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Cédigo: 2BS-FR-0022 | pROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Fecha: 25/11/2011 DE CONTRATOS

Version: 1 . ; POLICIA NACIONAL
FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA -

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NQO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 101 DEL 11 DE ABRIL DEL 2026, Y DE ACUERDO A LA
RESOLUCION 00502 DEL 05/03/2026, POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO
DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015,
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA. .

CONTRATO: No. 86-5-20129-25
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NiT. 880.801.718-3

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°. 3: GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS (PENSILVANIA CALDAS)".

VALOR DEL CONTRATO PRINCIPAL: QUINCE MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE (§ 15.000.000,60}
ADICION 002: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 4.500.000,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
{$19.500.000,00).

PRORROGA 001: por dos (02) meses a partir del 01 de mayo hasta el 30 de junio de 2026.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.5786
POLIZA No 42-03-101004522 Anexo 0 Expedida el 30/04/2026 Responsabilidad Civil

AMPAROS
o VIGENCIA {DIA-MES-ANO)
AMPARO VALOR ASEGURADO | % DESDE | HASTA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS e Y ;
Y HOSPITALES $800.000.000,00 —_ 20/04/2026 | 29/04/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en ¢l confrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Gnica.

Para constancia se firma en Pereira a los

\/\m \w . _ 2 150526
Elabord: CPS Lina Marcefayguirte Gonzale isd 3: rn RaufFigueroa Pefialoza

Analista Contratos Rases Wro 3 Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3 - .

Calle 94 Avenida villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext.8305

Deris upres-con@poligia qov.ce
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA




| SEQUROS
| DEL

4l =200 pGy) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T R eTEe CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL o

CLTAD OF ENESDICION | SUCURSAL THFC DE MOWIMIENTD BOLIZA HT. ]| ANEES
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL . . : 42-03-101004522 0
ToMADCR  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS ' i <N 890.801.719-3
DIRECCICN  AVENIDA LA SALLE ClUbAD PENSILVANIA, CALDAS TELEFONC . . 8555109
ASEGURADO  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS sl NI ... 890.801.719-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO - - 8555109
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY R RIS -
FECHA D SXREDHION MEENCHA BEEUR0 o VOENCHANEXD
N DESSE LAS 14 HORAG SASTA (AT 24 HORAS DEESE LAT SUEDRAS - FLASTA LS IL HORAS
(ST foral e ] {oemea) . T
3¢ ;04 2026 25 ;04 /2026 29 [ 04 | 2027 29 ; 04 {2026 29 ;¢ 94 § 2027
INTEEMESASID CLAVE o BARTICIFASION ) | COASEGURD GEDDD N
SCLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 100.00 | COMRRNA : % BARTICIDACICH
TEGRMATION DEL RIESGO
RIESGO: 1

\CTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES DUAL

DESCRIPCION AMPRROS . . SUMA-ASEGURADA ¥ ‘INVAR - - - BURBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL SLUETB00;000,000:00 0 e
ERRORES U OMISIONES CYE CE B00,000,000.00

GASTOS BE DEFENSA CYE S T

E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

VU E 160,6007000:00
ST 40000, 80000

DEDUCIELES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISTONES CVH/EsG - RESP CIVIL EXTRAC/CYH ' 1000 % DE 10S
GASTOS INCURRIDOS en GASTGS DE DEFEWSA CYH o B L B TN Qe e

LIMITEE POR BVENTQ: ERRORES U OMISIONES CYE - § 800,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA cy'H-;_:s'j_1'5',obo','ood'.o' .

OBJETC DE LA POLIZA:

7 0 0 7 I 1 S TR TR R T R 0 0 1P T TR I B T 7 P R T U R R S R R PR R R

TOTAL SUlpt ASERIRADA § *x*xxxx%x200,000,000.00 ST ) : ] *'*******17,.{117,974.00

E DE RARD: N E .
PLAN DE PAZ CONTADO h ) & wewwrxxwwy 233,415.00

TOTAL & BASAR: PR § wwwkeEr*20,251,389.00 E

| CRMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIG DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA.
SERA A SEGURESTADO DENTRO DELOS ~ DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LAPRESENTE POLIZA. - .

TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN. g :
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ALTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS - & .
CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, R R ]

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO (606) 8813280 - MANIZALES

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022,1329.9,06.0000000E.RC.004A.0001

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM R S . e :
- REFERENCIA
. ! il PAGO:
: ; . 1101010827123-3

{415) 7709998021167 (8020)11010108271233 {3500} 000020251383 (36)20270420

42-03-107004522 R B~ A= S garill
St ' TOHAAECR S ' :

EETYEC Ty CLIENTE L Do
PALLALONDONG i Princigal‘ AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS0 & Télefanor 601-2188977, 601-6016330
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§ SEQUROE

DEL . . |
T BEDL0085TE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
TenmssTe CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

5

TSRS DS SHFECHTIODN SUCLESAL . ) “TIFG DE MOVRMIEAS O POULIES MY e AMNERD Mo
MANIZALES . MANIZALES - = EMISION ORIGINAL 42-03-101004522 0
TOMADOR ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS . : NIT §90.801.719-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE GIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
ASEGURADG ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT 890.301.719.3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO 8555109
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5
FECHS DE EXPSDICION WHEENCLA SERURO WEENCLE ARSXD
- . BECOE LAL 22 HORAS HOETALAS 2 HORAS OEEDE LAS 24 WIORAS MASTR LAS IS ACRAT
[, -2 Y, {1-T-3i 13=T-5) R
30 ;04 ! 2026 29 ;04 ;2026 29 ;04 ¢ 2027 29 r 04 ; 2026 29 047 2027
INTERAEDIASID cimeE % DARTICRACION ) COASEGURC CEDEC
SOLUCIONES EFECTIVAS EN SEGUROS LTD 153838 100 .00 | COMRANA T PARTICIRACIOR
CLIENTE
=
ﬂlﬁ}mﬂm 5L RIESGS

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Wl pad wrosdelestado.com
o wwnw Segurosdevidadelestado.com

S | e MOVIR
i ~ | INT MOVIIRED
JRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la informacion . y §" e idrogos

-

Bancode Bogotd gﬁ Sergparons el £t fucder ) ]

s oy £ 2 Trpspis ot ric: DO aESa65
TOTHL BUNA BSEGURADA: § **E*%x*%800,000,000.00 DA § *xxxxxxx]17,017,974.00
o AN 0F PEECT CONTADO ik § **kxk%x%%3 233 415,00
TOTAL 5, PAGARC § *Exxx%x%%30 251,389.00

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

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O BE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
FELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADBCR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

’ CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONG (606) 8813280 - MANIZALES
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 97.10.2022.1329,P,06,0000000E. RC.004A.000!
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

-~ FORMA DE PAGQ

el || [T T T

{415) 7709998021167 (8020]11010108271233(3560) 000020251385 (56) 20270429

REFERENGIA
PAGO:

1101010827123-3

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S. .

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Ammmmmmm&mm&m-mm‘éﬁmﬂﬁ;ﬂmmfmmi

ERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL. PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1086 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIth-g
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| SEQUROS e
| BE5aoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 360.002.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCUREA. Ti=0 OF MO REENTC 7] Fouzave ANEEC N2,
MANIZALES EMISION ORIGINAL .- - - 42_03_101004522 0
TOMAZOR ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS R NIT . 890.801.719-3
DIRECCION  AVENIDA LA SALLE cueaD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONO . 8555108
ASEGURADC  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS . _ .. INMT '890.801.719-3
I0IRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  pENSILVANIA, CALDAS TELEFONO - - -B555109

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY g T s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

$EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MERICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)
[TOMADOR ; ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NIT. £90.801.715-3

ASEGURADO : ESE HOSPITAL LOCRL SAN JUAW DE DICS NIT. 890.801.715-2

BIRENEFTCIARIO: TERCERCS AFECTADOS A LOS DE LEY

GENCIA DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 2% DE ABRIL DE 2026 HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 28 DE ABRIL DE 2027.

. PROCESO LICITATORIC - CONTRATACION DIRECTA - CD 17723

SIUBICACION DEL RIESGO PRINCIPAL: AVENIDA LA SALLE, BARRIO EL DORADO, PENSILVANIR CALDAS

[OBJETC DEL SEGURC
CLAIMS MADE - MODALIDAD DUAL

ALOR ASEGURADO ($800.000.00C SASE UE COBERTURA OCURRENCTA Y $400.000.000 BASE DE COBERTURA CLATMS MADE)
SE DE COBERTURA: DURL (OCURRENCIA + CLATMS MADE (POLIZA COMPLEMENTARIA)

