SEGUROS
DEL

_ ESTADOSA.
NIT.860.009.578-6  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD/CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

[ - i 2 =

INFORMACION DEL RIESGO

ACTIVIDAD: CLINICAS Y

| DESCRIECION AMPARDS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL % 4,000,000,000.00 /
ERRORES U OMISIONES $ 4,000,000,000.00
DEDUCIBLES; 2.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA en ERRCRES U OMISIONES

CBJETC DE LA POLIZA
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| CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL ' | mip be movimenTo | PoLizane | anexone
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY I ANEXO DE RENOVACION ‘ 21-03-10101 1005 11

TOMADOR  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 900.959.051-77

| DIRECCION AV CARACAS NRO. 33 A -113 PISO CluoAn BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG 3444484

i ASEGURADD  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / NIT 900.959.051-7 /

| DIRECCION DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUOAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

|

i BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS / NIT 0-0

i FECHA DE EXPEDICION | VIGEMCIA SEGURD | VIGENCIA ANEXO /

| (d-m-a DESDE LAS 24 HORAS }C HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS / HASTA LAS 24 Hﬂ)ﬁlﬁ\s

| a) (d-rn-a) (d-m-a) o (d-mn-a} (d-m-a)

| 03 /02/ 2020 31 /01 /2020 31 /07 [ 2020 31 /01 / 2020 31 /07 / 2020

| _ N o L

| INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ] COASEGURO CEDIDO

| CUBEROS RSOCIADOS Y CIA. LTDA. 133462 T | CEOMRANA W RARTICIRACIEN

ABLE IV.A. REGIMEN COMUN

SONS

FUENTE POR NINGUN CONCEPTO » RESP

TOTALSUM)?ASEGURADA § wwkwvgq 000,000,000.00 PRIMA § *x4xewT1I6 477,944 .00

PLAN DE PAGO IVA: """{/“25, 930,809.00
kAR Ye 208, THRLOD

CONTADOD

7

TOTAL A PAGAR

R0

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.

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 E

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

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 12,08.2019.1329.P.06.0000000E. RC.004A.DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100512383304-2
(15 ! B : i

TIA0201 1100512 0R3304% (3500) DOAIGRA0RTSHI (36) 20260

K\”)fz?\

TOMADOR \__/

} 770939802116

21-034010!006 ¢

=T FIRMA AUTORIZADA CLIENTE
Oficaina Principal Cra, 11 No. 90 - 20 Bogola D.C Teléfono 2186977

JHOMNCAMELD

\

8 13 19 [ [ (3 09 00 1 0. .



gEEUROS
| =STRDO SPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL 'TlF'O DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXQO No

ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101011006 1
TOMADOR  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. N 900.959.051-7
DIRECCION AV CARACAS NRO. 33 A-113PISO ClupAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3444484
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 900.959.051-7
DIRECCION  DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXKC Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADD SE PRORROGA LA POLIZA DE LA REFERENCIA HASTA EL 31/07/2020

SE INCLUYEN LOS SIGUIENTES ENDOSOS:

- SE ENDOSA LA SUMA ASEGURADA DE §.900.834 A EPS FAMISANAR LTDA COM OCASION DE LA POSIELE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL DERIVADA DE LA
— | EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGCO A LA UPC CELEBRADC ENTRE EFPS FAMISANAR
LTDA ¥ SURRER INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. MODALTDAD EVENTO - REFERENTE A LA PRESTACTON DIREC OPORTUNA Y CONTINUA
34 PARTE DEL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS MEDICOS DESCRITOS EN EL ANEXO TECNICO MO, 3 - SERVICIOS Y TARIFAS, A LOS AFILIADOS DE FAMISANAR, DE
CONFORMIDAD CCON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS POR LAS NORMAS QUE GULAN EL PLAN DE BENEFICIGS EN SALUD, CON CARGD A LA UPCT VIGENTES A LA
PRESTACICN DEL SERVICIO, LA (5) CIUDAD{ES} INDICADA (5) EN EL ANENO DENOMINADC DE SERVICIOS Y TARIFAS.

