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Cadigo: 2ZBS-FR-0022

DIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA .~
POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGU

EL SUSCRITO JEFE DE LA REG
LEGALES OTORGADAS MEDIAN
LA RESQLUCION 01567 DEL 09/
DEL 05/03/2026 POR LA CUAL
CONSAGRADO EN LOS ARTICU
A LA APROBACION DE LA GARA

CONTRATO: 86-5-20137-26

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITA
NIT: 890.801.517-2

OBJETO: “PRESTACION DE SE
ACUERDO A LA COMPLEJIDAI
CALDAS, PERTENECIENTE A
. HOSPITAL SANTA TERESITA DE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
COMPANIA ASEGURADORA: A

POLIZA RESPONSABILIDAD C
06/01/2026

RAMIENTO EN SALUD N°3

ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
TE ORDEN INTERNA NO. 168 DEL 17 DE JUNIO DEL 2026, Y DE ACUERDO A

06/2026 POR LA CUAL SE ADICIONA Y SE MODIFICA LA RESOLUCION 00502

SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO DE LO

LOS 7Y 23 DE LALEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES

NTIA UNICA.

| SANTA TERESITA DE PACORA -~

=RVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE
D PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 GRUFPO 2 ESE

PACORA”.
: NUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($9.000.000)

SEGURADORA SOLIDADRIA DE COLOMBIA. NIT 860.524.654-6
IVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS: 500-88-994000000115 expedida el

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigi

ndliza de garantia Unica.

Para constancia se firma en Pereira

Elabord: Sl. José Sain

Funcionaric Contrato: Nro 3

Calie 84 Avenfda Villa climpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307

dedis rased-gco@policia.gov.co
yorw.policia.gav.co

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANG)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabiidad Civil Clinicas y Centros Médicos $ 1.400.000.000.00 | 28/02/2026 2810212037

ez Guerts

en el conthato de la referencia, se aprueba la

/

a los BZ JUL 202 ﬂﬁ

ALLADIEGO MARTELO
amiento en salud N.3 (E)

r'/ .
» 1 707 Z&
Revisd y aprobb: Neisori Radl Figueroa Pefialoza

Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

Mayor JULIO D ",’
Jefe Regional /,,;- ¥

ero

INFORMACION PUBLICA




SHEEMNTECERSIA FHLSWCERA,
DE D OMEL

VIGILADD

Ahora Aseguradora Solldarla de Colombia confirma da informaclon de los clientes a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que serd contactado para realizar el precedimiento

Asequradora Solidaria

MIT: H80.524.834-6

- deolombis peyy |7A DE SEGUR

O DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5003253712 POLIZA No: 500 -88 - 994000000115 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA MANTZALES £OD AGE 500  RAMO 8% P M
oIa MES AR oA MES ARG HORAS . oA MES . AR HORAS DA R
| 01 | 2026 | VIGENCIADELAPOLZA| 31 | 12 | 2025 | 23:59 {31 | 12 [2026 {23:59 | 3es| | os | o1 | 2026
i FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAs FECHA DE IMPRESION
w\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
F“; oA MES ARC ’ HORAS ola MES ARO HORAS DIAS "
! EXPEDICION
170 PEMOVIMENTO VIGENCIADELANEXO| 31 | 12 | 2025 | 23:59| | 31 | 12 | 2026 |23:59 | 365!
e VIGENCIA DESCE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS A
DATOS DEL TOMADOR
NOWERE'  EMPRESA SOCTAL DEL ESTHDO HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA DENTIFICACIORE T 850.801.517-2
DIRECCION  CARRERA 2 N.2-49 cpAD: PACORA, CALDAS TELEFONC: 6068670193
A
FATOS DEL ASEGLURARG Y FENEEICIARID .
FSESURADY EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA DENTFICACION: - w7 890.801.517-2
DIRECCION. CARRERA 2 N.2-49 ciupaD: PACORA, CALDAS TELEFONG: 6058570193
seNEFiciaRic; TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION. T 603-8

DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS

" ITEM: 1

DIRECCICON: CARRERA 2 Ho,

DEPARTAMENTO :
2-49
ACTIVIDAD: HOSPITAL

DESCRIPCION AMPAROS

DANGC EMERGENTE POR EL SERVICIO
RESPOMSABILIDAD CIVIL IN
USO DE EQUIPOS DE DIAGNG
GASTOS3 DE DEFENSA

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR [

BENEFICIARIOS

NIT 850801517 - EMPRESA SOCIA
NIT 001 ~ TERCERQS AFECTADOS
TOMADOR: HOSPITAL SANTA TERESI
ASEGURADO;

BENEFICIARIOS: Tercerocs afecty

UBICACION DEL(CS) PREDIO(S) ASH

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE
profesiconales de salud,
Mo DE CRMAS DE INTERNACION: 10

VIGENCIA: 365 dias, a partir de¢

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS

EQUIPOS DE DIAGNOSTICC O DE TEHAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

L, DEL ESTADO HOSPITAI SANTA TERESITA DE PACORA

HOSPITAL SANTA TERBSITA DE PACORA

CAT.DAS CIUDADR: PACORA
SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
MEDICO $ 1,400,000,000.00
STITUCIONAL 1,400,000,000.00

STICO O DE TERAPEUTICA 1,400,000,000.00 0.00
1,400,000,000.00 0.C0
1,400,000,000.00 0.00

E LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL/USC DE

TA DE PACCRA
dos o sus causahabientes.

GURADOS: CRRRERA 2 NO. 2-49 - PACORA
L ASEGURADO:

(CRLDAS)

Desarreollo de actividades propias de la prestacidén de servicios

1 dia 31 del mes de DICIEMBRE del afio 2025 con inicio de cobertura a las 23:59

LA MDRA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DELOS
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD COO

horas.
VALOR ASEGURADG TOTAL ! VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *1,400,000,000.00 § *EEwduwdy 800,000 $*x**%*15 000.00 § *%**g 514 ,B50 § whEkk¥ %53 329,850
lNTER!MEJlARIO COASEGURC CEDIDD
g NOWERE CLAVE GPART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADD Y
DPG SEGURCS SOCIEDAD LIMITADA 7965 100.00

CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEZ. GONTRATO Y DARA DERECHC A
PERATVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ

fsAR.ﬂ ACCEDER AL CLAUSULADD DE 5U POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR ]
ESTE DOCUMENTC. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VAUDEZ DE E

}:.{: ﬂ":://,——- ’«f’__,.m
Fo

pi
_ FIRMA ASEGURADOR

(GRESE AL SIGUIENTE LINK com, < aspx Y BUSGUE EL NOMBRE REL PRODUGTC TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
STA POLUZA OESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps . aseguraderasolidarla someo, BN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA LIZA DE CUMPLIMIENTD ¥ DTROS".

N ﬂl UITIRIN

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECGNOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION ENLA FUENTE

(415)7701561000013{8020)000000000007000500325371 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calle 1
CBDEZCGTBODOAFTTISE

Defensor del Consumidor Fina)
Direccion: Av 13 % 114 — 09 oficina 502i
Herarlo: Lunes a Viernes de 8:00am. 4

00 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota

CLIENTE

i

José Gulllermo Pefia Gonzéiezr

nciero —Principal: Juan Sebastian Portilla Portita - Defersor det C
Bogota — Teléfonos: (601) 293 13 70— 213 13 22.- Celular: 321 924 04 79— 323 2322934 Correo I _com
1200 p m. y 1:00 p.m. a 500 p.m Para mayer Informacién lo invitamos a consultar ¢! folleto en of sigulente link de huestra pagina web:

hittgs:

1/Generall2029DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERQ-2025F . paf

