.EEGUROB
DE

E&¥ano POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL PROFESEONAL

NkT 860.009.578-6.
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION.  |.!SUSURBAL -~ . TIPG DE MOVIMIENTC ciant DpovEANe UL ANEND No.
BOGOTA,D.C. “ ANTIGUO COUNTRY - . EMISION ORIGINAL - - 21-03- 101033281'/ g
oMADOR  INVAMES SA.S R _ S N 900.510-_916-4
DIRECGION  CR 14 NRO, 38 - 95 CONs. 308 .- cwpap BOGOTA,D.C. DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6108757
|ASEGURADO  INVAMES S.A.S o . R ' TN 900.510.916-4
DIRECCION  CR 14 NRO. 88 -95 CONS. 306 GluoAD  BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL TELEFONG 6108757
BENEFICIRIO TERCEROS AFECTADOS o L 00
FECHADEEXPEDICIN, . . . VIGERCWZEGUED ’ TR _U]GENC(F\AHEXD
= 5 DESDE LAS 24 HORAS ", " HASTA LAS 24 HORAS DE“BE LAS 24 HORAS. - T " "HAGTA LAS 24 HORAS ;-
§ M} gy _ (g : fe-real B {dm-aj
04 /06 ¢ 2026 02 06 /2026 ° T 024 06 1 2027 02 7 06 /.2026 02 706 / 2027 /
;N_mmsa‘@ﬁ?a: o oo WPARTIGPAGION | . COASEGUROCEDIDO. s
CLAUDIA XIMENA GRAU LOMBANA S 122738 UU1g0.00 | COMPARRA. o e % PARTICIPACION

HFORMACION DEL RIESGD
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION !, 'BMBAROS : . UL SUMA,ASEGURADA e "INVAR
PERJUICIC PATRIMONIAL e $ 1,000, 000,000,700
. ERRORES U CMISIONES CYH 5 1,000,000,000,00.
GASTOS DE DEFENIA CYH : ST
K&0 - RESP ‘CIVIL EXTRAC.CYH

L SUBLIMITE

§ 100,000,000.00 .
_s 1.0_00,009,000,00 o

DENUCIBLES: * 15.00 % DEL VALOR 'bE LA PERDIDA -~ Minimo: 16.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH - ° 71000 % DE LOE GASTOS INCU'RRIDOS en, _' :
GASTOS DE DEFENSA CYH ® 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDR - I-1inimo 5 00 SMMLV en E&D - RESP C‘IVIL EXTRAC CYR .- :

LIMITES POR EVENTO: GRSTOS DE DEE‘ENSB CYH - $ 100,000,000.0

OBJETD DE LA FOLIZA;

TO?’;\LSU&HJ\SEG{}R&D& § *A*¥31,000,000,000.00 . pRuAN ' 8 *;*****f*1’371,451l_00

PLAN DE PAGO; oAy ‘ s

CONTADO FrFakkkE*k&*IE60, 575,00

",,ToT'AL ‘PP.GARF" IO § wEdwww¥ER1, 632,026, 00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRINA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DU LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUXOMATICA DEL CONTRATOQ DE SEGURO: LA MORA EN ELZ’AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFECADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
£L.LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM, TIGA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT .

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19.10, TELEFONO 6917963 - BOGOTA, D.C,

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLEZA, LAS CONDICIONES GENERALES GONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1320 P, .06,0000008E.RC.001A, DODI, ADJUNFA. )

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTA S
REFERENCIA
PAGO: -
1100514202549-1

{415) 7709338021157 (80205 11005242025491 (3900)000001632026{96) 20260717

21-03-101033281. 11 ¢ oL W : 7/&114” o ggﬂ’/ﬂ éfrzf&’iﬂ“
TEMRALTIRIADA. i v CLIENTE S TOMALCR.. .

PAGLARSUAREL Oﬁcma Principal: AUTOPIST & NORTE 4 103 - 60, PISO 5 Taletano: B01-2186977, B01-8018330 -



BEQURDS

nE
=5 ESTROOC B 17A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-8 - PROFESIONALES DE LA SALUD

CiUDAD DE EAPEDICION ) SUCURDAL TiPC OF MOVIRIENTO POUZA No. SAMEXG Mo
80GOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 2103-101033281 0
TOMADOR  INVAMES S.A.S : ‘ : . NIT $00.510.916-4
2| DRECCION  CR 14 NRO. 98 - 95 CONS. 306 - cupan | BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6108757
ASEGURADG  [NVAMES S.A.S - - NIT 900.510.916-4
ORECCION  CR 14 NRO. 98 - 95 CONS, 306 : CWDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6108757

