E

gE“URD-’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD 5.A,

NIT. 8600008766 ‘ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO,POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY : 21 21-44-101500425 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DIA = MES  ANO DIA' |MES = ANO | HORAS | DIA . MES _ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 I 2026 16 | 106 | 2026 00:00 3 | 12 | 2029 23:69 | EMISION ORIGINAL

| DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO -
INVAMES S.A.S

|iDENTIFICACION NIT: 900.510.916-4

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6108757]

i -

e e DATOS DELASEGURADQBENEFICIARIOD
ENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IIDENTIFICAC!ON " NIT: 891,800,395-1
IRECCION: CALLE 4 A # 9- 101 BARRIO RICAURTE | |CIUDAD: MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294
#ADICIONAL: '

| DBJETO DEL SEGURO'

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

|

GARANTIZAR EL PAGO DEL PERJUICIO DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2026-338
4 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUO OBJETO ES; LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA OPERACION DEL SERVICIO DE RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E., EN EL MARCO DEL CONVENIO No, 001 DE 2023,

AMPAROS .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGEN’CI}\ DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 0
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 16/06/2026 30/04/2027¢"  $70,000,000.00 "
W PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  16/06/2026 31/12/2029 ./ $70,000,000.00,
4 LABORALES Y !
o CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2026 | 31/12/2027 £  $140,000,000.00
ACLARACIONES
Q X " o
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ ***1,050,191.00 $ ******20,000.00 $ *****203,336.00 § rasaearing 273,628.00 §$ ******280,000,000.00 CONTADO
(NTERMEDILRIO . DI3TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE 3 OE FART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALCR ASECURADD

o CLAUDIA XIMENA GRAU LOMBANA 122738 100.00

'‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENJDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPL[MEENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 366.009;57 .a ) | DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : i COD.SUC
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY o 1

FECHA EXPEDICIGN . VIGENCIA DESDE ALAS ‘  VIGENCIAHASTA " | ALAS S e
Dia MES ANC DIA MES ANO HORAS DIA . MES , ANO HORAS ' TIPO MOVIMIENTO

o6 | 206 | 16 |05 | 2008 | o0wo |12.7] 2029 | 20:59 " | EMISION ORIGINAL .
: DATOS DE_L TOMADOR | GARANTIZADO

T2 NO.POLIZA
21-44-101600428

INVAMES 5.A.8

IIDE_N"{IFICACION_ NIT: 900.510.916-4 i
IDIRECCION: GR 14 NRO. 98 - 95 CONS, 306

[IUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6108757|

- DATOS DEL ASEGURADO] BENEFICIARIO -
E e HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO

IRECCION: CALLE 4 A# 9- 101 BARRIO RICAURTE ]CIUDAD MONIQUIRA, BOYACA - [TELEFONO 3102089294 |
DIGIONAL: ' ' ' : ‘ '

' IIDENTIFICACiON NIT: 891.800.395-1

! ¢ 9&&4(;15&45'

VALGR PRIMANETA | ©ASTOS EXPEDICION.. |- VA
$ ***1,060,191.00 $ #1220, 000,00

Lo ]+ TOTALAPAGAR: .  |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*141203,336.00 _$eee1273,628.00 | - §+++280,000,00000 | - CONTADO

E{BTRIBHGIDH GQA}EMRQ

" IHTERMENARK
NOVESE

CLAVE DS PART.

. i i ; SUE BPART. NALOR AREGLRADD
o] CUAUDIA XIMENA GRAU LOMBANA 122738 Co10e.00 : Bt - g

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE YNICAMENTE AL DBJETQ Y OBSERVACI ES DE LA{S} GARANTIA(S] QUE SE
F-SPECIFICAN EN ESTE CUADRQO. o . .

OTA: SEGURQS DE ESTADO 8,A SE RESERVA EL, DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO PURANTE LA V!GENC!A DE LA PRESENTE POUZA POR Lo
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTfFl’CACIONES LA_D.IRE_:’CCION DE SEGUROS DEL STADO S.A ESCALLE 83 NO_‘! 10 TE.LEFONO &- 91'?963 BOGOTA o C_ :
FORNA DE PAGO

RE c
BANCO CHEQUE No. VALOR FEREN "
1100514203513 0

(4l5) 7?09993021157{8020] 110(}514203518{) (3900) G00001273523 (96! 202'105.16
EFECTIVO : -

CHEQUE
TOTAL $

L COLeian

TIYPERINTERCERCIA FIMANCIERA

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Ay sEouROS |
ESTADO 8.6,

_ CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos  constar, que la pdliza N° 101500425, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de JUNIO de 2026