COM.COITESC

de Seguios

omponia

C




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

)

DATOS DE LA POLIZA
l(;\aemcm EXPEDIDORA MANTZALES con AGENGIA: 500 RAMO: 88 NoPOLEA 94000000115 Ansxo:
h S h . OATOS DEL TOMADOR
QOMBRE EMPRESA SOCIAT DEL ESTADQ HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA IDENTIFICACION:  NIT 860.801.517-2
ASEGURADC:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA IENTIFCATION. NT 880.801.517-2

IDENTIFICACION NT col-8
BENEFICIARIC. TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM1

OBJETO DEL SEGURO:

Qtorgar la cobartura de Responsabilidad Civil Profesicnal Médica a las Clinicas, Hospitalas y Centros Médicos, en consideracion a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Sclicitud de Sequro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulades para cada amparo, tal come se
describen en las siguientes condicicnas.

CONDICIONES GENERALES:
Textos segdin clausulade Aseguradora Solidaria de Colombia forma 18/06/2021-1502~P~04~CENER-CL-SUSG-35-DJ01 ¥
18/06/2021-1502~NT~P~016~P1B0621MGE17G170

CL-8USG-38-RC-CLINICAS-Y-HOSPITALES-18062021.pdE {assguradorasolidaria.cem.col
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General /Clausulados/Generales/CL-SUSG-38-RC-CLINICAS-Y-HOSPITALES-1806202] . pdf

MODALIDAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura 2 las
indemnizaciones que el aseguradeo debe pagar en virtud de las reclamaciones, ¢onogidas por primsra ver v reportadas durante el periodo
del segure, como consecusncia de los perjuicios patrimeniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparcs de la péliza en sus
amparcs generales y partieculares, por heches ocurrides durante la vigencia de la péliza o desde 1a fecha de retroactividad ctorgada.

FECHEA DE PERICDO DE RETROACTIVIDAD:
La Fecha de Periodo de Retroactividad gque se otorga es B PARTIR DE: {1 DE FEBRERO DEL 2015, en cuanto al momento en que se prasente el
siniestro, siempre y cuando el asegurado nc tuviera conocimientc de una reclamacién porencial.

Nc existird responsabilidad con respecto a cualguier reclamacidn gue sea ocasionada o essté conectada a cualquier circunstancia ¢ hecho
que 3¢ haya notificade a la asequradora en cualquisr otra péliza de sequro realizada previamente al inicio de esta pdliza; v/o qus
surja o esté en conexidén con cualguier circunstancia o hecho conocide por el asegurade anteriormente al inicic de esta péliza.

FMPARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valeor asegurado de la péliza por evento y vigsocia, &n MODALIDRD
CLATMS-MADE ,

Respeonsabilidad Civil General: limire del 100% del valor asegurade de la péliza por evento y vigencia, EN MCDALIDAD OCURRENCIA, por
los siguientes eventos:
o Fropledad, arrendamiento usc o usufructo de los predics en los que desarrcllan sus actividades medicas.
o Posesidén y el usc de aparates y equipos médicos con fines de diagnéstico o de terapsutica.
& Suministro de medicamentos.

o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales médicos, guirdrgicos o dentales.

Honorarics de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asequrado, los Gastos de Defensa en que incurra hasta por el monto establzcido, y
que hayan sido causades en la defensa de cualquier procedimiento legal en su <ontra y en lo que se pretenda demeostrar su
responsabilidad siempre y cuande los hechos por los gue se le demandz © se reclaman se encuentren amparados bajo los términos vy
condiciones de este Segquro.

Sublimite del 10% del valor asegurade total de la pdlisa por vigencia, distribuide, asi:
o Por Proceso: COP $ 10.000.00C
o Por Evento: COP § 20.000.000

Costos para la constitucisn de Cauciones Judiclales: sublimite de COP $5.000.000 por evento / COP $10,000.000 vigencia.
Costas del Procesc: segun fallo judicial, limitado segun texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

AMPARCS ADICIONALES:
Entendidos come contratados sujetos al respactive pago de prima v consignacidn en la caratula de la poliza.