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS - MIT 0-0

FECHA, DE EXSEDICION WIGENCIA SEGURO, : ) VIGENCIA ANEXD
. DESDE LAS 24 HORAS HASTA A5 24 HORAS . DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-2 {thm-a) : fd=n-a} {d-m-a} {i41e-a3
04 /06 ;2028 02 7 08 f 2026 L 02 ¢ 06 | 2027 ’ 02/ 06/ 2026 02; 06/ 2027
INTERMEDIARKS CLANE % A AATIIRAGION B COATEGURO CEDIDOG
CLAUDIA XIMENA GRAU TOMBANA 122738 100.00 | COMPARA ¥ PARTIGIPACIN
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGD

CONOLE LOS MEDIOS DE PAGO

| S | emo | MOVIRED

TE #103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r1 86977, 601-601 93307‘

Saguros del Extacio
Cuenta Tonvenio DLRAGSA 45

Banzode Bogotd

PETE] EEVEY L P 1)

TOTAL SUMA ASEGURADA: § x%xxx1,000,000,00 .)0 DRIMA S kEwxExkv*] 371,451.00

@ FLAN DE PABO CONTADO A § kKRR FAFAFIE0, 575,00
4 TOTAL A PAGAR: 4 wmkwkk*kk] 632, 026.00

ERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME Al PACTO EN CONTRARIQ, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIQ, £AS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRC DE LOS 45 DIAS CALENDARICS SIGUIENTES A LA FFCHA DE INICIACION DE LA VIGENCEA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE A PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PROGUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS
ON OCASIGN DE LA EXPEDICICN DEL CONTRATO.

CALLE B3 NO 19-1D, TELEFONOD 6-937863 - BOGUTA, D.C.
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE PALIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORKA 29,07.2022.1328.7.05.0000000E.RC 1+ 1A, D081, ADJUNTA,

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100514202549-1

FORMA DE PAGO
{415) 7709958021167 (3020) 11005142025491 {3500) 000001532026 (96) 20260717

EFECTIVO |

CHERUE
TOTAL %

COPiA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGURDS
gg%mﬂ@lEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-5.

PROFESIONALES DE LA SALUD '

BUCUREEL (S | e MR0 0B MOVRENTD. |1 ‘ DI FQUEAND: . { ANEXC Ko:
) ANTIGUO COUNTRY i | EMISION ORIGINAL 3 2103101033281 0
3 ToMADOR  [NVAMES S.AS S e o N 800.510.916-4
DIRECCION . CR 14 NRO. 98 - 95 CONS. 306 ‘ cwpAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFono 6108757
ASEGURADO  INVAMES S.A.S _ | T 900.510.916-4
OiRECOION  CR 14 NRO. 98 - 95 CONS. 306 - “CUOAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 6108757
2| BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS : ‘ ST R N 00

TEX T ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURU DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIUNAL HEDICA PARA EHPRESAS DE LA SALUD (CLIHICAS Y HOSPIPALES NO REFS)

TOMADOR : INVAHES S5.A.8
NIT: 900510916

JIASEGURADO: INVAMES S.A.5 .
NIT: 900510916 o

BENEFICTARIO; TERCERQS AFECTADOS ¥/0 LOS BRE LEY

TIPO DE iNSTITUCION: IPS - NO RE#S

ACTIVIDAD CDNERCIAL::@CTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNAC;ON
.|GIRC DE REGOCIO: CLINICAS Y HOSP]TALES HO REPS

SEDES SOBRE LAS CUALES SE FXTIFNDEN LAS ACTIVIDADES HBDICAS BMPARADAS POR LA POLIZA AST:
PRESTR SUS SERVICIOS EXCLUSIVAMENTE DENTRO DE LOS PREDIOS DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

MIVEL DE ATENCION: NIVEL II ) R R e

NO. DE CAHAS: 0, {LAS DEL CONTRATANTE) - DE ACUERDO CON LO REPORTADBD EN LA SOLICITUD DEL SEGURO:
NO. DE AMBULANCIAS: 0, DE ACUERDO COR LO REPORTADC EN LA HOLITITUD

SINIESTRALIDAD: NO

BASE DE COBERTURA: CCURRENCIA- PRRA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE
Lh LEY COLOMBIANA {CODIGO COMERCIO EN CONCORDABNCIA CON EL CODIGD CIVIL) .

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 07/10/2022 - 1229 - P - UE - CDOOODDE-RC-004A - DOOT EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES LA
PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS

'NOTA TECNICA: FORMA 07/10/2022 ~1329-NT-P-06-RCCK-00-EC~GD-01

LIMITE ASEGURADO: $1,000.000,000

LA SUMA CASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINALO DE R:SPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LO5 GASTOS DPE DEFENSA
# (INCLUYENDC LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELAC [ONADOS CDN LA DEFENSA DE UN ASEGURADD) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
§IPROPORCION AL PAGO DE INDEHN]ZACION. 2 .

