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Codigo: 2BS-FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y
Fecha: 19/08/2015 ‘ ’ LIQUIDACION DE CONTRATOS 4
| Version: 2 - . POLlCIA NACIONAL
FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA .

Unidad' DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CE.NTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLiCIA NACIONAL EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE.RESOLUCION N° 00502 DEL 05 DE MARZO DE 2026 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL
‘DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO 2015 REFE/RENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA

. CONTRATO: 96-7-20251-26 . /
CONTRATISTA: : CARdLlNA ROSA RAMIREZ DAZA
OBJETO: " PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL. UNIVERSITARIO y

ASISTENCIAL BACTER]OLOGIA

VALOR DEL CONTRATO:  DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS
PESOS ($18 918 900 00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

ASEGURADORA: - SEGUROS DEL ESTADO S. A

Pdliza de Cumpllmlento N0.33-44- 101276131//Anexo 0, expedida el 8 de mayo de 2026y Responsabllldad
‘Civil Profesional No, 33-03- 101039557 Anexo B, expedida el 3 de mayo de 20286.

IR S Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo DO Valor asegurado Dosde Hasta .
CUMPL]MIENTO | $3.783.780,00/, | 11/05/2026° 13/05/2027 7,
CALIDAD DEL SERVICIO . .. ' $9.459.450,007 11/05/2026" | = 13/05/2027
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL $50.000.000,00 7/ | 11/05/2028 13/12/2026/

Porencontrarse exped|da en deblda forma de conformldad conlo eX[gldO en el contrato de la referencia, se aprueba
la pollza de garantia tnica, A

Para constancia se firma en Bogoté;.a lés; 11 dias del r_ﬁés de mayo de 2026 -

Mayor JHONNY ALEXAN E O GRANADOS
Director Hospltal Centpal de la Policia'Nacienal .

Elabord: Sublnlendente LEIDY JOHANA GAITAN ENGCISO Analista de contrghds

Grupo Coniratos HOCEN
Revisd y aprobd: Abogade BLEIDY CELIS VERGARA Abogad
Grupo Gontratos HOCEN

Reviso y aprobé: Teniente CARQLINA CARDONA QUICENO Jefe Grupo Comral o
Grupo Conlralos HOCEN .
Revis y aprobé: Mayar GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Lua[shca y Fmanus

hogen.gucotd@policia.gov.co
" Carrera 59 No. 26-21 CAN Teléfono: 6015804401 Ext 1037 HOCEN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO[VENTIDAD‘ESTAT/‘}\\L

DEL,
ESTADO S5.A.

NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
el BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276131 [~ o/

&_’.‘9 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 2026 / 11 05 | 2026 00:00 13 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR / GARANTZADRO
NOMBRE O RAZON RAMIREZ DAZA, CAROLINA ROSA/ IDENTIFICACION CC: 49.715.673

@D]RECC@N; CLL 50A ANTIGUO HOTEL MAGDALENA EDIFICIO JAQUE \ CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO; 3106412247

DATOS DEL ASEGURARQ { BENEFICIARIO

gﬁgg@fgﬁ& LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL ) llDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

= £1, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. 96~7~20251—26’/DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
P CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
%d v APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIQONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL ~ BACTERIOLOGIA,/
~ SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO,
y

EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA
I LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADC S5.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

%) RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE/ VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
¢ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/05/2026 /  13/05/2027 7/ 53,783,780.00//
CALIDAD DEL SERVICIO 11/05/2026 13/05/2027 ¢ $9,453,450.00
ACLARACIOHES
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION V7Y i TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
el $ ***48,533.00 $ ++=++*+8,000.00 $ *+*+**10,741.00 § rerrrramr57,275.00 $ ***+13,243,230.00 CONTADO
JNTERMEDWAXD B DI TAIBUCION CONREGURO
NOWESE CLAVE ®DE FATT. NOWBRE CONPATIA % PART. VALCR ASSRURADO

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

¥ .
2 <] NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
221 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 3| Para EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
’E— 3 i . . . "
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> - FIRMA AUTORIZADA: Jose L . o de Flanzas FIRME TGM ADOR

i

g(:?) USTED PUEDE CONSUI 742 =74 pOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 = 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OLF1437568 1
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g a la Ley 2300, a través de

i {VIGILAD O

(e K

j SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
g' OTA: SEGURQS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()L[ZA, PORLO
Z e ! ANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
_‘,“tg ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.
.’5’-8- FORMA DE PAGO
2w REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGD:
£
g 1100662100494-4
&

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC; ENTIDAD‘ESTAT,;\L

NIT:860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276131 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 OIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 1 | 05 1 2026 00:00 13 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DELTOMADOR ! GARANTIZADO

ggrcwliﬁa O RAZON RAMIREZ DAZA, CAROLINA ROSA IDENTIFICACION ~ CC: 49,715,673
DIRECCION: CLL 50A ANTIGUO HOTEL MAGDALENA EDIFICIO JAQUE [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 3106412247

—__DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIF!CAC]ON NIT: 830.067.597-4

BENEFICIARIO:
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 . CIUDAD: ._BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2201636

=\ DICIONAL;

Rocucrda que puedes actualizar ll CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto canforme :

| visA

CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdeolestado.com
o www.segurosdavidadoelostado.com

. : Supery™ I I
Ve a 12 opcion PQR y selecciona : I lngE}if l éxpto EMOV-I_LRED

el tipo de solicitud: i
. D 1

Acceso a la informacion

@Coop‘idreg_gf_

‘BancodeB é Segures dal Estade
I cmxuﬁmgg;): C‘ Cugnia Convenlo D0BAE5445

o VALOR PRIMA NETA .| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+*48,533.00 $ »*+**8,000.00 $ ******10,741.00 § rrrrrr67,275.00 $ *13,243,230.00 CONTADO
e an s . “" mmnemmo B : ) TUS TRIBUCION CORSEGURD
CLAVE S DEPART. NOVERE COHPAR A W PART. VALOR ASEGLRADD
| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 '

R QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC[ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQO Y OBSERVACICNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

&

(415) 7709998021167 (8020)11006621004944 (39G0) 000000067275 (26) 20270511

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN-BANCOS NO NEGOCIABLE

%.--@3@%-------.---

2 B9 en B e






IR M

LS
Lty
st

S R o S |
-(’;:,c D

EEEREEs
!
i

WL 3

g § SCOUROS. ‘ g
23 2
) s
L 14T, 8€0.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

5

;

21 DEL %
$ BSTROO B 7 8 (3 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 4
g

4

- @ CIUDAD BE EXPERICION SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No,
B ‘BCGOTA, D.C. CALLE 100 _ EMISION ORIGINAL 33-03-10103955%" 0 Vs
4 _
’ TOMADOR CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA / cC 49.715.673 7
DIRECCION CA_L 50A ANTIGUO HOTEL MAGDALENA EDIFICIO clubab VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3106412247
3| ASEGURADG LA NACIGN POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONC 2201636
| BENEFICIARIO TERCERCS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DS EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCLE ANEXO
) ~ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORPAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(Ems) {e-m-a} / (t-m-a) {o-m-3) {m3)
43 J 05 ]2026/ 11 405 /2026/ 13 § 12 } 2026 11 1 05 2026 13 7 12 { 2026
ﬁ INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
!Z‘ﬁ SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPANIA % PARTICIPACION

S
el

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: BACTERIOLOGIA

i
r

..