Extensidn del Pericodo de Reclamacicones, seqin Ceondiciecnes Genearales {(clausulado) de la pdliza; ajo el presente ampsarc se oborga en
caso de revecacidn o no rencovaclén por parte de asequradora scolidaria y siempre que la poliza no sea reemplazada por otrsz de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta per un periode Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debierz conocer habrian de ser iniciadas, peor primera vez con postericridad a la
expiracién de la wvigencia de la péliza, siempre y cuando tzles reclamaciones se fundamenten en actos courridos exclusivamente durante

la ultima vigencia de la poliza. Esta extensidn de cobertura dara lugar al Rsegurador al cobro de primz adicional del 50% de la prima
anual cobrada inicialmente.

Responsabilidad civil profesional médica causada por personal medico auxiliar fuera de las instalacicones de las clinicas, hospitales y
centros médicos. sublimite del 50% del valer asegurado de ia péliza por evento, y del 100% deil valor asegurado de la pdalizz por
vigencia.

Posesitn y utiliracién de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del walor
asequrado de la pdliza por vigencia.

CLIENTE




POLIZA DE SEGUROQ Dt

= RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS BE LA POLIZA
[RGENC!A EXPEDIDORA MANTZAT.ES cOD. AGENCIA: 500  RamO: BB MaPGLZA 8994000000115 ansxo: 0
b DATOS DEL TOMADOR
kaMWE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA IDENTIFICACION:  NIY 880.801.517-2
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA PENTFIGAGION. NT 890.801.517-2
IDENTIFIGACION: NIY 001-8
BENEFICIARIOT  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

a) Inciuyan ia descripcién e identific
8} Mantengan en perfectas condiciones]
estipulacicnes de los fabricantes

¢} Bjerzan un estricto control scbre e
Este amparo serd procedente cuando el
de esta poliza.

Se cubren también mediante este ampa
previstos en el numeral 1.3.1. Cuande
d2 los equipos.

Suministro de medicamentos cuya unié
asegurados. sublimite del 50% del walo

Responsabilidad civil general indir
asequrado de la pdliza por evente, y d

Gastos Médicos
vigencia.

Amparo de
poliza por

Inmediatos:

Cobertura
Perjuicios

a Perjuicios Extrapatrimaoni
Extrapatrimeniales los ocas
la péliza, tasades en sentencias judi
Mozales se incluyen amparados los Perj
Lucro Cesante.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMA
Clausula de Revocacion: treinta (30) d
Aviso de Sinlestro: treinta (30) dias

No se otorga restablecimiento del Val
Designacién de Ajustadores: segun lis
Anticipo de Indemnizacién del 50%: un
indemnizar,
Definicién de Sublimite: incluide den|
adicional de indemnizacioén,
Clausuls de Arbitramentc: las diferen
estara integrado por tres arbitreos nol
conciliacién o juzgade en Bogota.
Ciausula de no Renovacién Tacita o Aul
de renovar la poliza en los mismos
Asegurador solicite para decidir sobre
Daclaraciones Inexactas o Reticenteg
determinan el estado de riesgo. La re
previstes en ¢l Cddigo de Comercia.

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONE
TOROS LOS AMPRRQS, LIMITES, SUBLIMITES

EXCLUSIONES
Sin perjuicio de las consagradas en el

Asegurado contra Asegurado.
Reclamaciones por actos médicos elect]
compenentes o derivados,
Raclamaciones por cirugia bariatrica
masa corperal superior a 35 kilogramos
Reclamacicnes por cualquier ofensa se
Reclamacionss por reintegro de henorad
Reclamaciones por toda Responsabilidad
no Meédicos (EQ), RC Servidores Publico
Reclamaciones presentadas y/o demanda
agueilas donde se conceda el estado de
Responsabilidad civil proveniente de 3
la institucion asegqurada.