[COBERTURAS :

1,AMPARC BASICO: RESPONSABILIDAD. CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS . SERVICIOS DE SALUD EN- EMPRESAS PRESTARDORAS . DE. SERVICIOS DE
SALUD:

§|SEGURESTARO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDG CON LA LEY TNCURRAR EL ASEGURADC DERIVARA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADC EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA -
4|HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
e EXTRAPATRIMONTALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/0 THERCEROS SIBMPRE QUE LOS HECHQS OCURRAN DURANFE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

5|0 ANTERICOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGRN{TA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COWMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EBL
AEIERCECTO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA $SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADS MEDIANTE COMTRATOD
¥ /0 CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR KSTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDQ FIGUREN DENTRQ DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/0 RUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO,
CUANDC SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER R LA CORERTURA CTORGADA RAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURBSTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRC AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCICH 'EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADRC PARA LA CCBERTURA AFECTADA.

PARAGRFQO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADCS DE ACTOS ERRCNEOS (VER DEFINICION SECCION ITI DEL CONDICIDNADO
GENERAL. DE ESTA POLIZA), CUANDO B5E HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DBIRECTR DE DANOS MATERIALES © PERSONALES AL
BENEFICIARYO DE T.A RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

1.2 GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, 10OS HONORARIQS DE
ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA BICHA COBERTURA, SIFMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
Y RAZONABLES; Y HAYAN S1DC CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUTER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEHOSTRAR :
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACTION QUE PUEDA COMSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEHOSTRADA BAJC LOS TERMINGS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPREE Y CURNDO:

1.2.1 LOS HECHOS PDR LOS QUE SE DEMANDA ‘0 SE RECLAMA QCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DR LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADDS EN DESARROLLC BE LR
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GEWERALES Y FARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO,

1.2.2 ZEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIOHNES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICRCION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MAMEJEN DE HMANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE AROGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

PACQLARSUAREZ Lo ool S
: .  Oficina Principal; AUTOPIS1 A NORTE #,103 - 60, PISO & Telofono: 601-2186977, 601-8019330




BEQAUROS

EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAL CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

QUCURTAL | TR0 OE MOWHERTO FOLUIZA Mo ARENG K,

ANTIGUO COUNTRY : EMISION ORIGINAL 21-03-101033281 0

TOMADOR INVAMES 5.A.5 . NIT 900.510.916-4
DIRECCION  CR 14 NRO, 98 - 95 CONS, 306 cupad  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6108757

ASEGURADO  |INVAMES S.A.S NIT 900.510.916-4

DIRECCION  CR 14 NRO, 08 - 85 CONS, 306 CIUDAD  gOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6108757
4| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ' NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA '

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES ¥ DEL: TEIRUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADD SE PACARAN POR
REEMBOLSC POR SEGURESTADC, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE G EL DELITO POR
EL CUAL SEA SENTENCIADC MO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSQ. PARR TOROS LOS PROCESQS JUDIUTALES Y ADMIMISTRATIVOS, SI Kl ASEGURADC ES CONDENADO
POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADD LOS COSTOS Y GASTOS DK DEFENSA QUE SE HURIFREZN. RECONCCIDO.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:

CON SUJECIGN A LOS TERMINCGS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURQ, LA COBERTURA BASICA SE EXTIZNDE A CUBRIF LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADG ¥/0 TERCERCS, A CONSECUENCIA DE:

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y ' 1WRIALES MEDICOS:

SEGURESTADCG CUBRE LA RESPOWSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR EL SUMINISTRO, NFORMULACION O ADMIMISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
AATEREALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DRCGAS ¢ MEDICAMENTOS A LOCS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDC ELABORADOS POR BL ASEGURADO O
BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICIO. NO OBSTANTE LO ANTERICOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PCGR PRODUCTCOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES
SENALADAS EN LA SECCION II DE ESTE CONDICIONAEG.

2.2

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSZBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE ADARATOS Y/O EQUIBOS Y TRATAMIENTGS
DE LA SALUD: .

SEGURESTADC CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DBEI. ASEGURADD 3 CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES {PLO},
POR :

CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USO DI APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON
FINES DE DIAGMOSTICO O TERAFEUTICA, SEGURCO DE RESPONSABILIDAD C)VIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
¥/0 TRATRMIENTIOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA ¥ QUE £, ASEGURADO REAL (CE EN FORMA COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTC ESPECIFICADCS Y ESTIPULABCS POR EL FABRICANTE O Cf MERCIALIZADOR.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDICE, LABORES Y OPERACIONES POk,

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESJON DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADD EJERCE Y/O DE3ARRODLLA S5U ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD Y QUE
APRRECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD BEL SEGURO.

