
a). Que dicho actoe médico
retroactividad contratado.

;. que diera origen a los
siempre y cuands se cumplan las siguientes

hayz ocurride durante la vigencia de esta péi‘iza o - el periode de
¥ 1o notifiquén fehacientemente, por

su_renovaeidn, .odurante el periledo de
3 condicionado general.

escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza,
extensidn para denuncias, de acuerds con lo establecide en e

OTRO&E ™ AMPARCS

i Gastos judicizles,. de defensa o de -abogados: Sublimitads = 10% por evento y 20% por vigencia. Solo
5€ Tegoneceri como honorarios profésionales aquellos establecides .en .las. tarifas de los colegics de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacidén del deducible pactadd. . | .

2. Castos médicos .de; emergencia, Sublimitado a 5% por evento y 10% 'por vigencia. Se entiende
aquillos gastos medidoy, quirfirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enferméras ¥ de medicamentos
rrestados. a- terceros en-que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente v sin

ntratistas del zsegurade, excepto
3.. Perduivios extrapatrimoniales, Sublimitade a 20% por evento y 40% por vigencia. Jiempre que se

deriven de un dafic materizl, lesién corperal cublexto por la péliza.
Texto Continua en Hojas de dnexos...
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