=y, e
rég-

DESCRIPCION AMPAROS . SUMA ASEGURADA INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL .. $ 50,000,000,00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00

-

G i

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ©° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LiMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PRCF DE SALUD - § 5,000,000.0

/
POMADOR:CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA. CC:49.715.573 /
ASEGURADO: CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA. CC:49.715.673
ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE_SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL.
BENEFICIARIO: PACIENTES® ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SZX0D ASEGURADC, EN EJECUCION DEL
CONTRATO Nt:>.96'-7-20251/-2%I Y/0 TERCERQS AFECTADOS.

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA ) § FHAAAANF50,000,000.00 1 eriva § krkkARFARX¥XB8D 667,00

;
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PLAN DE PAGO! Az § xxkxrkxrxkx¥%x]15 706,00

TOTAL A PAGAR: $ *wEkkAAAAASXQ8, 373.00

GONTADO |

G

. B
Vo
W= R A A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

)

%3 e g \INACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

- EBRRELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS
{354 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, .

ot L
?@ PARA NOTIFICACIONES LA CIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
£ 7HACEN PARTE OE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1329.P,06.0000000E.RC.001 A, D00, ADJUNTA.

G > USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSBELESTADO

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTQ EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA ‘
|
i

N 22

(415)7705998021167 (8020) 11006621004912 (3800) 000000098373 (96) 20250625

33-05-107039557¢ corlr ()ﬁ%@

FRMA ALTORZAOA CLIENTE TCHADCR
DLG1437568 o Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601.2186977, 601-6019330
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i S=vano BALIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL B
; NIT, 860,009.578-6
(3 ¥ PROFESIONALES DE LA SALUD [
; CIUDAD DE EXPEIDICION SUCURSAL TIEO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO Mo.
BOGQOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03- 10‘1039557 0 E
g[TomaDOR  CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA cc 48.715.673 E
DIRECCION : CLL 50A ANTIGUO HOTEL MAGDALENA EDIFICIO  CIUDAD VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3106412247 E
2 JAQUE ‘ ’ o
w=a| ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4 s
| pIRECCION . CR 59 NRO. 26 -21 oo CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 E
‘BENEHCV\R'O TERCERQOS AFECTADOS NIT 0-0 E
o FECHA, DE EXPEDICION VIGEHCIA BEGURO VIGEHGIA ANEXO E
Ty L DESDELAS 24 HORAS HASTALAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS
N3 : {o-m-a) (d+m-3) {d-m-a) {d-m-3) {g-m-a) E
;E 08 /05 /2026 11 f 05 [ 2026 13 7 12 [ 2026 11 ¢ 057 2026 134 12/ 2026 E
| wr=aveDiko CLAVE % PARTICIPAGION ) COASEGURO CEDIDO E
"RyeM| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | COMPANA % PARTICIPAGION 2
’E CLIENTE E
: ”g'mromactou DEL RIESGQ E
Recucrda quc pucdces actualizar il CONOCE LOS MEDIOS DE PACO g
tus datas de contacto conforme E

i SuperZ? I axpto fg MOVIIRED

Ve a la opcién PQR y selecciona : B
e tipo G satiditiat : N RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601- 186977 601-6019330
Acceso a la informacién : =) : = W [SURTIMAX ‘ €3t Coopidrogas

s o B et i o e o

a la Ley 2300, a-trovés de
nuestras paginas:

' M’.soi;masdé!ostado.cbm
o www.segurosdovidadolostado.com

Seguros dal Estado
Ba deBago
o ta Cr < Cuenta Convenlo QOBA4AG5445

Ca e . I Tartniends Cordrys

H "‘_.,,"'..5-1""

LTO}‘A&U&\Q@ECUR}\DA o '$A******%*50,000,000.00 PRIAA § kkkkkkkikkA*k%8D 667.00
. PLANDE;:GO CONTADO ; L i VA § FrkxFxkxkAAA4]15,706.00

@J g Ei.a o '?fs ,:%m S T T | TOTALAPAGAR: : § kEkxwEHIKXA%IG, 373.00

. '; ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CcODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
g ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS45'DIAS CAL‘NDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

‘{'Sal'ERMINACION AUTOMAT!CA DEL CONTRATO DE-SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
A, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO'\‘IATICA DEL. CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

LL
CON OCASIOrdpELA EXPEDICI N D"~'L CONJRATO.

SIS

CARRERA 45A NO, 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
2 HACEN PARTE oa LA PRESENTE POLIZA, LAS CONEICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07,2022:1329,P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,
USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN Www, SEGUROSDELESTADO COM

. FORMA DE PAGO
oo [ensevere: e[ RVINWAMTIDRIVRIAN 22
.. : 1100662100492
: I'EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11006621004912 (3900) 000000098373 (96) 20260625
{CHEQUE | . ®
TOTAL B

b r— ks AR _._._..._......-t o e s

COPIA F'ARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

T 'é"*?;?i@m; ,;@fﬁﬁ@@ ‘_------.\
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NIT, 860.009.578-6

5

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSEL TEO DE MOVIIMERTC FOLIZA Mo, ANENO No,

CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039557 0

¥

«

".; TOMADOR CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA cc 49.715.673
{E DIRECCION JCkBSOEA ANTIGUO HOTEL MAGDALENA EDIFICIO cluoad  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3106412247

:’ ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL. NIT 830.067.597-4
~ wm|DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

b

fu 5 8

%
>

a8

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

W

5

@ OBJETO DEL SEGURO
By .

ASEGURADO: CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA. CC:49.715.673
“SA|ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION ~ POLICIA NACIONAL ~DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL.
. BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANC DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL
b CONTRATO No.96-7-20251-26 ¥/0 TERCERGS AFECTADOS.
E2: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTQ
s HUMANO DE LA SALUD ASEGURADC CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA Y LA NACION - POLICIA NACIONAL ~DIRECCION DE SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL, DPERIVADA DE
o LA ACTIVIDAD DE LA SALUD BACTERIOLOGIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 96-7-20251-26 CUYQ
= OBJETO ES LA PRESTACICN DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL - BACTERICLOGIA, CELEBRADO ENTRE CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA

Y LA NACION ~ POLICIA NACIONAL ~DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL
T PALENTO HUMANO EN LA SALUD ASEGURADQ, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL
@ CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATQ Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

- —g UBICACION

E CONSULTORIO:NO APLICA ~ DE ACUERDO COM LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURD

Q2 |STNTESTRALIDAD:NO APLICA - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
. ¥RIBASE DE

z COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY
B @ COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL). :

CONDICIONADO
w|GENERAL: FORMA 26/07/2022 - 1329 ~ P - 06 —~ 0000000E-RC-001A~ DOOI
@ EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

~@Nom TECNICA: FORMA 20/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS~00-E0-GD-01

LIMITE ASEGURADO:$ 50.000.000

LA S5UMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA (INCLUYENDO LAS FIANZAS, CUQTAS
PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA. LA SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA
PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES. DE UN SOLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL NUMERC DE EVENTOS O RECLAMANTES, Y SE
DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION' AL PAGO DE INDEMNIZACION.