LAS LABOREZ U OPERACIONES QUE LLEVR A CABO EL ASEGURADO BN El. DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONMAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APLRECEN DESCRITAS EN LA SOLICITHD DEL SEGURO,

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURARO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
¥ SUBCONTRATISTAS A 5U SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
J[ESTE MUMERAL OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, [UER EN TODO CASC SU VALOR
[ASEGURADO NC PODRA SER INFERIOR A:

OPCTON NO. 1

$ 50.000.000 .

PARAGRAFC: ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES ¥ APARATOS DE LAS IPSS CON LAY QUE TENGA COMVENID EL ASEGURADO,

S 5_.000,000 OPCION NO. 3

Als 5.000.000 '

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONMAL ADMINISTRATIVO (INCLUINCS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTR) DEL AWMPARC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE T2 COBERTURA PROFESIONAL NG 8K EXTIENDE A LOS MISMOS.

RESUMEN LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

(COBERTURA SURLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HRCEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARO BASICO § 1.000.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MELI{OS
US0 DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSA

LIMITE POR

EVENTO § 15.000.000

VIGENCTA $ 100.0600.0C0

GASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS 15% - MIN 10 SMMLVY

EXCLUSICUES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NC SERA RESPONSABLE DEL PAGO PtR COSTOS Y/O PERJUICIO . ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O OENERADOS DE MANERA
DIRECTA © INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINI JUE DICHOS DANOS HAYAL HIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADD POR un
ACTC MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/C FACTOR HEREDITARIC, DESCUBIERTCS EN E.L MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS {2) ANOS DESPUSS
DEL NACIMIENTO Y QUE BAYAN PODIDC OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DBEL NACIMIEN]Q, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DANOS ¥/0O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPTH, DE ACTCS MEDICOS
PROHIBIDCS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN 3IN LA AUTORIZACIGN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

PADLARSUAREZ 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISC & Telefonn: 60! 2186977, 601-8019330




EaTRoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILEDAD CIVIL PROFESIONAL

NET, 860.009.578-¢
PROFESIONALES DELA SALUD

BUCURSAL. R CENAS OB MOVHAERTO. 0 ) e ' FOUZA NG Vs ANENC K.

ANTIGUQ COUNTRY - EMISION ORIGINAL i | 21-03-101033261 0

TOMADOR  INVAMES SA.S o _ o nT T 900.510.816-4
DIRECGION R 14 NRO, 98 - 95 CONS. 306 o cuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLerono 6108757

ASEGURADD  INVAMES $.A.S - ' : T 900.510.916-4

DRECCION  CR 14 NRO. 98 - 95 CONS. 306 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFoND 6108757
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3, RECLAMACICHES CONTRA EL ASEGURADO FOR LA PREETACION DE senvxcros POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE MO TENGA UNA 'RELACION CONTRACTUAL CON EL
#LSEGURADO, O QUE NC FIGUREW DENTRO DE LA RELACION DE PROFESICNALES ¥/0 AUXILIAREZ DE LA SALUD ASKGURADOS BAJO ESTA POLIZA.

t. PERJULCIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS ‘PARA EJERCER LA PROFESIUN G ACTIVIDAD

DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CADSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
fiDE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS 0 NARCOTICAS.

§. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¢

CONTROL ~ ©C QUIEN HAGA 8SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN KGDO CASO, QUEDAN

EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EW TALES CASCS. .

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

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION.UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE  [RESQLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN}. EN TODO CASO, QUEDAN Excgnxnns EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS

CON EL RESULTADO DE TA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURG:CGS Y NO QUIRURGICOS DB TIPU ESTETICC Y/O cchETIco SALVO QUE SE TRATE DE

LNTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CTRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENTTAS, $IBMPRE QUE SEA REALIZADA

POR UN ESPECTALISTA.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEPDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN “BL PROCESO NATURAL DE ‘LA REBRODUCCION

(FACILITAN EL FMBARAZO} POR CURLQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SER DOR INSEMINACTON ARTIFICAL o FECUNDACION I VITRO.