21-44-101500425 ; |
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







geauros ~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EL

| CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.0,
“NIT, 860,009.578-6 | . RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA,D.C. = ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101276733 0
§l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA . MES DIA = MES.  ANO HORAS | DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 | 16 | o5 | 2026 o ooo0 | 31 | 12 | 2026 7| 23:50 |EmisioN ORIGINAL
; L DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
E{c\)fnﬂ&f{Eomzoi  INVAMES SAS I IDENTIFICACION NIT: 800.510.916-4
ESoireccion: cr 14 NRO. 98 - 95 CONS. 308 \ ~ |cluoap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6108757
: DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO lmemwucac_ubu NIT: 891,800,395-1
SDIRECCION: CALLE 4 A #9 - 101 BARRIO RICAURTE CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA [TELEFONO 3102089294

; 891800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
ENEFICIARIO: gociAL DEL ESTADO

OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

SUSCRITOPOR LA ENTIDAD

JCON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN
=1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

15-05-2020 = 1329-P-06-~00000-E-~RCE-002A-D00I /  31-03-22

LA RESPONSABILDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR Y / O ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, FPOR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
M DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS NO. 338 DE 336 DE 2026 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA LA OPERACION DEL SERVICIO DE RESONANCIA' NUCLEAR MAGNETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA K E.S.E.,

EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 001 DE 2023,

AMPAROS.
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2026 231/12/2026 $875,452,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIOMES
OR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION VA ! TOTALAPAGAR ~ [VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***1,044,786.00 § **+++*20,000.00 $ ***+*202,309.00 § rrarieariq 267,096.00 | $ ******875,452,500,00 CONTADO
INTERMEDWRIO . {3 TRIBUCION COABEGURO
] NWEGE CLAVE HOEFART, NOMERE COMPATIIA % PART, VALOR ASEQURACO
CLAUDIA XIMENA GRAU LOMBANA 122738 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLA FIMANGERA BT
DE COLONEA

VIGILADO

o 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
2] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

L

_ FiRMA TOMADOR

f//ﬁ”‘é/’ Mo Lgpearr-

Lt

o

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330

DLF122738A 1




| POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cvIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE.
DEQuROS , CUMPLIMIENTO
BT 5.6 Tl
HIT, 46D 304 570.8 | RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

“NOPOLIZA
21 -40 101276733

SUCURSAL — "% CODSUC
ANTIGUOCOUNTRY ... . oo

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE . ALAS VIGENCIA HASTA -~ | ALAS
DIA MES ANO DiA . MES ANO HORAS i

ola . MES  ANG | HORAS o TIPOMOVIMIENTO
19 | o6 | 2026 16 | o6 | 202 o000 | 31 }o12 | 2026 | 2369 | EMisION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR {GARA NTIZADO

NOMBRE O RAZON ;
OMBRE Q. INVAMES S.A.S

EDENTEF!CACION _NIT: 900.510,916-4
DIRECCION: CR t4 NRO, 88 - 95 CONS. 306

fcupao: _BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO; 6108757|

DATOS DEL ASEGURADOD/ BENEFIC!ARFO
HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

IRECCION: CALLE 4 A #9101 BARRIO RICAURTE - - iUBAB, ™ MONIQUIRA, BOYACA [TELEFONG 3102089234
ENEFICIARIO: ' o o

SEGURADO: IIDEN_TIFICACléN NIT: 891.800.395-1

conocE Los MEDIoS bE

VALOR PRIMA NETA, GASTOS EXPEDICION . S VA
$ ***1,044,786.00 § *4444+20,000.00

o’ TOTALAPAGAR "~ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO."
§ #4202 309.00 § rereexiriq 267,086,00 § 875,452 500,00 . CONTADOQ
. INTERMEDIORIO, : o : IS TRIBUCICH COADEGURD o
NCVERE ‘ CLAVE" % DE PAKT. POMERE COMPARIA
"] CLAUDIA XTMENA GRAU LOMBANA 122738 106.00 : 3

i

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMAT!CA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHOQ A SEGUROS DEL ESTADC S.A, PARA

EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gggélgézﬁEESNAEENTESENVEMOO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 5K REF!ERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
TE RRO

B
OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA ) LA PRESENTE PQLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDR, PRESTARAN SU COLABORAGION

ARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES | A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, £5 CALLE 83 NO 19:10 - TELEFONO: 6-917963 BOGOTA DL
FORMA DE PAGO

: REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: - -
1100514214706-1

{415}?703998021167 (8020] 131005142117061 (3300) 000001267086 (56) 20250'?].6
EFECTIVO :

CHEQUE
HToTAL S

DE QOSSR

VIGILADO FUPERIMTENDENCLA FINARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGCCIABLE




 SEQUROS!
‘DEL ) 1 I
o a:ﬂ’ﬂ::‘::ﬁPﬂLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
860.000. PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDIGION | ‘SUCURGAL TIPG DEE MOVIMIENTO ‘POLIZA Mo ANEXO Ko

BOGOTA, D.C. ' ANTIGUO COUNTRY | EMISION ORIGINAL 21-03-101033281 0
jj| TOMADOR  INVAMES S.A.S - ‘ NIT 900.510.916-4
DIRECCION  CR 14 NRO. 98 -95 CONS. 306 ClUDAD 3BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6108757
ASEGURADO T INVAMES S ASN RS = i |l i e o e o s  NIT ~900.510.916-4
a| DIRECCION  CR 14 NRO. 98 -95 CONS, 306 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6108757
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS | NIT 0-0
FECHA DE EXPEDIGICN, i VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
: P DESDE LAS 24 HORAS . ' HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS.
iena); T fema) @m-3) {Emay {ckina)
04 /06 /2026 027708 j2026 02 ( 06 [ 2027 02 / 06 / 2026 02 ¢y 06 / 2027
INFERMEDIARIO ey CLAVE | /5 PARTICIPACION Ve COASEGURO CEDIDD i
CLAUDTA XIMENA GRAU LOMBANA 122738 100.00 COMPARIA ¥ PARTICIPACION
1
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIQ PATRIMONIAL y $ 1,000,000,000,00
! ERRORES U OMISIONES CYH $ 1,000,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 1,000,000,000.00
DEDUCIBLES : ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en
GASTOS DE DEFENSA CYH *° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 100,000,000,0
OBJETO DE LA POLIZA:
TO'FALSUI-MASEG}JRADA.‘_ $ *k¥k*k] 000,000,000,00 PRIMA: § kkkwkkkxx1,371,451,00
PLAN DE PAGO: CONTADS A § *xkkxkkkk*%k%260,575,00
Poran s TOTAL A PAGAR: 4 *xkkkdkkk*1,632,026,00 P
(51 A s

Y TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
P SERA 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.

TERMINACION AUIOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN ELA"AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
il CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.,

i1l PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C,

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07,2022,1329,P.08,0000000E,RC.004A, DO, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
‘ REFERENCIA
PAGO:
1100614202549-1

{415) 7709998021167 (8020) 11005142025491 (3900) 000001632026 (96) 20260717

}(/é;mz/;(/ "gﬂ&z{;p. ﬁay{(ﬂk

SELN AUTORTADS CLIENTE . y TCLUCCR
PADLARSUAREZ Oficina Principal; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

:

f il




EOURQB

EaTano POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESlONAL

NIT 860,008.578.-8°

PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD GE EXPEDICION
BOGOTA, D.C,

SUGURSAL -

ANTIGUO COUNTRY

THRQ DE MOVIMIENTD POLIZA N,

EMISION ORIG[NAL

21 -03- 101033281

TOMADOR INVAMES. S5.A8

DIRECCION  CR 14 NRO, 98 -_9_5 CONS. 306

ASEGURADO
DIRECCION

INVAMES S.A.S
CR 14 NRO. 98 -95 CONS. 306

T
cipAz  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT TELEFONO

NIT

_CUDAD  BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO .

$00.510.916-4
8108757

900.510.916-4
6108767

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT

VIGEHCIA SEGURD
.DEBUE LAS 34 HORAS HASTALAS 24 HORAS
)

(d-r-a}
02 /06 / 2026 02y 06 { 2027,

WCENCIAANEXQ
L DESDE LAS 24 HIORAS B LHASTA LAS 24 HORAS
: {g~m-a} [{LnitH

02/ 06 /. 2026 027 06/ 2027

(M-
04 /06 /2026

‘CLAVE
122738

INTERMEDIARID

CLAUGIA XIMENA ORAU LOMBANA
CLIENTE

% PARTIGIPACION

CHALEGUNO CREIDG.
160.006 ' '