Para que s otorgue este amparo es necd

5

tsario gue las clinicas, hospitales y centros m&dicos asegurados:
citn de los equipos en caratula de la péliza ¢ en la solicitud de seguro.
los equipes, incluyendo la realizacién de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las

uso de los equipos y makerias, incluyendo las medidas necesarias de seguridad
echo generadeor de los dafios materiales y/o lesicnes corporales haya ocurride durante la vigencia

fo, hasta el limite indicado en la caratula de esta podliza, los costes y gastos del proceso
Lal procesc se adelante por responsabilidad derivada de la posesién, uso vy aplicacién a pacientes

, mezcla y/o transformacién haya sido realizada por las clinicas, hospitales y centros médicos
r asegurado de la pdliza por evento, y del 100% del walor asegurado de la pdliza por vigencia.

pcta de las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados.

sublimite del 50%
Bl 100% del valor asegurado de la péliza por vigencia.

del wvalor
pubiimite del 5% del valor asegurado de la péliza por evente, v del 10% del valor asequrado de la

ples: sublimite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento / vigencia. Se incluye como
Lonados a un tercero, derivados directamente de una lesidn personal o dafle material amparados por
ciales o laudos arbitrales, o acuerdos de conciliacidn avalados por la Aseguradera. En Dafios
uicies Fisiolégicos y los Dafos a la Vida en Relacién. Dentro del misme sublimite se incluye el

5 CLAUSULAS:
ias.

r Asequrade peor pago de siniestro.
[ade de la Compania.

vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora en
Lro del valer asegurade, esto quiere decir que en caso de pérdida total ne constituye un valor

Cias gque surjan entre las partes del contrato, serdn sometidas a un tribunal de arbitramento gque
morados por cada una de las partes, los Gos primeros, y un tercero nombrado per un centro de

tomdtica: mediante 1a presente clausula se deja claridad gque el Asegurador se reserva el derecho
rérminos vy condiciones. En todos los casos 2l tomador debera gportar ia informacidn qua el
la renovacién, previamente al vencimiento de la cobertura.

la empresa Tomadora estd obligada a declarar sincerameate los hechos o circunstancias que
icencia o inexactitud sobre hechos ¢ circunstancias relacionadas con éste producen los efectos

Y/0 EXTENSIONES DEBERAN SER ACCRDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.

texto de las Condiciones Generales (Clausulade] del sequro, se adicionan las siquientes:

vas para la reduccidn de peso, o mediante receta de medicamentos gque contengan barbitaricos, sus

salve para pacientes diagnosticados clinicamente con cbasidad mérbids o super-obesidad y con

por metro cuadrado.

ual, cualgquiera gque sea su causa y/u origen.

ios profesiocnales o sumes abonadas al Asegurado o a su representante.

Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC directores vy Oficiales (DOJ, RC de Profesionales
¥ RC hutomotorss.

entabladas / formuladas y/o sentencias fusra del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo

Exquatur en Colombia.

08 errcres y omisiones o la falta de gestidn del director médico v el personal administrative de

’
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
GGENC!A EXPEDIDORA: MANTZALES coD. acenCla: 500 Rawo: BE NoPOLZA S94000000115 ANEX a
S o ' ' B DATOS DEL TOMADCR o
NOMERE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA TERESITA DE DACORA IDENTIFICACIGN: M §90.801.517-2
ASEGURADD:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA DENTIFIAGION: - it 890.801.517-2

IDENTIFICAGION: NT 001-8
BENEFICIARIC: TERCERQCS AFECTADOS

~—

TEXTO ITEM 1

Se excluye la responsabllidad civil profesional individual de cada profesional de la salud al servicio del Bsegurade.