ACTIVIDAD DE
LA SALUD ASEGURADA:BACTERIOLOGIA

COBERTURAS ¢
1,AMPARO BASICO:

L.iRESPONSABIﬂIDAD CIVYIL PROFESIONAL ‘INDIVIDUAL: SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY,
INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD
ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES
DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARC Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
6]|[QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES ¥/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE
PROBADOS .

% TOMADOR:CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA. CC:49.715.673 |
X
J|SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION IIXI ‘
DEFINICIONES GEMERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA ‘
ACTIVIDAD DE LA 'SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.
CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE ‘
SEGURESTADO "PARA PODER ACCEDER A.LA COBERTURA OTORGARDA BAJO ESTA POLIZA. ;

TODA SUMA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
'VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

!§§§PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
*|[HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DARNOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

CiE DLG1437568 : . 2
X . . : Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6018330




’.
-

e d

PR

B

B

.

s .




P

géé

¢
&

of

SEQUROS
DEL

esTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-6

'@‘

PROFESIONALES DE LA SALUD

xg SUCURSAL TI20 DE MOVIAENTO FOLIZA No. ANEXO Ko,

@ CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039557 0

’g TOMADOR  GAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA cc 49,715,673

}. DIREGCION Jcké SgA ANTIGUO HOTEL MAGDALENA EDIFICIO cupAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONG 3106412247

38| ASECURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4

: @ DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CGIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS _ NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE S5E PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

il iod

e

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA ¢ SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GEMERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA
QUE LGS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGAPOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

Tore

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y D&L TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSQ POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADO INCCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADC ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

i

2, EXTENSIONES COBERTURA BASICA
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA PE:

@2 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTQS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADQG.
o 2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POK EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
,‘:ﬁCIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
,

2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USC DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO},
POR:

';.?g 1.LA PROPIEDAD, USQ O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE

[APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3. LA RESEONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
¥ SUECONTRBTIS”AS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
'ESTE NUMERAL, *'OPERARA EN ExcESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGURADO NO
N|INFERIOR AL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE ERRORES U OMISIONES.

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO,

BILIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE - LOS. SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NO'EN ADICION AL MISMO.

AMPARC BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

ISUMINISTRO ‘DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

alUSC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAEVENTO: 10% DEL AMPARC BASICO O $15.000.000 (EL MENOR VALOR)} VIGENCIA: 20% DEL AMPARO BASICO $100.000.000 (EL MENOR VALOR})

DEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS.
DEMAS AMPAROS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV.

EXCLUSIONES:

DLG1437568 3
: Oficina Princlpal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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{ sEQUROS
gg‘%‘ﬂﬂﬁ@l&iZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

TI?Q BE MCWKIENTO . FOLIZANO. ANENO N,
CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039557 0
| romaoor  CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA cc 49.715.673
‘ .@ DIRECCION  GLL 50A ANTIGUO HOTEL MAGDALENA EDIFICIO  ClupAp  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3106412247
; JAQ
: ASEGURADO LA NACION POLICIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
g DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 _ CMDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
@ BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
e | ’ TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
~

@BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, pAROS Y/C PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
b DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

-.". 8|1 RECLAMACIONES POR PAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
gACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENGS Y/C FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDG EL PARTO.

g 2.paNOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
ol o|PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

.-__v 3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANG EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN
R LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
L o

-Wll4. PERIUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS . QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION G LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

=
> 5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADC BAJO LA INFLUENCIA
l’@ DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
. 6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATGS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NC CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
SRR |EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOCS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/G TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS—~ (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
b RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8 .RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
[ INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
@EOR UN ESPECIALISTA.

T 9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
,‘ (FACILITAN EL EMBARAZQ) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

.“'.\ %8110 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
‘EPARA EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
" 34l|1-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZQ CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

N

oE)

TII-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL @ TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANOC CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

Sl

T
L

12.RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DAROS PUNITIVOS.

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMC RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

s

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. . . i

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTC HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

DLG143756B 4
Oficina Principal; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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E=TaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860.009.57B-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURS&AL TP DE MOVHRAZNTO FOrIZA No. ANEXO No.
CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039557 0
TOMADOR  CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA cc 49.715.673
DIRECGION  CLL 50A ANTIGUO HOTEL MAGDALENA EDIFICIO  GlUDAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3106412247
;@ ASEGURADO JLA;‘(«] IEIJECION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
B @ DIRECCION ~ CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
7| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

&

Y
e

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOCS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

2

..!E

ﬁﬂw&

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADC UNICAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

Rg&ﬁ"

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

&'ﬂ

21.,PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTWARE.

bl

22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADQO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO -ANTES DEL INICIC DE -LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24 ,PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

ﬁﬁ@ﬂ@

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/Q TERCEROS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
QSALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

@26 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMG INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27,ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO ¥/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

St
29.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

2|30 ,RESPONSARILIDAD RELACIONADA CON EIL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTC, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES C ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
coMo LOS DANGS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRQ DE ELLOS, Q A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

3;.ATENCION'O TRATAMIENTO DOMICILIARIG, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32.POR DARNOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANGS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIQONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA,

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, (OMO MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36,0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA C INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS © NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS ©
SIMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA HAYA SIDC O NO DECLARADA}, HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDC LA PROPORCION DE, C LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTC, PODER MILITAR O
USURPADO.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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.a DIRECCION ‘?/L.(SS%A ANTIGUQ HOTEL MAGDALENA EDIFICIO CIUDAD  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 3106412247
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA .

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDCG, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES © INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA C INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDYRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
. LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
. gLIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN S5U CARACTER DE FUNCIONARIC O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASC SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIPAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41 .LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

‘

& |42.EL. DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
@ INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA C DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMQ, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTC DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43 ,ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS,

%44, La CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
?‘ga IMPREVISTO.

45,EL USO, TRANSPORTE C ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREPIOS DEL ASEGURADQO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACYTIVIDAD DE LA SALUD SE

@ 47.EL INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ENCUENTRA AMPARADA.

_&
48. HUR‘I‘O, E‘ALSIFICACION, ABUSCO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDERIDA DE TERCEROS Y/O0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49, AUSENCTIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODC PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIRO A UN
PROCEDIMIENTO MEPICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCERIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

L@ 50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51 ,RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/C MATERIALES CUANDC NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

. ’g EQUIPQ.

dgsz CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

: ?fasa .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

I

! 54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

.-t

7
.
'
!

55. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
%

e

;
3
-
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: JRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5 EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USQ DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD. E
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZBCION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD, EN CAS0 DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. E
B) EL {0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

¢) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO E
58.EL ASEGURADO NC MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. I
59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654

DE 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NC. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 LO MODIFIQUEN, E
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYQ.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA PCR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS E
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A E

4

olblini il

Z,'ﬁ

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRC CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64 .EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGUROC PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A
UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:
1. PERDIDA, ALTERACION O DANC A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRC SISTEMA ELECTRONICC DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,
MICROCHIP, CIRCUITC INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA
. DEL REASEGURADO O NO;

+zal2. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
~52 ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION ©
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O,
3. AMENAZAS DE EXTCRSICON, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESQO O PROGRAMA INFORMATICO,
SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U QTRA INFORMACION NO
PUBLICA.
65. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESFONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:
i1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
a.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
b.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
2.EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; O
3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
a.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
b.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
c.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPQSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
w|i) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS:
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
65. ACUERDOS EXTRAJUDICIALES O JUDICIALES A LOS QUE LLEGUE EL ASEGURADO, SIN LA AUTORIZACION PREVIA DE SEGURESTADC.

E

bl

s

AMBITO TERRI;ORIAL COLOMBIA
;E LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

ICONDICIONES

ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADC S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EIL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

NO RENOVACICON TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTC DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SU}S CORRESPONDIENTES ANEX0S, SEGURESTADQO PRESENTARA LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ACUERDC CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.
NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

CONDICION PARA ENDOSOS A LA POLIZA: LA PRESENTE POLIZA HA SIDO EXPEDIDA COMO EXCLUSIVA PARA EL CONTRATO INDICADC EN EL CAMPO OBJETC DE LA
POLIZA. TODOS LOS ENDOSOS/ANEXOS QUE EL ASEGURADO REQUIERA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE ESTA POLIZA, SE ENCUENTRAN CUBIERTOS BAJO
LA PRESENTE POLIZA SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS DE COBERTURA OTORGADOS. EN CASC DE QUE EL ASEGURADO REQUIERA SE EMITA
UN ENDOSO A LA POLIZA, DEBERA ALLEGAR LO RELACIONADC CON EL MISMO CON NO MENOS DE CINCC (05) DIAS DE ANTELACION AL INICIO DE EJECUCION DE
DICHO CONTRATO.

DLG1437568 . 7
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL -. o
DIRECCION DE SANIDAD . -
HOSPITAL CENTRAL ~ ~

\Q,
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Nro. GS-2026- Y1032 /ARLOF- GRUCO 20.1

Bogota D.C. 11 de mayo de 2026

Sefior (a) ' g

CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA y

CRA 72 BIS 25B-50/ :

PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL BACTERIOLOGIA»’
BOGOTA D.C.

- Asunto: Inicio ejecucién de contrato No. 96-7-20251-26 /
Respetuosamente ‘le informo, -que. los ‘requisitos de perfecc[onamlento y ejecucién del contrato de la
referencia, cuyo objeto es Ia prestaclon de servicios como "PROFESIONAL UNIVERSITARIQ/
ASISTENCIAL BACTERIOLOGIA", con-fecha de inicio el dia 11 de mayo de 20267 con un.plazo de
ejecucion de 180 dlas para la vigencia 2026, suscrito con usted se encuentra surtido en su totalidad; en
consecuencia se puede iniciar la ejeCUCion de] mismo.

De igual forma se le informa que la superws;on del contrato estara a cargo de la sefiora Subtemente/
VIVIANA RUANO . GUARANGUAY, responsable del servicio de laboratorio clinico perteneciente al
departamento de apoyo d|agnost|co y terapeutico, con ntmero de celular -3104548210 y correo
electronico VIVIANA, RUANO@CORREO POL[CIA GOV.CO

Atentamente,

. Mayor JHO@ RERO GRANADOS
Director Hospital Centlal de la Pollc[a Nacmnal VA :
Anexos: (NQ)

Elaborg: Subiniendente LEIDY JOHANA GAITAN ENXZ0 / : Revisé: CPS BLEIDY CELIS VERGARA ' Revisd: Tenlente CAROLINA CARDONA QUICENO

LOF / GRUCO ARLOF 1 GRUCO . ARLOF / GRUCO

Aprobd: Mayor GUILLER SMA REYES /
DIREC / ARLOF

Fecha de Elaboraclén: 117052026
L CAU:

oficiales

Carrera 58 No.268.21
Teléfono: 58044001 Ext 2147
" Hocen.gucot4@policia.gov.co
i .poll v

- INF.OR‘MA:CIIQN’PL'JBLICA

1DS-OF—0001 . Pégina 1 de 1 | Aprobacion: 15/04/2026
VER: 8 " : .
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MINISTERIO-DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL

No.GSQOZG-(jL\gK)E;C%. / ARLOF- GRUCO 20.1

. 'Bdgoté D.C., 11 de mayo_de 202{3.

Sefior (a) Subteniente RRE -
VIVIANA RUANO GUARANGUAY o S
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE APOYO

DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Supervisor

Cairera 59 No 26 —21 CAN
"Bogota D.C.

Asunto: Notificacion de _supervisio’n'y réffnis'ién del contrato No. 96-7-20251-26

Mediante |a presente comunicacién, en su condicién de RESPONSABLE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, en concordancia con la. CLAUSULA
SEXTA del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 96-7-20251-26, cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIAL-BACTERIOLOGIA, suscrito con CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA, con
.fecha de inicio el dia 11 de mayo de 2026, con un plazo de ejecucion de 180 dias para la vigencia 2026 de acuerdo con la clausula

" tercera “PLAZO", me permito notificarle >que a partir de la fecha ha sido designado como SUPERVISOR del contrato, para que
ejerza el seguimiento técnico, admlmstrahvo coritable - financiero y juridico, por lo que y una vez suscr;ta el Acta de inicio del
mismo, deberd ejercera las funciones:prescritas en los: .articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, Capitulo XII de la Resolucién
00090 del 15 de enero de 2018 de'la Policia Nacional “Por medio de la cual se actualiza, modifica’y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 y Resolucién No 0021 de marzo de 2019 "Por
la cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacion del Hospital Central de la Policla Nacional HOCEN". -

. NORMATIVIDAD

o .

Ley 80 de 1993 “Por la cual se eS(pIde el Estatulo General de Contratacién de la Administracion Publica”

2. Ley 610 del 15 de agosto de 200_0 “Por /a cual se esiablece el trémite de Jos procesos de responsabilidad fiscal de
competencia de las Coniralorfas -

3. Ley 599 de 2000 "Por la cual se expide el Codtgo Penal".

4, Ley 1150 de 2007 “Por medio de Ia cual se introducen meditlas para la eficiencia y la transparencla enlaley 80 de 1993

y se dictan olras disposiciones generales sobre Ja contratacién con Recursos Piiblicos”

5. Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevenctén investigacion y

" sancidn de aclos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion puiblica.” (Articulos 82,83,84 y 85)

6. Decreto 1082 de 2015 "”Por med/o del cual se expzo’e el decrefo unico reglamen!arto del sector Administrativo de
Planeacioén Nacional”

7. Ley 1952 de 2019 “Por medlo de Ia cial se expide el cédlgo general disciplinario se derogan la ley 734 de 2002. y algunas
disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario” .