RETROACTYVIDAD: DESDE EL 29 DE ABRIL DE 2023 DE HECHOS CCURRIDGS EN VIGENCIA DEL ASEGURADOR ANTERIGR, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO HAYA
TENTDO POLIZA DURANTE ESTE TIEMPO. :

MBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

A|CLATMS MADE - MODALIDAD DUAL
VALOR ASEGURADO {$800.008.000 BASE DE COBERTURA OCURRENCIA Y $404.000.000 BASE DE COSERTURA CLATMS MADE

ESPECIALIDAD ¥ DE PROFESIONALES
LUXILIAR DE ENFERMERTA 32
TXILIAR DE FARMACIA 1
HRUXTLIAR DE LABORATORIO 1
BACTERTOLOGA 2

H|ENFERMERA JEFE/PROFESIONAL 2
B|HTGIENISTA ORAL 2

MEDICINA GENERAL 16

I #5017 W 6 R W W I 0 1 168 1DR 9 0 001 0 7 ) S 1 0 0 ¢

BASE DE COBERTURA: DUAL (OCURRENCIA + CLATMS MADE {POLIZA COMPLEMENTARIA)

RETROACTTVIDAD: DESDE EL 29 DE ABRIL DE 2022 DE HECHOS OCURRIDOS EN VIGENCIA DEL ASEGURADCR ANTERIOR, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO HAYA
[TENIDO POLIZA DURANTE ESTE TIEMPO, :
[BATC LA PRESENTE BOLIZA SE AMPARAN LAS INDEMNIZACIONES POR LAS RECLAMACIONES ESCRITAS PRESENTRDAS POR LOS ':IERCEROS AFECTADOS 'Y PCE PRIMERA
1% AL ASEGURADC G, A 1A COMPRNIA ASEGURRDORA DURANTE LA VIGENCIA DE LR POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE HECHOS OCURRIDOS DENTRO DE LOS
ANOS ANTERIORES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EMITIDA POR SEGUROS |DEL ESTADO Y POR LOS CUALES EL
., ~EGURADC SEA CIVILMENTE RESPONSABLE, STIEMPRE Y CUANDO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE ESTE TIEMPO .

BASE DE COBERTURA OCURRENCIA PARA SINIESTRCOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADGS DENTRG DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE
T LEY COLOMBIANA (CODIGC COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .
BASE DE LR COBERTURE CLAIMS MADE - PARA SINIESTROS OCURRIDOS A PARTIR DELO3 ANOS A PARTIR DEL 2% DE ABRIL DE 2022 'Y HASTA EL INICIO DE LA
#looLTZA EN SEGUROS DEL ESTADO, RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, (SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO HAYA TENTDO POLIZA SIN TNTERRUPCION DURANTE EL FERIODO DE RETRORCTIVIDAD) . EN TODO CASO, LA FECHA DE OCURRENCIA DEL EVENTO POR BL
dfcUAL RECLAMAN, NO PODRA SER SUPERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOMENTC DE LA RECLAMACTION AL ASEGURADC O ASEGURADOR.
PARO BASICO

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:

|SEGURESTADG AMPARA LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVARA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL EN SATUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y RNTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
HASTA FL LIMITE DE VALOR ASEGURADC PACTADC FPARA CADA AMPARC Y EN EXCESC DE LOS DEDUCTBLES ESTABLECIDOS,! LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
IEXTRAPATRIMONTALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRRN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
*{ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADGS. .

PAULALONDONQ

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 183 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186877, 601-B019330




- QEBUHGS

EsTaoP@IEHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WIT. §60.009.570-5
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL _

SNTC FCLZANo Ah

SLCURTA. 120 DE MO HEHE ha.
_MANIZALES EMISION ORIGINAL ' 42-03-101004522 0
TOMABOR ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIQS NIT 890.801.718-3
BIRECCION  AVENIDA LA SALLE CiUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONQ 8555109
ASEGURADO  ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS NiT 890.801.719-3
g/ DRECCION  AVENIDA LA SALLE CIUDAD  PENSILVANIA, CALDAS TELEFONQ 8555109
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTQ ACLARATORIO DE LA POLIZA