- 5B ENDOSA LA SUMA ASEGURADA DE 245 SMMLV EQUIVALENTE 5191 .404 290 CON OCASION DE LA FOSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SUSCRITO ENTRE COMPENSAR Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
CORIENTE ESE. NQ. C5304B8-2017 CUYOD OBJETO ES5 LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD HOSFITALARIOS ¥ AMBULATORICS, CONTENIDOS EN EL ARNEXO NO.
1 (ACUERDU DE SERVICIOS DE SALUD ¥ TARIFAS) EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO SEGUN LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD HABILITADOS
POR EL CONTRATI EN SUS SEDES HABILITADAS SIEMPRE QUE ESTAS SEAN PREVIAMENTE AVALADAS POR COMPENSAR. LOS DESTINATARIOS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD CONTRATADOS SERAN LOS USUARIOS A QUIENES COMPENSAR AUTORICE EXPRESAMENTE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

- SE ENDOSA LA SUMA ASEGURADA DE $ 7B1.242.000 A MEDIMAS EPS SAS CON OCASION DE LA POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO WO, DT -1481-2017 DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN EN BENEFICIOS EN SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO BAJD LA
| MODALIDAD FVENTO - PAQUETE SUSCRITO ENTRE MEDIMAS EPS SAS Y LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD CENTRO ORIENTE RSE.

5A LA SUMA ASEGURADA DE £ 360.000.000 A NUEVA EPS SA. CON OTCASION DE LA POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHNAL DERIVADA DE LA
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO, 01-01-01-0019%%-201B PARA FEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN LA MODALIDAD DE EVENTO
EMPRESA PROMOTORA DE ICICS DE SALUD S.A. NU ER A, Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD ORIENTE
AR 5 SERVI INCLULID EN EL PLAN BENEFICI PARA LO3 AFILIADDS (COTIZANTES Y S5US BENEFICIARIO
ZNCUENTRAN D EN EL ANEXO NCQ. 1 FICHA TECNICA DE SERVICIOS Y TARIFAS QUE HACE PARTE INTEGRANTES DEL PR

HNUEVA

CONTREATC

- ESE ENDOSA LA SUMA ASEGURADA DE $ 367 .000. % EPS 5.A, CON OCASION DE LA POSIBLE RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA
CONTREATO DE PRESTACION DE SERV IE SALUD NO, 02-01-01-00155-2018 PARA EL REGIMEN BSIDIADD EN LA MOOALIDAD DE EVENTO
/A EMPRESA FPRON KA DE SERVICICS DE SALUD §.A. NUEVA EPS 5. A. Y SUBRED INTEGRADA VICIOS DE SALUD RO ORIENTE
T TAR LOS SERVICIOS DE SALUD INCLUIDOS ENM EL PLAN DE BENEFICIOS SUBSIDIADO DEFINIDO EM LA RESOLUCION 6408 26/12/2016 |
EXPEDIDO POR EL MIMISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA POELACION AFILIADA A NUEVA EPS S5.A. EN EL REGIMEN SUBSIDIADO QUE ENCUENTREN
DESCRITUS EN EL AN 1 - FICHA TECNICAh DE EVICIOS Y TARIFAS QUE HACE PARTE INTECGRANTES DEL PRESENTE CONTRATO,

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFTCADOS CONTTNUAN IGUALES Y VIGENTES.

CONDICIONES BASICAS
OBJETO DEL SEGURD
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FOR LOS PERJUICICS CAUSADOS A

CONSECUENCIA DE UN SERVICIO MEDICO,QUIRURGICO, DENTAL, DE ENFERMERIA, DE LABORATORIO O ASIMILADCS, QUE PUEDAN PRESENTARSE EN LOS
NADDS

RETROACTIVIDAD ABRIL I DE 2010. - EL SISTEY

BARJO "UAL OPERA LA PRESENTE POLIZA ES PARA RECLAMACIOMNES PRESENTADAS DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA  DERIVADOS DE HECHOS OCURRIDOS DESE L

)E EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO Y NO CONOCIDOS FOR EL TOMADOR/ ASEGUREADO

| VALOR ASEGURADD

| OFERTA BASICA 54.000.000.000.