COMPARIA; % PARTICIPACION'

\ FECHA D EXPECIGION

. INFGRMACION DEL RIESGO

TOTAL SUMA ATEGURADA: & *®+*%31,000,000,000.00 BRIMA. 5 }_********1,371,451_00
FLAN DE PAGO: CONTADO A $ ***********260,575.00
. P
TOTAL A BAGAR: & *;*]*******1,632,026.00
== |
; |

ERIMND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, {066 DEL CODIGO DE COMERGCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN EA CAR, TULA DE LA PRESENTE POLIZA,

@YERMNAC".’)N AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO!: LA MORA EN ELEAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERFIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LA, PROQUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
N OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. . R

CALLE 83 NO $9-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
| HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES QENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.F 06.0000000E.RC.001A. DO, Amunw
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTARO.COM

FORMA DE PAGO
e | cmevene Tumer { | |||! NI m W -
11{}0514202549 1
EFEGTIVO {415) 7709555021167 {802¢) 11005142925491 (3900} 00000163202?'(95) 20260717
CHEQUE ”
TOTAL %

COFIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ESTaoB@IHZA DE SEGURO

NIT. 860,009.678-6.

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

. PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL f TR0 DE MOWIHIENTO FOLIZA No: ANERC ho:
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL

BENEFICIARIO TERCEROS AFECITADOS | NIT 0-0
i [

21-03-101033281 0
a TOMADOR  INVAMES SAS | NIT 900.510,916-4
DIREGCION  CR 14 NRO. 98 - 95 CONS. 306 . ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6108757
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EGURO DE RESPONSABILIDAD CI%IL\ﬁROFESIGNAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES NO REPS)

TOMADOR; INVAMES S.A.S !
NIT: 900510916

IASEGURADC: INVAMES S.A.S

NIT: 900510916

ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

TIPO DE INSTITUCION: IPS - NO REPS

CTIVIDAD COMERCIAL: ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNACION
GIRO DE NEGOCIO: CLINICAS Y HOSPITALES NO REPS

SEDES SOBRE LAS CUALES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS POR LA POLIZA, AST:
PRESTA SUS SERVICIOS EXCLUSIVAMENTE DENTRO DE LOS PREDIOS DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

NIVEL DE ATENCION: NIVEL II

NO. DE CAMAS: 0, (LAS DEL CONTRATANTE) = DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
NO. DE AMBULANCIAS: 0, DE ACUERDO CON LO REFCRTADO EN LA SOLICITUD

SINIESTRALIDAD: NO

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

ONDICTONADO GENERAL: FORMA 07/10/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-004A - DOOI 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-RCCH-00-E0-GD-01

LIMITE ASEGURADO: $1,000.000,000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

(COBERTURAS : '

1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD ; ;

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
ROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS. 5

LO ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL
EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

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

PARAGAFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONADO
GENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAfOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

.2 GASTOS DE DEFENSA: 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, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

0S GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.,2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES 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 SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA HEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE DAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O BUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INCCENTE O EL DELITC POR
EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESFONDA A UN HECHO DOLOSQ, PARA TODOS 108 PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADD
lijpOR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADD LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO,
2, EXTENSTONES DE COBERTURA:
Cott SUTECION A LOS TERMINOS Y CONDICTIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS CCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEBRICOS:
SEGURESTADD CUBRE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADWINISTRACION DE ALIMENTOS Y EEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDD ELARORADOS POR EL ASEGURADO O
BATO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTIC ¥/0 PRESTACION DEL
SERVICIO. NG OBSTANTE LO ANTERIOR, S$E EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PCR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES
SENALADAS EN LA SECCION II DE ESTE CONDICLOHADO.
2.2
USC DE APARATCS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS on EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS
DE LA SALUD:
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES (PLO},
POR :
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y TRATANIENTOS DE LA SALUD CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SEGURC DE RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDRICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
v/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA ¥ QUE EL ASEGURADO REALICE EN FORMA COWPLETA Y opomuma LOS SERVICTOS 1R
MANTENTMIENTG ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O COMERCIALIZADOR.
2.3 RESPONSRRILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL co B .
A COMSECUENCIA DEL USC DE SUS PREDICS, LABCRES Y OPERACIONES POR:
i. LA PROPIEDAD, USD O POSESICHM DE LGS PREDIDS EN DONDE EL ASEGURADC BEJERCE Y/C DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
alAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURC.
LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURARO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
LDARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO BE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADR CONTRATISTA Y/C SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODC CAS0 SU VALOR
ASRGURADRC NO PODRA S8ER INFERIOR A: o
OPCION NO. 1 e : g
$ 50.000.000 }
PARRGRAFO: ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONYENWIO EL ASEGURADG.
% 5.000.000 OPCICH NO. 3
3 5.000.000
LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO {INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA} SE
ENCUENTRA DENTRC DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISHOS,
RESUMEN LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADDS: o
[COBERTURA SUBLIMITE !
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NO EN ADICICN AL MISHO. :