LO ANTERIOR, A CONSECUENCTA DE ACTOS ERRONEQS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCTON U OMISTON, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARTA EN EL
EJERCICIO DE UNA RCTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADG BAJO RELACION LARGRAL CON EL ASEGURADG MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIOQ ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACTONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDRC FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CURLES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE El. ASEGURADG.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICTAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
E SEGURESTADC PARA PCDER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADR BAJC ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGARR (OMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
OR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGRAF(Q: SEGURESTADG, O INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION IIT DEL
CONDICIGNADO GENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICR COMO CONSECUENCIA DIREGTA DE DANOS MATERIALES O PERSCNALES
BENEFICTARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION PCR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2 GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INWDEMNIZARA AL ASEGURADO LO§ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRR, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
OGRDOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN TA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDC SEAN JUSTIFICADOS
Y RRZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN IR QUE SE DPRETENDA DEMOSTRAR
SU RESFONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACICN QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGUHC.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUARNDO:

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECTAMA QCURREN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CIIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMC HONORARICS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACTON
CEL DEDUCTELE INDICADO EN LA CARATULA DE Lh MISMA. TALES HONORARTIOS DERFREN SER CONSULTADOS FOR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE RJUSTEN A LAS CONDICTONES DEL MERCADO Y TAS TARIFAS (QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXTSTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3 EN LOS PROCESOS PEMNALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA I0S COSTOS Y GASTOS DE DRFENSA EN QUE INCURRA ENL ASEGURADG SE DAGCARAN POR
REEMBOLSOQ POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EI, ASEGURADO SEA DECLARADO TNOCENTE O EI. DELITO POR
FL CUAL SER SENTENCIADC NO CORRESPONDA A UN HECHC DOLOSC. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, ST EL ASEGURADO ES CONDENADO
POR RAZON DE UNMA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR X SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTCS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

EXTENSIONES DE CCBERTURA

CON SUJECTION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASTCA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS
PERJUICTICS OCASIONADOS R PACTENTES DEL ASEGURANC Y/C TERCERQS, A CONSHCUENCIA DE:

mlz.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIARLES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSRBTLIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FOR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMIWISTRACION DE ALTMENTOS ¥ BEBIDAS,

TERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACITENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO G

BRJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SERN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/0 PRESTACION DEL
SERVICIO.

WO OBSTANTE, 1O ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSARBILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FARRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSTONES SENALADAS
»|EN LA SECCTICN II DE ESTE CONRICIONADO.

TRATAMIENTOS DE LA SALUD:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSRBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDTOS, LABORES ¥ OPERACIONES {PLO),
POR: CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL: PROFESIONAL DEL ASEGURANC PCR LA POSESION Y/0 EL USC DE APARATOS ¥Y,/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD
CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROPESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SATLUD SIEMERE QUE DICHOS
JinoaRATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONGCTIDOS POR T CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALTCE EN FORMB COMPLETA ¥ OPORTUNA LOS SERVICTIOS DE
MANTENIMIENTC ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE © COMERCIALIZADOR.
2.3 RESPONSARTILIDAD CIVIL; EXTRACONTRACTUAL:

._ A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES PCR:

l.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE 10§ PREDIQS EN DONDE HL ASEGURADO EJERCE Y/0O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFASIONAL DE LA SALUD Y QUE
ARECEN DESCRITOS EN LA SOLICTTUD DEL SEGURO.

2.LRE LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN FL DESARROLLG DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SATUD EN TAS INSTALACTIONES QUE
ARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

L

2.2 US0 DE APARATOS Y/0 EQUIFDS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDRD CTVIT. FROFESTONAL POR EL USO DE APARDTOSE Y/0 EQUIPOS Y

&
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PAULALONDONG 3
Ofigina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

e L. L L L L L LT LY imramra



13/5/26, 18:13 Consulta de Polizas

SEGUROS
' DEL
s ESTADO

Cemeulir de PShze ] Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza:
42-03-101004522
Ndamero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 30 de abril de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL

Asegurado:

ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS
Tomador:

ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS

Inicio de vigencia:

miéreoles, 29 de abril de 2026
Fin vigencia:

jueves, 29 de abril de 2027

Valor total asegurado:
$ 800.000.000,00

1
ny
o

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automdviles:
. * Correo electrénico:
| verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza _ 12
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Consulta de Pdlizas

Pasajeros:
* Correo electronico:
verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correa electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgeconstruccion@segurosdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimisnto@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
. Teléfono: (601; 4324102 {a nivel nacional)
. * Correo electrénico: gperacionsoat@sequrosdelastado.com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.comn

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PCRS.

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablicode

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado
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