105 SUBLIMITES NO OPERAN EN EXCES0 DEI VALOR ASEGURADD

CONDICIONES BASICAS OBLIGATORIAS

COBERTURA

RESPONEABILIDAD CIVIL PROFESIONAL:

IMPUTABLE AL
SUPERVISION DEL

GURADD  COMO CON
ZGURADO

UENCIA DE LAS ACCIOMNES ¥ OCOMISLONES COMETIDAS POR EL PERSONAL MEDICO, QUE

N AL SERVICID O BAJO LA

JHONCARMELD 2
Oficina Princapal: Cra. 11 No. 50 - 20 Bogota D C Telefono 2186977




SEGUROS
DEL

ESTRADOS
NIT. 860.009.578-6

BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

| SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXO Mo.

'i ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101011006 1

| TOMADOR  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. i 900.959.051-7

| DRECCION AV CARACAS NRO. 33 A - 113 PISO CIUbAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLerono 3444484
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. it 900.959 0517
DIRECCION  DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD - BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS it 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IVIL PROFESIONMAL DEL ASEGURADD COMO CCHSECUENCIA DE LOS DARDS CAUSADOS DURANTE LA SITUACION
HAGA OTRO MEDICO O INSTITUCION DE LA MISMA ESPECIALIDAD Y QUE HAYA SEGUIDO LAS INDICACIOMES, RECOMENDACIONES HECHAS POR

RESPONSABILIDAD

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE LOS DANOS CAUSADOS POR EL SUMINISTRO DE MATERIALES
DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS QUE HAYAN 35100 ELABORADOS POR EL ASEGURADD O BAJO SUPERVISION DIRECTA, QUE
TRATAMIENTO ¥ ESTEN DEETDAMENTE REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMFETENTE.

— | RESPORSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE
ESTEN RECONOCIDOS POR LA CTENCIA M

LA POSESICH O UsO DE APARATOS ¥ TRATAMIENTOS MEDICOS CONM FINES DE

DEFENSA EN EL PR
IGENCIA

ES0 QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCIA DE UN DANO AMPARADO EM LA POLIZA, SUBLIMITADD AL

CUALQUIER LUGAR UDEL TERRITORIC NACIONAL

CLAUSULAS

| REVOCACION DE LA POLIZA, AVIED 30 DIAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

ARUTOMATICCO DE NUEVOS PREDIOS ¥ OPERACIONES, AVISO &0 DIRS

LAS INDEMNIZACIOMNES QUE SEA CONDEWADD A PAGAR CCNTENIDAS EN UNA SENTENCIA JUDICIAL FROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLIC
LAUDO BAJO UN PROCESD ARBITRAL, PREVIAMENTE CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE DANOD EM
Y DANO MORAL OCASICMNADOS A BIENES O PERSONAS COMD CONSECUENCIA DE ARCONTECIMIENTOS PRODUCIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE L
RESPONDERA HASTA DICHO LIMITE Y FOR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDUS DE CONCILIACION QUE REALICE
DE LA ASEGURADORA. 1 CASC DE RECLAMACION DIRECTA DEL TERCERGQ AFECTADD A LA ASEGURADORA, ESTA RESPDONDERA POR EL DANO

ERRC

OMISTONES E THREXACTITUDES MO

INTENCTONRLES

GASTOS ADICICNALES PCR

DEFENSA DE CU

JJUIER DEMANDA CIVIL ENTABLADA CONTRA EL AS

RADD, SUBLIMITADD AL 10% DEL VALOR ASEGURADD EVENTO /

CLUIDAS LOS EMBARG
DE MORA ACUMULADOS

SUBLIMITADD A £E
A CARGOD DEL

LA PRESENTACION DE FIANZAS, 1 EVENTDO / VIGENCIA

CONDENA EN CO5TAS E INTERESES

,aan, oot

ASEGURADO

AMPLIACION DEL TERMINO DE AVISO DE SINIESTRO, &0 DIAS.