8. Resolucién 03049 de 2014, "Por la cual se adopfa el Manual de Confratacién de la Policfa Nacional'

9. Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional "Por la cual se aclualiza, modifica, y complementa el

- Manual de Contratacion de la Policla Nacronai adoptado mediante la Resolucion No. 03049 de 2014"
- 10. Resolucién No 0021 de marzo de-2019 *Por la cual se esfablecen las instancias de apoyo para la contratacion del Hospital
Central de ia Policla Naciona] HOCEN", ’

11. Directiva presidencial No. 09 de] 2020, "Lineamiento para el pago a proveedores del estado” y su ANEXO, Resolucién
No. 00042 del 05 mayo de 2020 de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN “Por fa cual se desarrollan los
sistemas de facturacién , los proveedores tecnoldgicos , el registro de la factura elecitrénica de venta como titulo valor, se
expide el anexo técnico de factura electrénica de venta como titulo valor, se expide nexo técnico de la factura e/ecfrénlca
de ventas y otras disposiciones en maleria de sistemas de facturacion” :

IR FACULTADES DE LOS SuU PERVISORES INTERVENTORES Y COORDINADORES
1 Generales

Corresponde a los supervisores, interventores'y coordinadores:
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Exigir al contratista o conveniente el cumplimiento de las obligaciones previstas eh &l contrato o convenio.

Impartir instrucciones al contratista o conveniente sobre el cumplimiento de las obligaciones:

Exigir la informacién que considere necesaria con el fin de abordar las obllgaClones gue su actlwdad le demanda, con
pleno conocimiento de [os distintos aspectos contractuales.

* Dejar constancia escrita de todas sus actuaciones. Las ordenes o instrucciones que imparta son de obligatorio

cumplimiento siempre y cuando estén en concordanma con la Iey y o pactado en el correspondlente acuerdo contractual
o convencional.

Sugerir las medidas y efectuar las recomendaciones que considere necesarias para Ia mejor ejecucion del acuerdo,
Verificar que todos los documentos (actas, informes, certificaciones, facturas, ordenes entre otros) que se generen en
desarrollo de un contraio o convenio, estén numerados y fechados y-que.en'ellos se relacionen en el caso de ser
procedente, los anexos que haran parte de los mismos.

Verificar que los sitios de entrega de elementos, ubicacién de materiales, prestaclon de servicios, corresponda al sefialado
en’el contrato o convenio.

Elaborar todas las actas que se requieran en desarrollo del contrato o convenio, las que deben ser fechadas en la
oportunidad en que se levantan y a su vez suscritas por él, por el contratista (contrato) o quien represente al conveniente
(convenio) y en aquellos eventos en quie se requiera, por el ordenador del gasto de [a respectiva unidad policial.
Generar la expedicién del Certificado de Disponibilidad Presupuestal, cuando se requiera la adicién del valor del contrato
o0 convenio con sujecidn a [as restricciones a que se refiere el numeral 3 del-Capitulé VIl dél Manual de Contratacién de
la Policia Nacional, y que ésta haya sido previamente autorizada por el ordenador del gasto de la respectiva unidad policial.
La restriccion en cuestion, no seré aplicable cuando se trate de ‘darle continuidad a la restriccion en cuestion, no seré

"~ aplicable cuando se trate de darle continuidad a la interventoria, en atencion a lo previsto en el articulo 85 de la Ley 1474

10.

11.
12,

13.

14,

de 2011,

Dar traslado al respechvo ordenador del gasto, de las peticiones del, contratista o conveniente que impliquen
reconocimiento o autorizacion de actividades que generen gastos rio previstos dentro del contrato convenio.

Tramitar las solicitudes presentadas por el contratista durante la ejecucién del contrato en forma perentoria y a la mayor
brevedad posible, con el propésito de evitar la conflguraclon del silencio admlmstratlvo positivo (ntim. 16 art.25 Ley 80/93)
y las sanciones que ello conlleva,

Recibir y aceptar los _bienes y servicios contratados o convenios, acorde con las caracteristicas y especificaciones
previstas en el respectlvo contrato o convenio, y proceder a su devolucién en el evento que estas no se adecuen a los
términos de los mismos, dejando las respectivas constancias.

Adelantar los tramites que se requieran para la liquidacion del contrato o converifo dentro de los plazos previstos para
ellos, advirtiendo de ser necesario al drea de contratos, grupo de contratos 0 dependencia’ encargada de la actividad
contractual en la respectiva unidad pelicial, la inminencia del venC|m|ento del plazo para el efecto, para que ésta adopte
las medidas que la situacion amerite,

Las demds que se relacionen con el ejercicio de la act[vrdad de superwsion interventorfa o coordinacion, que sean
lnherentes a los derechos y deberes de la unidad policial que representan (art. 4° Ley 80/93).

[ll. FUNCIONES DE LOS SUPERVISORES O INTERVENTORES

Las funciones del supervisor de un contrato o convenio involucran actividades de caracter adniinistrativo, técnico, financiero
y legal, encaminadas a verificar el cumplimiento de los compromisos ¢ontractuales y la satlsfacmon de los intereses estatales,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 3° del Estatuto ContractUal '

Por lo anterior, el supervisor ejercera las siguientes funciones:

A, De cardcter Administrativo
1. Acopiar la documentacién producida en la etapa previa al contrato, con el propostto de contar con la mayor informacion
" sobre el origen del mismo.

2. Efectuar el acompanamiento del contratista, colaborandole en todos aquellos aspectos que dependan de la entidad,
sirviéndole de canal de comunicacion con las dependenclas ewtando que sus demsmnes lnterﬂeran injustificadamente en
las acciones y actividades del contratista.

3. Exigir al contratista la ejecucion oportuna e idénea de] ob;eto contratado ’

4. Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucién del contrato.

5, Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con el contratista, durante la ejecucion del contrato con el fin de

" que la administracion intervenga oporiunamente frente a las solicitudes presentadas.

6. Organizar la documentacidn que se genere durante la ejecucion del contrato, manteniéndola a disposicién de los
interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos o a'la dependencla que haga sus veces.

7. Programar y coordinar segtin corresponda reuniones perlodlcas para anahzar el estado de ejecucion y avance del contrato
o convenio.

8. Exigir el cumplimiento de las normas de segundad somal segurldad |ndusma] y 5|stema de gest:on de la seguridad y salud
en el trabajo en lo que corresponda, .
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10.

11.

12,

10,

Llevar control sobre la gjecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén del contrato o convenio
celebrado, informando en-forma periddica a [a dependenCIa encargada de contratos, la forma en que [as prestamones
originadas en el contrato se VJenen cumphendo. R

Expedir las certlflcacnones que se reqweran para efectos de tramltes admmlstrallvos sobre [a ejecucién del contrato o
convenio a su cargo, -

Requerir por esciito al contratlsta cuando quiera que este no ejecute o ejecute mdeblda o tardiamente.las obllgamones
surgidas del acuerdo negocial o convencional; :

Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en la- ejecumon
del contrato indicando la actlvidad desplegada‘en materia del conirol de ejecucién del contrato, con el fin de poner a
consideracion la procedencaa de la apl[cacnon de las. sanc[ones pre\nstas en el acuerdo.