10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBRKAZO, :

PARA EL CRSO ESPECIFICO DEL AHORTU (INTERRUPCION VOLUNTAR{A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS ‘Los DANDS A coNSEcuENCIA PE UNA INTERVENCION QUE

CCRRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNR OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

11, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICTALES Y. TODOS AQUELLOS PERJUICIOS 'QUE WO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION G DANO CRUSADO POR Ef, TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE I SALUD.
12. RECLAMACIONES POR DANCS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCTON CON VIRUS TIEO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HE?ATITls, [}
CUALQUIERA DE SUS DERIVADDS O VARIEDADES MUTANTES.
J|+3. SANCIONES PUNITIVAS O BJEMPLARIZANTES, TALES coto. MUhTAS 0 PENALIDADES IMPULSTAS FOR UN JUEZ O SANCICHES DE CARACTER RADMINISTRATIVG O
palics PUNITIVOS,
4|24, PERJUICIOS CAUSADOS R PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, - AUXKILIARES O CIENTIFICAS EN.LOS PREDIOS DONDE :SE DESARROLLE LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN ‘EXPUESTAS A RIESGOS COMO 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 .
EN TODO CASO, NCO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADRS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALOUTER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
2|BAJO ESTA POLIZA,
ESTA EXCLUSION ¥O APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE BN CONDICION DE DACIENTE.
15. RECLAMACICNES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOE PROFESIONALES, QUE NG PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDITCIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA,
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJG ANESTESIA GENERAL,
CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES OQRIGINADAS Y/0 RELACIONADAS. CON FALLOS PE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASBGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.
16, TODA RESPONSABILIDAD COMG CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/o NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.
EN CASO DE ABANDONC Y/C NEGATIVA DE ATENCTON JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE BN LA COBERTURR
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIWITE  PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y- CON SUJECION A LAS .CONDICIORES GENERALES, ‘SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE DOCUMBNTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES 0 ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD,
19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUVICOS, 0O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FBBRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANIE. !
20. VIOLACION DEL SECRET0O PROFESIONAL. L -
21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EW RECOROCIMIENTO ELECTRCWICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
QUE GRRANTICE EL RESULTADC DR CUALQUIER TIFC DE ACTO MERICO, QUTRURGICO O TERAFEUTICO. AST, COMO DEL ‘INCUMPLIMIENTO PARCIAL © TOTAL, TARDIO
0 DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.
23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONCCIDOS POR, EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE .POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE FRETENDA
JIAFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA, R e
24, PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL ¢ FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIOWALES Y QUE OPEREN =N
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL G CLINICA DEL ASEGURADO,
25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESTONALES Y/O -AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIC DEL
(ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y¥/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDG EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADD SABE O DEBERIA
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, ‘TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON, TAL
CONROTACION .
27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACTONES Y/o CAHB[US BE SEX0 Y/0O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE -EEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENRTE.
26. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESTDUOS PATOLOGICOS, LNCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER 0 NEUTRALIZAR TALES CORCAHINANTES O RESIDUQS TATOLOGICOS.
29, DAHNOS CRIGINADOS O RELACIONADOS CON CRGANISMOS PATOGENOS, CONFORME.SU DEFIN.. [ON MEDICO « CIENTIFICA.
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DT PACIENTES EN DMBULANCIAL O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIHIENTD usd 0 MANEJO DE
VEHICULOS HOQTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SERN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS. DAROS CAUSADOS A LOS VERICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A HUE OCUPANTES, INCLUYENDO DACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CAS0 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ANEGURADA ST SE KMCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD} .
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJG CUIDADC, CUSTODIA O CONTROL DEL ASKGURADG. O DAflCS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES

EMBARCACTONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33. MALA FE Y/0C DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIC.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRCMNAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR

RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD GCUPACICNAL O HORMATIVIDAD DE TIFO LABORAL SOBRE PREVENCION

DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRARBAJC O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS 0 BENEFICIOS POR MUERTE, IWVALIDEZ ©

INCAPACIDAD, ©C BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN RSEGURADO QUE TOTAL C PARCIALMENTE SIRVA, CCMC MIEMRRO DE JUNTA DBIRECTIVA O ALTC EJECUTIVO DE CUARLOUIER

ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE S5E LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIif£MBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

T~ GUERRA CIVIL O INTERNACTICHNAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENFMIGOS EXTRANJEROZ, HOSTILIDADES U OPERACIONES RBELICAS ©

SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NC DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTCS MALINTENCIONADOS DE TERCERCS, REBRELION,

REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION Dz, © LLEGANDD A COMSTEITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

USURPADO.

I1- CUALQUIER ACTC DE TERRORISMC INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO AL USC DE FUEREZA O VIOLEWCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGU O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PRCPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

PROPIEDAD O GOBRIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INWNTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, WNACIONALISTAS, POLITICOS,

RACIALES © INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NG, )

37, CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU US0, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, RENCCION,

ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FURRE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HBAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

1I- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION BOR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUILH COMBUSTIBLE NUCLEBR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR

PRODUCTC DE LA COMBUSTICON DE MATERIAL NUCLERR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIGNES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE

ATONCS DE RADIOACTIVIDAD, ’

III- LA RADIGACTIVIDAD, TCOXICIDAD ¥ OTRAS PROFIEDADES PELIGROSAS DE CURLQUIER AERTEFACTC WUCLEAR EXPLCSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO

LOS EFECTCS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CCONTROLAR,

LIMPIAR, RETIRAR, COKTENER, TRATAR, DESINTCXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLERRES.

19. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADD EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO

SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASQ SE ENCUENTRA CUBIERTA LA MESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR L4 ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL RSEGURARC.

40. RESPONSABILIEDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMEINISTRATIVAS,

41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTC COMPLETCG ¢ PARCIAL, DEL SUMININTRO DE SERVICICS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GECLOGICAS, TERREMOTOL, TEMBLORES, ASENTAMIEITOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

INCOMNSISTENCIA DEL SUELO O SURSUELC, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUICION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATHOSFERICA C DE LA NATURALEZA,

ASI COMD TAMBIEN LCS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE CRSES, VAPORES, SEDIMENACIONES O DESECHOS COMO HUMC, HOLLIN, POLVO ¥ OTROS,

HUMEDAD, MOHEO HUNDIMIENTO DEL TERRENC ¥ 8U8 MEJORAS, COMO CORRIMIENTCO DE TIERRAS, VIBRKIIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, ¢ POR INUNWDACIONES DE

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

44, LA CONTAMINACION DEL MEBIC AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDG, QUE NO SEA (CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SURITO

E IMPREVISTO. :

45. EL US50, TRANSPORTE O ALMACENAMIEWTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO ElL USO DE ARMAS DE FUEGO.
$|46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADG, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACICHNES CONTRACTUALES, ASY COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIC DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE PFRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA,

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADC.
4%. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUGAL: DEL PERSCNAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

50. AUSENCIA NC JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFCRMADC A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCECIMIENTG MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC SIN LAS AUTORIZACIONES RXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

51. CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA MO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTG INFORMADO.

52. RECLAMACION POR PERJUICICS A PACIENTES Y/O TERCERCGS POR EL USC DE APARATOS Y/U EQULFCS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD A LGS MISMOS, DE RCUERDC {ON LAS RECCHMENDACICNES DEL FABRICANTE G PROVEEDOR DEL
QUIPO,

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.

EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES ¥ REQUISITOS VIGENTES BN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

55, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN FRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUC LEGALMENTE HARILITADO EN COLOMBIA.

PERJULCIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMEIA. .

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA A3 SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NC SERR
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADY) DE MANERA DIRECTA C INDIRECTA POR:

57. PROFESIONAL O ESPECIALISTA.

58, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACICN PARA REALIZACICON DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIARDA ¥ FIRMADA FOR:

A} E5L PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAEYOR DE EDAD. EN CASOC DE SER UN #ENOR DE EDAD DEBERAR BSTAR FIRMADA POR LCS PADRES O RCUDIENTES. B) EL (OS)
MEDICO {5} TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UM TESTIGO

PAOLARSUAREZ
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TEXTO ACLARATOR!O DE LA POLIZA

53. PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATCS ¥/0 EQUIPOS CUANDO NO SE HAYRN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOZ, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUITO,

60, CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA WO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO I[NEFORMADO,

6l. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL $OBRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERTALES, INCLUYENDD LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA RITACORA DIARIA.

62. FEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTF AL DIA & NO LLEVE LA, HISTDRIA CLINICA BAJO .LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

§{63. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDTRECTANENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO. LEGISLATIVO NO. 538 DE 202¢ O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 LO WODIFIQUER,

4. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEARDYO"

65. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR RSTUDIANTES © QUE SIENDC GRADUADOS RO
CUENYEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EI, MOMENTCO DE LA ATENCION EN SALUD.

66. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTGCS DERTIVAROS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICAR, AMPARADOS BCOR OTRC CONTRATC .DE
SEGURO EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO,

67. EXCLUSICN DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICR: EL SECURO PROVISTO POR ESTR ACUERDU NO SE APLICA ) PERDIDAS ) GASTDS OUE SURJAN o CONTIRIBUYAN
A UNO G MAS DE LOS SIQUIENTES CASOS:

1. PERDIDA, ALTERACION O Dafio A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCTONALIDAD, "DISPONIBILIDAD U OPERACION DBE CUALQUIER COMPUTADURA SISTEMA
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRC SISTEMA ELECTROMICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPCSITO DE INFORMACION,

MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADC O DISPOSITIVO. SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICDS YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADG EN LA POLIZA
DEL REASEGURADC O NO;

2, CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE TINFORMACION CONFIDENCIRL, PFERSONAL, DE PROPIEDRD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIZR PERSONA U
ORGANIZACION EN CUALQUTER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTQS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACIQN_ MITIGACTION O
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O, :

3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO {0 PROGRAMA INFORMATICO,

SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL PERSONAD, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
PUBLICA. S

6B, EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPQNSABLE DE REALIZAR NIRGUN PAGD POR PERDIDA BAJC ESTE
[CONTRATC CAUSADC DE FORMA DIRECTA C INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACTIONADO CON:

. 'EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADBG DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE: CRISIS QUE ABOGDE [0S PASOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; O

™

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRAMSMISIBLE PARA EL HEGCCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGDRADS.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORQNAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

PAOLARSUAREZ : A - o . i [
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sgggm ~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BEL, ) : R AR .

: CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.4, < e
NIT. B60,000.578:6 RCE CONTRATOS_ _
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL - ~coD.SUC T NO.POLIZA L~ ANEXO
. BOGOTA, D.C. : ANTIGUO COUNTRY . ooz 21-40-101275081 ¥ 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE |- ALAS = VIGENCIA HASTA |- ALAS S T
pla . MES - ANO DA MES  ANO HORAS | DIA .. MES. ANO 4| HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 2026 | 04 06 2026 | 00:60 3 ] 12 [ 2026 23:59. .7 EMISION ORIGINAL
- : QATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.
OMBRE O RAZON p L
SOCIAL or INVAMES 8.A.S ¥

"[IDENTIFICACION. NIT: 900.510.916-4

[ciunaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 6108757

JDIRECCION: CR 14 NRO. 98 - 95 CONS. 306

_ DATOY DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

JRECCION: CALLE 4 A # 9 - 101 BARRIO RICAURTE

891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA -
SRENEFICIARIOL g6CIAL DEL ESTADO :

IIDENTEFICAC!ON_ YT NET: 891.800.398-1
CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA [TELEFONO 3102089204

OBJETO DEL SEGURQ:

CON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LR POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-202¢ -  1328-P-06-G0000-E~RCE=002A-DOOT f 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCB-001P-D0OL, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASRGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA 2L LIMITE
E VALOR ASEGURADC SERALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §,A., GARANTIZA: :

LA RESPONSABILDAD CIVIL EXTRACONIRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR Y / O ASEGURADG DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA ; POR HECHOS OCURRIDOS CCMO
d RESULTARO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS H0.334 DE 2026 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES ESPRCIALIZANGS

ARA LA OPERACICN Y DESARROLLO DEL :SERVICIO DE HEMORINAMIA DEL BOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E,5,E. , EN EL MARCO DEL CONVENIO NG.: 001-2023 SUSCRITO
OR LA ENTIDAD

AMPAROS
TESGO: PRESTACION DE SERVICTOS
MPAROS CEDUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIA BUMA ASEG
: S i DESDE HASTA ACTURL '
{ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DR T4 04/06/2026 31/12/2026 $875,452,500,00
; PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
NETA [ GASTOS EXPEDIGION 4 A i TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADG TOTAL PEAN DE PAGE.
$ ***1,007,370.00 $ *+*++20,000.00 $ ****4195 200.00 G wrereirieg 222,670.00 |, § vteere075,452 500.00 CONTADO
- - DTERMEDURIQ : il U TRIBUIN BOREEIRD N
d NOWERE - CLAVE % OF FART. NIVERE SCAPATI . "t PARY, MALGR ASEGURADC
CLAUDIA XIMENA GRAU LOMBANA 122738 100.00 '

+ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PREMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
 EXPEDICION DEL CONTRATO, :

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

g NOTA; SEGUROS BE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e o

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEIL ESTADO 8.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DT COLONEW

VG ILADD SUPERNTENCENCA FHANGERA

Vi o o

//«ff zm}‘// o . {y{(({yﬂ*r
21-40-101875981 . ) -

-_FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents do Fianzas - .

5TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA £N WWW, SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADGR _

DFCINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 TELEFONO: 801-2186077, 6016218330 DLF122738A







POLFZA DE SEGURO DE CUMPLIMEENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6° DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL “CoD.sUC TINOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 21 . 21-46-1011420808 | [\

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESRE ALAS VIGENCIA HASTA -1 ALas .