[AMPARO BASICC $ 1.000.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICCSE

USO DE APARATGS Y¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL e
GASTOS DiE DEFENSA £
LIMITE POR

EVENTO § 15.000.000

VIGENCIA 5 100,000,000 N

DEDUCIBLES

COBERTURA

GASTCS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS

DEMAS AMPAROS 15% - MIN 10 SMMLY . . :

EXCLUSIONES
RATC ESTE CONTRATC SEGURESTADO MO SERA RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTOS Y/0 PERJUICiOS CRIGINADOS A CONSECUENCIA DE 0 GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:
1. RECLAMACIOMES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CARUSADOS POR UN 1=VENTO,ADVERSO PROVOCADO POR UR
ACT0 MEDICO WO DESEADD, ORGANISMOS PATGGENGS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTG DEL NACIMIENTO- o} HASTA bog (2) AH0OS DESPURS
DEL NACIMIENTC Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCYON HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO -Ei: PARTO.

2. DANOS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PRCFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES Al DIAGNOSTICC O TERAPIA DE ACTOS HMEDICOS

ROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMRETENTE.

PAOLARSUAREZ : T Lo i 3
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TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

3. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
[ASEGURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA.

. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA' PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O 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 ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
[CONTROL O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCYA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O 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  (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCTAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS
CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, STEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.
10, RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/O CONSTITUCIONAL, CONO: 5
11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESTON O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIKECTA 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 O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
ANOS PUNITIVOS.

g|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 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 CAS0, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
1|BAJO ESTA POLIZA, ! |

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL,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.

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

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

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO 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 ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
NCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES Q ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD,

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

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL, ;

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO 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 GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
© DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

23, ACTOS MEDICOS O HECHOS, CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO 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, { y

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

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL
CONNOTACION,

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

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

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

30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O 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,

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD).
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLI_ZA ’

32, por DAROS A BIENES MUEBLES 0 INMUEELES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADC. O BaNOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES,

33. MRLA FE Y/O COLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUI-\LQU.LER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGUR}‘\DO PURTESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD QCUPACICONAL O NORMATIVIDAD BE TIFO LABORAL SOBRE FREVENCION
[DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPEMSACION PARA DESEMPLEADOS © EEN’EFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ ©
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SECURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA,

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL ¢ PARCIALMENTE SIRVA, CCOMC MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUAMDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN RE PICHA ACUTIVIDAD COMO MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA

36, ORIGINADA EN, BASADA EN, ¢ ATRIBUIBLE DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE A:

I- GUERRA CIVIL O INTERNACTOMAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES 17 GPERACIONES BELICAS Q
SIMILARES {SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDC C NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERCS, REBELIOHN,
[REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPCRCION DE, O LLEGANDC A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIEWTO, PODER MILITAR 0
[USURPADC. . ’

1I- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMC INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO AL US0O DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
lcauser Dafo, LESION, ESTRAGO O INTERRUBCICN O COMISION DE UN ACTO PELIGROSCG PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUITER PERSOMA,
PROPIEDAD ( GOBIERNC, CON OBRJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTARLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSO0Z, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO,

37. CUALQUIER ACTC, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTC, $U U80, EXBPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCICN,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. ’ Tt
H2e, TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA PCR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSARS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS WISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

Ti- RADIACIONKES IONIZANTES, C CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE -NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR

PRODUCTO DE LA COMBUSTTON DE MATERTAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE

ATOMOS DE RADICACTIVIDAD.

III. LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. AST COMO

LOS EFECTOS DE RADTACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST 'COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,

LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATEREAS O RESIDUCS NUCLEARES,

39, OQRIGTNADA EM, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADD EN SU CARACTER DE FUNCIONARIG O SERVIDOR PUSLICO

SEQUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO 58 ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO,

10. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

42. BL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS UGEOLOGICAS, TRERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES.DE TEMPERATURR O AGUA,

TNCONSISTENCIA DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACICN ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SHEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO ¥ SUS WEJORAS, COMO CORRIMIENTG DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIGHES, DERRAMES O FOR INUNDACIONES DE

AGURS ESTANCADAS © CORRIENTES DE AGUA.

43, ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA C PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CTROS.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDG CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DB UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBLITO

E IMPREVISTO.

45, EL ©S0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FURRA DE LOS PREDICS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EW LA POLIZA.

47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO. LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

ESTIPULACTONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE BLLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LAY IACTIVIDAD DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE LA SALUD SE EHNCUENTRA AMPARADA, &

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO oE APRDPIACION INDEBIDA DE-TERCEROS Y/O' BMPLEADDS DEL ASEGURADO.

49, RESPONSABILICAD CIVIL PROFESIONAL INPIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO. ’

50. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE. TTENE DERECHO TCDO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER IN;ERVENIDG O SOMETIDO A UN

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICC ¢ REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACICNES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE,

51. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS.CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADC.

52. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATCS ¥/0 £QUIPOS Y/0 MATERTALES CURNDO NO SE HAYAN REALIZADD LOS

JMANTENIMIENTOS, CONTRGL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS HISHOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO. - !

COANDO 1. ASEGURADG ND MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES CQUE REALICE BN

BJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. §'

£l INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESALUD. i

55. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO

2 TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLOMBIA,

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

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC WO SERA -

RESFONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS CRIGINADCS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

57, PROFESIONAL O ESFECIALISTA. :

58. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORTZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DZLIGENCIADA ¢ FIRMADA BORG-

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASC PE SER UN WENOR DE.EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENIES. B} EL (0S)

MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

©} LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
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| TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

59. PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS' Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO,
0. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NQ CONTINUAR CON EL TRhTAMIENTU, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
61, EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.
62. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY. {
63. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO, 2654 DE 2019 Y DEL
ECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
64. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO
65. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO
UENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTC DE LA ATENCION EN SALUD.
6. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
EGURO EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.
7. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN
UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:
1. PERDIDA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,
MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA
EL REASEGURADC O NO;
2. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
ORGANTZACTON EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O,
. AMENAZAS DE EXTORSTON, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO,
ITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
UBLICA,
8. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS; SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
ONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

. EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; 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 PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
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De conformidad con lo establemdo en el Acuer’do No 008 de 2025 proferido por la Junta Directiva Del
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ouidar {u

alud!

Hospital Reglonai de Moniquird ESE., se'procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS relacionadas en el

- Contrato de Prestacnon de Servicios No- 2026+3%~8 suscrito el dia 12 DE JUNIO DE 2026, cuyo objeto es
' Ia PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA OPERACION DEL SERVICIO DE
~ RESONANCIA NLJCLEAR MAGNETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E S.E., EN EL MARCO

DEL CONVENIO No.001 DE 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 ldentlflcado con cedula de ciudadania 52.100.687, el valor

total del contrato es de SETECIENTOS MILLONES' DE PESOS M/CTE ($ 700.000.000) encontrandose

- dentro de los terfnmos Asf:

. e
SEGUROS DEL | 21-44-10150042 o 12 /| Y
e G i Cumplimiento | 10 $70.000.000.00 | 16/06/2026 | 30/04/2027
r/
SEGUROSIDEL | 7044101300435 1 i o 20 $140.000.000.00 | 16/06/2026 | 31/12/2027
Anexo 0 ;
ESTADO
| P V/
SEGUROSDEL | 2144-101500495 1 Ll o 10 $70.000.000.00 | 16/06/2026 |31/12/2029
Anexo 0
ESTADO
- 21-40-101276733 | Responsabilidad | 500 [
SEGUROS DEL $ 875.452,500.00 | 16/06/2026 |31/12/2026
Anexo 0 extracontractual | SMMLV
ESTADO - -
>
SEGUROS DEL | 21703-101033281 | Responsabilidad | 500 14y 04 506 00 00 | 02/06/2026 | 02/06/2027
Anexo 0 Profesional SMMLV
ESTADO
Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,
" ARMANDO TIBADYIZA VARGAS
bgerente/Admihistrativo
Provecto Diana Alexandra Sanchez Guerra O‘éj\
Aprobé: Armando Tibaduiza
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