ANTICIPO DE INDEMNLZACION 60%, PREVIA DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA Y CUANTIA Y 3

OIAS

DESIGNACION 2E AJUSTADORES
ERRORES, OMISIONES E INEXACTITUDES NO INTENCIONALES.

S

CLAN DE DIFERENCIAS CONTRACTURA

NO SUBRCGACION CONTRA EMPLEADDS DEL ASEGURADD, SALVI DOLO.

ARBITRAMENTO,

CONOCIMIENTO DEL RIESGO

CONDICIOHNES ADICIONALES

RESTO

APERIENCIA. SE CALIFICA EL MAY EL

1 EL 10% ADICICHNAL AL BASICC OBLIGA

FORCENTAJE OTORGADD AL BASICO SOLICITADD.
QRIO EXIGI

CTLAUS
CON

UNA

PROVISIONAL

SEAN

DIAGHOSTICO © TERAPILA,

10%

A POLIZA,

FPROBADC POR ESTE F IS BIENES O DERIVADROS DE LA MUERTE O LESIONES CORFPORALES, A CONSECUENCTA DE ACONTECIMIENTCS
RESPONSABLE EL A URADO, GENERADCS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLLZA.

EXTENSICN DE CCBERTURA PARA FUNCIONARIOS COMO TERCEROS,

COBERTURA DE POLUCION ¥ CONTAMINACION ACCIDENTAL,

QUE DEL ASEGURADC
EL ASEGURALD.

MEDICOS, QUIRURGICOS,
RECESARIOS PARA EL

SIEMPRE Y

CUANED

DEL VAL

ONJETC DEL SEGUROS.
DANOS ¥ PERJUICIOS MORALES, SUBLIMITADOS AL S0% CLAUSULA DE COBERTURA DE DARNO EMERGENTE, LUCRO CESANTE ¥ PERJUTCIOS MORALES. POR MEDIC DFE LA
PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CONSTANCIA QUE SE INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QU JFRA EL ASEGURADO, POR

DE COLOMBIA O
WGENTE, LUCRQ C
IGUALMENTE,

EL ASEGURADC, CON LA AUTORIZACION PREVIA
NTE DEBIDAMENTE

SEA

EME

FCR

CUALES

LGS

VIGENCIA

EN FORMA FROPOR

JHONCAMELD
Oficina Prancipal. Cra. 11 Mo 90 - 20 Bogotd D.C Teléfona 21865977

! AMPARG




B
A s BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL

| POLIZA No

"ESTABLECIMIENTC AUTOMATICO DEL LIMITE ASEGURADC POR PAGO DE SINIESTRO.
- SE OTORGA HASTA UN MAXIMO DE 2 VECES DE REESTABLECIMIENTO.

| TIPO DE MOVIMIENTO | ANEXONo |

 ANTIGUO COUNTRY | ANEXODE SR | 21-03-101011006 T
TOMACOR  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT 900.959.051-7
DIRECCION AV CARACAS NRO. 33 A- 11 3 PISO CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3444484
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NT 900.959.051-7
DIRECCION  DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
BEMEFICIARID TERCEROS AFECTADOS MNIT 0-0

- TEXTO ACLARATORIO DE_I_.A POLIZA i
WOACTIVIDAD., MAYOR TIEMPC CONTABILIZADO SEGUN LA FECHA REQUERIDA. - SE OTORGA CON LA RETREOACTIVIDAD SOLICITADA

SE CALIFICA EL MAYOR NUMEROC DE VECES COTORGADO AL BASICO

8 I8 8 78 IS 1S . N 0 N 0 0 . 0 N e S 0 e N I e S S 0 N 0 N N N N A N N W N N W W W W
[t {3 L.

JHONCAMELD
Oficina Prancipal, Cra, 11 No_ 90 - 20 Bogota D.C. Telélono 2186977
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