De caracter tecmco o

Verificar y aprobar la Ioca[izamon de Ios traba;os y de sus conducnones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato.
Constatar, segin sea el caso, la existencia’ de plancs, disefios, estudios, calculos, especificaciones. y demas
consideraciones técnicas que estime necesarias;

Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condlcmnes e idoneidad’ pactadas
y exigir su reemplazo cuando se estime necesario. -

Estudiar y analizar los requenmientos de cardcter tecnlco que no impliquen modificaciones al contrato En caso de que se
requiera modificaciones estas deberan someterse a- consideracién del respective ordenador, .previo concepto del
supervisor.

Controlar el avancé del contrato con - base en el cronograma prevnsto y recomendar los ajustes que se considere
pertinentes.

Controlar e inspeccionar permanentemente la cahdad de la obra, equipos. matenales bienes, insumos y productos En
cumplimiento a lo anterior ordenard y supervisaré los ensayas o pruebas necesarias para el control de los mismos.

. Verificar, cuando sea del caso, el rexntegro a la entldad de los equipos, elementos y documentos suministrados por ella,

constatando su estado y cantldad

Abrir y llevar el libro o bltacora para reglstrar en el ]as novedades ordenes e instrucciones 1mpartldas durante €l plazo de
ejecucion del contrato.

Certificar el cumpllmlento del contrato en'sus dlferentes etapas de e;ecucnon

Exigir que los bienes, servicios u cbras contratados se ajusten a los requisitos previstos en las normas técnicas obhgatorlas
y a las especificaciones y caracter(sticas consignadas en el respectivo contrato,

Verificar la entrega de los bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones tontractuales, suscrlblendo el

~ acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de prestacion del servicio a satisfaccion.

1.,

Expedir la constancia de correcto funclonamlento de Ios blenes entregados e instalados por el contratista, cuando el objeto
del contrato determine tal obllgacmn. : g

De caracter financiero:

Constatar que el contratista cumpla con los requisitos para la entrega del anticipo pactado y verificar su correcta inversién.
Para este efecto, debera exigir, seglin corresponda, la presentacion del programa de utilizacion de personal.y equipos
durante la ejecucion del contrato, el programa de flujo de fondos del contrato y el programa ‘de inversion del anticipo.
Controlara y manejara en forma.conjunta con el contratista, la cuenta bancaria separada, que se abra a nombre de éste y
de la entidad, para la administracion: de los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo en aquellos contratos
cuyo monto sea superlor al 50% de Ja menor cuantia,.

Revisar las solicitudes de | pago formuladas por el contratlsta ¥ Ilevar el registro croncldgico de los mismos al igual que de
las deducciones y ajustes efectuados.

Informar a la dependencia encargada de contratos ola que haga sus veces, la existencia de snuaclones que mCIdan o
alteren el equilibrio econdmico o financiero del contrato, con el fin de que se analice la situacion y de ser procedente se
adopten los mecanismos para |a actualizacién o revision de precios.

. Verificar que el contrato esté debidamente- soportado con' los recursos presupuestales requerldos informando a la

dependencia de confratos o a. ]a que haga sus veces, para que se soliciten [as disponibilidades presupuestales que se
requieran. - .

De caracter l.'égal:‘

Una vez suscrito el contrato, verificar con la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la constitucion
y aprobacién de las garantias exigidas y velar durante el tiempo de ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan
vigentes. En el evento de constatar que las garantias requer[das en el respectivo contrato no se han otorgado, exigir su
constitucion.

Velar por el cumpllmlento de las obl:gamones faborales gue se generen con ocasion del contrato.
Analizar las reclamaciones que preserite el contratnsﬁa»y formular las recomendaciones a que haya lugar.
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d. Suscribir las actas que se requieran de acuerdo con la naturaleza y objeto del confrato; incluida el acta de iniciacion del
convenio o contrato, cuando tal tramite haya sido preVISto en el acuerdo contractua[ o convencional, remitiendo copia a la
dependenua encargada de contratos o la que haga sus veces. .

e. Preparar con el contratista, dentro del plazo sefialado en el acuerdo, el acta de liquidacién del contrato y proyectar la
liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asf lo exijan; documentos que debera remitir a la dependencia
de contratos para su revision, ajustes y trdmite que corresponda y en el que indicard, ademas de las generalidades propias
de la liquidacion, los pagos efectuados .al contratista y los saldos a favor de este odela entldad

f.  Emitir concepto por esciito sobre Ia viabilidad, conveniencia y pertlnencia dela-adicién ‘del conirato, su prérroga,

" modificaciones, suspensiones, cesiones o cualquier otra eventualidad contractual, emitiendo el concepto técnico que le
corresponda. El escrito respectivo debera allegarse a‘la dependencia de contratos o la que haga sus veces, con una
antelacion no inferior a cinco dias hébiles de la fecha de vencimiento del plazo de ejecucién del contrato, con el fin de que

. se adelanten los tramites a que haya lugar.

g. Rendir los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o convenio.

h. Abstenerse de impartir 6rdenes verbales o suscribir documento que modlﬁquen 0 alteren las cond1c|ones pactadas en el
contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador. .«

i.  Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la'que haga sus veces, en forma oportuna cualquier situacién que
no haya sido posible solucionar en su condicién de supemsor con el contratista a fm de que sea considerada y se adopten
las medidas que sean del caso. - : :

J. Verificar que el contratista cumpla con las obligaciones de caracter laboral con el personal que emplee para la ejecucién

. del contrato y las relatlvas a los aportes al sistema de seguridad social integral y el pago de los aportes parafiscales. (...)

k. Para las interventorfas de los contratos de obra, ademés de las funciones aqui establecidas y las consignadas en el
respectivo contrato el supervisor/ interventor debera dar cumphmlento alo senalado en el Decreto 2090 de 1.989 y demés
normas que regulen la materia ;

L Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y Ias d[sposn:lones contractUales y Iegales le correspondan. (...)

NOTA 1. Cuando la complejidad del bien, servicio u obra a adquirir demande que la supervnsmn técnica este en cabeza-de
uno o varios funcionaries especializados en el tema materia del negocio juridico de que se trate, en forma independiente a las
demas actividades inherentes a la supervision (de caracter administrativo, financiero v legal), estas titimas, seran cumplidas
por un-funcionario de la dependencia encargada de la actividad contractual de la respectiva unidad policial. En tal evento,
debera consignarse en el respectivo estudio previo, la ]ustlflcamon del caso.

NOTA 2. Las funcionés que se relacionan a cargo de los supervasores o mterventores seran cumplidas de conformidad con la
adecuacion de estas a la modalidad y naturaleza del contrato o convenlo de que se trate conSlderandose para ello igualmente
las ordenes de compra ;

IV. PROHIBICIONES AL INTER_VENTOR / suPERV:sbR

m. - Adoptar decisiones que impliquen la modificacién del contrato o convenio, o el incremento en el valor inicial del negocio
jurfdico, o cambios en las especificaciones que impliquen mayores o menores cantidades de obra, de servicios, bienes
o de st plazo. :

no Solicitar o recibir, directa o indirectamente, para sf o para un tercero dadlvas favores [o} cualquner otra clase de beneficios
o prebendas del contratista. :

0.  Retardar, denegar u omitir cualquier asunto que le corresponda atender por razdn de sus funciones.

p.  Constituirse en acreedor o deudor del contratista o de cua]qu1er persona interesada en el contrato cuya ejecucién
controla. .