A MES  ANO | DIA - MES  ANC HORAS pDla . MES. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 ] 08 2026. 3| 04 | 06 2026 [ 00:00 3 I 12 1 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
_ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O.RAZON :
OCIAL INVAMES 8.A.8

IIDENTIFICACION NiT: 990.510.916-4

| C.:I.UDAD:

DIRECCION: CR 14 NRO. 98 - 95 CONS. 308 6108757

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO

DATCS DEL ASEGURADG T BENEFICIARIO
B HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION: CALLE 4 A # 9 - 101 BARRIO RICAURTE
DICIONAL: ' '

IiDENTIFICA'C'IOr:\'F NIT: 891.800,395+1

CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA

|TELEFON0 3102089254

OEJETD BEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0OL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ‘[ EL ;
# TOMADOR DECLARAN HR'BER RKCIBIDO Y HASTA EL SJIMITE DE VALOR ABEGURADO SENBLADO EN CADA AMPARO,-SEGUROS DEL EETADO S A 4 GARI\NTIZR

EL CUMPLIMIBNYTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 334 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
d PROFESTONALES ESPECIALIZADOS PARR LA COPERACION Y DESAR‘ROLLO DEL SERVICIC DE ‘lENODINAMIA DEL HOSPITAL REGION)\L TE MONIQUIRA E.S. B , EN EL WARCO DEL
§ CONVENIO NO. 001-2023 SUSCRITO PCR LA ENTIDAD .

g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
dPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SDCIRLES E INDEHNIZACIONES/

e T AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

ALIDAD DE LOE8 ELEMEE‘{TOS /t/’ 04/05/2026/ B
04/06/2026

04/06/2026 -~

31/12,’202?/" £100,000,000.00
30/04/2027 $5¢,000,000.00

31/12/2029 - §50,000,000.00
LABORALES

ACLARACIONES:

MAFQOR PRIMA NETA

CEASTOS EXPEDICHON

LT/ N

ALOR ASEGHRADO.IOTAL

SAreeg 060 O

3 ****146 544,00

TOTAL A PAGAR '_ -

PLANDEPAGO

§ HAE7an 2987 00 $ "“'“'*‘*917.8‘17 00 3 ‘”*“200 000,000.00 CONTADOQ
e -7 INTERREDWRIO. . : e namszmco..smum e
NOWERE CLAVE Y TE PART. 1 NovERE COMPARLY 1 PART, VMLDR ASECURA
CLAUDYA XIMENA GRAU TOMBANA 122738 100.00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS DEL ESTADO 5. A SE REFIERE UNECAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S}

PEOpLIMBR

YISILADO SUPERIKTENCENCIA FRANCERS

] GARANTIA(S) QUE SE ESPEC!FECAN EN ESTE CUADRO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA ?GLIZA EN WA SECURCSDELESTADO,COM

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1t PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIQN‘DE_ SEGUROS DEL ESTA_DO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

)./&‘,GM;‘// o /60 f(fﬂ?—

W

OFIGIN# PRINGIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO & TELEFOND: 601-2186877, 601.6010330

RAPIESTADD
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ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en el Acuerdo No 008 de 2025 proferido por la Junta Directiva Del
Hospital Regional de Moniquird ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS relacionadas en el
Contrato de Prestacion de Servicios No 2026-334 suscrito el dia 28 DE MAYO DE 2026, cuyo objeto es
la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA OPERACION Y DESARROLLO
DEL SERVICIO DE HEMODINAMIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E., EN EL MARCO DEL
CONVENIO NO. 001-2023 SUSCRITO POR LA ENTIDAD celebrado con  INSTITUTO NACIONAL DE
INVESTIGACION Y MEDICINA ESPECIALIZADA SAS identificado con Nit  900.510.916-4 representa

legalmente por YAZMIN ELENA BAQUERO, identificado con cedula de ciudadanfa 52.100.687, el valor
total del contrato es de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 500.000.000) encontrandose
dentro de los términos Asf:

SEGUROS DEL | 21-46-101142098 o g e >
ESTADO S Cumplimiento 7| 10 $50.000.000.00 | 04/06/2025 | 30/04/20274
/
A6 -~
SEGUROS DEL | 21-46-101142098 | ... o 20 $100.000.000.00 | 04/06/2026 | 31/12/2027
Anexo 0
ESTADO ’
4
SEGUROS DEL | 21746-101142008 4 =~ 10 $50.000.000.00 | 04/06/2026 | 31/12/20204"
Anexo 0
ESTADO
21-40-101275981 | R bilidad | 500 4 L
SEGUROS DEL w4 - | hesponsadiiida $ 875.452.500.00 | 04/06/2026 | 31/12/2026
EST Anexo 0 »~ | extracontractual | SMMLV
ADO :
21-03-101033781 | Responsabilidad | 500 - M
SEGUROS DEL el : .000.000.000. 026 | 02/06/2027
ESTADO Anexo 0+ | Profesional p~ | SMMLV » 1.000.000.000.00 | 02/06/2 /06/20

Por lo anterior se aprueba la garantia refacionada, ;

ARMANDO TIBADUIZA V

Proyecto: Dlana Alexandra Sanchez Guerra
Aprobd: Armando Tibadulza

GRS

bgerente Administrativo

CAlla 4 A N O _ 1N Rrurim:RiE AT e

cal cumplen con lo de Ley,
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