.q. . Facilitar acceso indebido a la informacién del conirato. ,

r. - Gestionar indebidamente a titulo personal asuntos relacionados con el contrato, -

s.  Exigir al contratista renuncias a cambio de modificaciones o adiciones a| contrato,

t Exonerar al contratista del cumplimiento de cualquiera'de sus obligaciones. - :

u.  Entrabar las actuacicnes de las autoridades o el ejercmlo de Ios derechos de los partlcu[ares en relacion con la ejecucion

de la orden de ‘compra, contrato o convenio. . .
V. INFORMES (,..)
El supervisor, en cumpliniiento de sus funciones, debera preparar y presentar al ordenador del gasto, informes sobre su
gestion con la periodicidad que se establece en el estudio previo, o en el contrato o convenio, en el que se debera enunciar

en forma puntual la.ejecucion fisica del contrato o convenio, relac:lonando para eIIo ]os aspectos de caracter técnico,
admmlstratlvo financiero y legal del respectivo negocio, jUr]dICO :

Para los efectos enunciados, se remite a lo constgnado scbre el m|smo top]co en. los numerales 8.10 y siguientes del
Capitulo VI REFERENCIA A ALGUNAS CLAUSULAS DEL CONTRATO de la Resolucién 00090 de 2018, referente al
contenido de los informes que se deben rendir en ejercicio de la supervision. Adicionalmente, los informes en general deberan
contarcon una parte descriptiva y una de analisis. Durante la ejecucion del contrato ¢ convenio, se rendiran informes parciales,
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y al vencimiento de los mismo, un informe final, Es importante sefialar que estos informes, se deben hacer |Iegar'al Grupo
Contratos de esta Unidad UPRES -en el formato estipulado en [a Suite Vision Empresarial.

5.1 Informes durante la eiecuciéh '

En cuanto se refiere al perlodo de ejecuuon del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan, se deberan
consignar {as actividades establecidas en el conirato o convenio, discriminando los aspectos:

I) Técnicos tales como: las modificaciones efectuadas, los bienes suministrades, los servicios prestados y las obras
_ejecutadas, incluyendo la descripcion de'las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el cumplimiento del
- contratista con respecto al contrato de’ que se trate (obra suministro de bienes o servicios, entre ofros), acorde con las
estipulaciones pactadas; :

Il) Financieros o prestpuestales tales como: ant]clpos facturacuones entrega de aportes, pagos efc,;

1) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el contratista, actas, e
informacion adicional relacionada con el contrato o convenio etc.; y .

V) Legales tales como: refrasos, mcumphmtentos inconvenientes presentados y asuntos pendientes por resolver

‘Ademas de lo anterior, en los informes que se r[ndan se deberan incluir los comentarios, conclusiones y recomendaciones
" que se estimen proczedentes :

5.2 Informe final

En tratandose del informe final, una vez terminado el contrato o convenio, o recibido el bien, servicio u obra, el super\usor
deberé elaborar éste con la inclusion en él de:

.a) PARTE DESCRIPTIVA relacionada con los datos del contrato o convenio, del supervisor, las modificaciones, adiciones,

" prérrogas, suspensiones y/o sanciones del contrato o convenio, la verificacién del ingreso a almacén de los bienes cuando
corresponda, la relacion de las garantias, sus moadificaciones y vigencias, etc.
b) PARTE DE ANALISIS, en la que se establezca las condiciones y términos generales de ejecucion del contrato o convenio,
evaluando el cumplimiento del contratista o conveniente frente a las estiptlaciones propias del negocio jurldico; asf como.las
recomendaciones que se estimen pertinentes en materia del mantenimiento y conservacién de los bienes y obras reC|b|dos
o sobre aquellos aspectos que se conSIderen relevantes para futuras contrataciones.

. 'PUBLICACION INFORMES DE SUPERVISI ION: Ei superv!sor debera realizar el seguimiento y entregar el informe de
supervision cuyo cédigo es (ZBS?FR-OQ‘]Q de fecha 12 - 03 - 2021 Versi6n 5 estipulado en la Suite Visién Empresarial), con
el fin de ser publicados los priméros (05) cinco dias de cada mes de acuerdo con el Decreto 103 del 20 de enero de 2015,
."Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712.de 2014 y se dictan ofras disposiciones”, asi:

Articulo 7°, Publicacion de Ja informacion contractual., De conformidad con el literal (c) del.articulo 3° de Ia Ley 1150 de

2007, el sistema de informacién del Estado en el cual los sujefos obligados que contratan con cargo a recursos pliblicos deben
_cumplir la obligacién de publicar la informacion de su gestlon contraclual es el Sistema Electrénico para la Contratacion Pliblica
. "(SECOP). L R

Los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos pub[/cos deben publicar-la informacion de su gestion contractual en
el plazo previsto en el articulo 2.2.1.'1.1.7.1 del Decrefo 1082 de 2015, o el que lo modifique, sus{l(uya o adicione.

Los sujetos obligados que contratan con recursos publlcos y recursos privados deben publicar la informacion ds su gestlén
contractual con cargo a recursos ptiblicos en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP).

Articulo 8°, Pubhcac:on de la ejecucién de contratos, Para efecios del cump!tmlento de la obllgamon contenida en el
literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014; relativa & la informacién sobre la ejecucmn de contralos, el sujeto obligado
" debe publfcar las aprobaciones, auforizaciones, requerimlentos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la
ejecucion del contrato. . . . .

Una vez verifique que el contrato termlno su ejecticion, zon el dltimo informe de supervision diligenciado en el formato, cuyo
codigo es (2BS-FR-0019 de fecha 12 - 03 - 2021 Version 5 estlpu!ado en [a Suite Visién-Empresarial), con las instrucciones
de diligenciamiento a utilizar, que se encuentran en la pagina de la Policia Nacional ruta: POLIRED-SGI-SUITE VISION
EMPRESARIAL-CONSULTA, procede a presentar la reevaluacién del proveedor, diligenciando el formato 2BS-FR-0066
“Evaluacién y reevaluacion de proveedores” (cuando .aplique) .y en concordancia con los documentos que soportan la
trazabilidad de la ejecucién del contrato, tomando como base los criterios de oportunidad, calidad del bien o servicio ofrecido,
- incumplimientos presentados, de acuerdo con lo establecido.en las clausulas contractuales y actos administrativos que lo

soporten. Una vez consolidada la reevaluacién debe notificarsele al proveedor adjuntando el soporte de dicha
notificacién entre los documentos del tnico o uIt1mo pago .
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NOTA 1: En caso de traslado, excusa del servicio, vacaciones o ‘cualquier otra situacién particular que se presente,
debe .informar mediante comunicacion oficial al Grupo Contratos y al Ordenador de Gasto e informar a la persona
gue reciba el cargo, todo lo relacionado con el contrato en mencion e informarle las funciones y responsabilidades
que tendrd como supervisor.’ : : o - ‘

NOTA 2: Teniendo en cuenta las generalidades en materia ambienta para el.H_ds'pital Central, el supervisor del contrato
debera exigir el certificado de disposicion final de los residuos generados por la actividad de] contratista o proveedor y verificar
su validez si es necesario. - o : : s o :

NOTA 3: Con esta notificacién el supervisor debe comunicarse con el contratista para que inicle la ejecucién del contrato
pactado. : ‘ ‘ '

NOTA 4: Se debera dar aplicacion a lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.4.3. Obligaciones posteriores a la liquidacion,
Vencidos los términos de las garantias de calidad, estabilidad y mantenimiento, o las condiciones de disposicion final o
recuperacion ambiental de las obras o bienes, la Entidad Estatal debe dejar constancia del cierre del expediente del Proceso
de Contratacion, en donde mediante comunicacién oficial informara al Grupo de Contratos' del Hospital Central de la Policia
Nagional, s hubo o no novedades con los amparos establecidos en las garantias ttnicas de acuerdo al contrato.

. V. LIQUIDACION

Con respecto a las obligaciones a cargo del supervisor en materia de la liquidacién del contrato o convenio supervisado, se
dard aplicacién a lo dispuesto sobre este topico en los subnumerales 4.2 y siguientes del numeral 4, ETAPA
POSTCONTRACTUAL del CAPITULO lil y numeral 8.10 y seguimiento del Capitulo VI REFERENCIA A ALGUNAS
CLAUSULAS DEL CONTRATO del Manual de Contratacfén de la*Policfa Nacional, segun corresponda; asf mismo dara
cumplimiento a lo descrito en el apéndice No. 2 de fecha 28 de diciembre de 2020, dependiendo si la modalidad de contrato

es prestacion de servicios y de apoyo a la gestién. ,

Plazo para la liquidacion de los contratos, (art. 11 de la Ley 1150 de 2007). La liquidacion de los contratos se hara de mutuo
acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para
el efecto. De no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del
términe previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha
del acuerdo que la disponga. : :

Asl las cosas, usted se servira ejercer las funciones de éupervisién y control en'la ejécucién del contrato de [a referencia, de
conformidad con lo antes descrito y el resto de la normatividad aplicable y vigente que éxista sobre el tema de supervisién
contractual, de igual forma el presente procedimiento administrativo podra ser consultado en la plataforma transaccional
SECORP Il : - : '

Finalmente es de anotar que como supervisor designado del contrato No. 96-7-20251-26, incluidas las modificaciones,
adiciones, derivadas de mismo, tendra responsabilidades de caracter Civil - patrimonial, penal, fiscal y respondera por sus
actuaciones y omisiones en los términos sefialados en los artfculos 6 y 90 de |a constitucion politica, las leyes 80 de 1993,
599 de 2000, 1474 de 2011, 610 del 2000, 1952 de 2019 y demads normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan.

Atentamente;

Mayor JHONNY ALEXANDER GUERR GRANADOS .
Director Hospital Central'de la Policia Nacional \

.

Elabors: Stbltendenta LEIDY JOHANA GAITAN kso Raevisé: Tenlenle CAROLIP@A%ONA QUICENC Aproba: Mayor GUILLERM RIQUE USMA REYES
- ARLOF { GRUCO ARLOF IGRUCO . . DIREC/ARLOF

Fecha de Elaboraclon: 11/05/2026
U cL i oficlates

Carrera 56 No 26-21
Teléfono: 58044001 Ext 1037
Hocen.pucold@policla.gov.co

www policia.qov.co
INFORMACION PUBLICA
1DS-0OF-0001 . Paginab6de6 - ‘

Aprobacién: 15/04/2026 .
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL EEE
DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

o G,
ol neCe”
&Sy pAIR DY

" Nro. GS-ZOZG-G‘LZQ LLO N ARLQF:GRUCQQO.T
Bogota D.C. 11 de mayo de 2026 ~ - ©

Sefior intendente Jeje - -
JOSE HAROL PERALTA ESCOBAR -
Responsable Talento Humano Hocen -~

- Carrera 59 # 26 - 21 Lo b
Bogota D.C.

Asunto: presentacion coh‘tfaii'st'afcon’tra‘to No. 96-7-20251-26

De manera atenta presento al (la) sefior (a) CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 49715673, quien suscribié el Contrato de prestacidn de servicio No, 96-7-

- 20251-26 como BACTERIOLOGIA,.y quien prestara sus servicios SE REALIZARA EN EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL UBICADO.EN LA CARRERA 59 N° 26-21 CAN, QUIEN NO ESTA
OBLIGADO A ASIGNAR PARQUEADERO, POR LO CUAL EL CONTRATISTA DEBERA PREVER EL
LUGAR DONDE DEJARA SU VEHICULO DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO. :

El contratista hara su presentaoiéh el dia 11 de mayo de 2026, fecha en la que inicia la ejecjfjéién de su
contrato, el cual es por un plazo de ejecucion de 180 dias para la vigencia 2026, amparado bajo el CDP
-N°®201226 de fecha 27/04/2026, registro N.° 196926 de fecha 11/05/2026.
Supervisor de confrato: Subteniente VIVIANA RUANO GUARANGUAY, responsable. del servicio de
laboratorio clinico perteneciente al-departamento de apoyo diagnostico y terapeutico. :

Atentarﬁente,

W

Teniente CAROLINA CARDONA QUICENO -

Jefe Grupo de Contratos Hocen’
Especialista en Servicio de Policia

" Anexo(s): No

Etaboré: Sublnlendente LEIDY JOHANA GAITAN&GSO
ARLOF /GRUCO .

Fecha de Elaboraclén: 117052028
Ubicaclon: CAU :

oficiates

Carrera 59 No,26-21% .

Teléfono: 58044001 Ext 2147 -
. Hocen.gucotd@policia.gov.co

www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

© 1DS-OF-0001 . & pagina 1 de 1 Aprobacion: 15/04/2026
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CAROLINA ROSA RAMIREZ DAZA |dent1fcado con CC. 49715673 reglstra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMAC[ON DEL CONTRATANTE
Nombres ylo Razén HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Tlpo y Numero de

Documento NI - 830067597

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de . Fecha inicle
cobertura 2026/05/11 e contrato 2026/05/10

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculaclén contrato

2026/11/16

Riesgo ; 3 . 3861001 - Actividades de
: ) ' : hospitales y clinicas, con

Cédigo actividad infernacion, comprende las

econdémica
. . - actlvidades que consisten
Estado aflliacion Activa . principalmente en

Fecha retiro . 2026/11/16 - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 19 dfas del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del conirato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo confrato o prérroga; registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
coberlura. .

Para verificar la autenhmdad de este certlfcado escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web,
Selecciona la  opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente cédigo:
CC19052026N49715673A18155195. Este  cddigo - es  valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | LInea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111 170 - Teléfonot +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumlidor Financlero: Ana Marfa GIraldo'(Prlnpral) - Pablo Valencla(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@posliiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. ~ 6:00 p, m. | El Defensor, resolverd las que]as o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Concillador ante Positiva,

Mas Informacién: httpsifwww.positiva.gov.colweb/guesl/defensoria-del-consumlidor
Puedes Interponer una guefa anie Posltiva, o el Defensor, o la SFC u otro arganismo de

o Positiva Compatio ce Soguros 8 @PoetvaCa  (@)FositvaCol (P Posithusagnes www.positiva.gov.co