Se excluye cualquler pérdida, reclamo, demanda ¢ ©ostos y gastos que se deriven ¢ tengan relacién con el resultado final de cualguier
procedimiento de estética o embellecimiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia maxilefacial con fines estéticos.

Reclamaciones provenientes del use, arrendamiente, y/o mantenimiente de vehicules terrsstres, aéreas y/o acuaticos, incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurade. Se cubriran reclamos dnicamente per acciones y/u omisiones médicas que causen dafics fisices a
una persona durante su fransporta en una ambulancia como paciente del Asegurado.

Bancos de Sangre: Esta pdliza ne cubre ninguna reclamacidn y/o dafie y/o gastos
derivades del funcicnamisent¢ de los Bancos de sangre, excepto cuande estén
exclusivamente proporcionande preductos sanguineos pare las actividades del
asegurado.

Manipulacidn genética: Bsta péliza no cubre ninguna reclamacion y/o daflo ¥/o gastes gue surjan de dafos gensticos y/¢ manipulscion de
materia genética.

Se modifica la exclusién 6 del ARTICULO 2 - EXCLUSIONES del condicionade general para ser roemplazado por el sigquiente texto:

ARTICULO 2 - EXCLUSTONES

6.

6.1. RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESD HNATURAL DE LA
REPRODUCCION (FRCILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDAR, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O
FECUNDACION IN VITRO.

6.2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO, SALVC CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) OQUEDAN ARMPARADOS 10S DAROS A COMSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGRCION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL.

EXCLUSION ~ ENFERMEDAD TRAMSMISIBLE, segln texto.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICGS, sequn tesnto.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIELE

Esta Poliza no aplica a: Enfermedad Transmisible Lesidn Personal o Dafio Material surgido de una transmision real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyeado, pero sin limitarse ai Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reciamos contra cualguier asegurade alegan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervisién, contratacidn, empleo, entrenamiente ¢ monitoreo de otros gue puedan astar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;

b. Las prusbas para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacion de la enfermedad; o

d. Falla en ¢l reporte de la enfermedad a las autoridades:

&. La aplicacidén de cualguier ley u crden la cual gl asegurade estaba legalmente obligado a cumplir antes ¢ en cuzlquier momento de la
propagacidén real de la Enfermedad Transmisible.

Esta Poliza excluye también cualquier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, danos, demandas, reclamos o pérdidas,

{i) surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza {ya sea real o percibida) del MNuevo Corcnavirus (Covid-1%) o
cualquier variacidn mutante del mismo

{ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en cenexidn con cualguier accion tomada para controlar, prevenir
suprimir o de alguna manera relacionada a cualquier brote del Nuevo Coronavirus {Covid-1%9) o cualquier variacidén mutante del mismo

{111} cansades directa o indirectamente por la imposicidén de tuarentena o restriccisn en al movimiento de gente o animales, por
cualquier ente o agencia nacional ¢ internacional en relacion con un brote del Nuevo Ceronavirus {Covid~19) o cuaiquier variacion
mutante del misme.

{ivl causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente ¢ agencia neacional o internacional de
cualquier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacién mutante del mismo y respecto a {(ii) ¥ {iv)
cualquier temor ¢ amenaza del mismo {ya sea real o psroibida).

Para 1os propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmision directa o Indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, ¢ a través de un vector, tal como
comida contaminada por el portador vy consumicdo por la persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSIGN DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS

1. No obstante, cualguier disposicién contraria en esta péliza o cualgquier suplemento a la misma, se excluye cualguier:

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO O

E RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS BE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA MANT ZALES con. AGENCIA 500  RAMO 88 NePOLIZA: 994000000115 Ao
) DATOS DEL TOMADOR

QOMNE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA IDENTIFICAGIGN:  NIP 89G.8B01.517-2
fSEGURACY EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA TERESITA DE PACORA ENTIFICACION. T 890.801.517-2
i IOENTIFICACION:  NiT- 001~-8

BENEFICIARIC:  TERCEROS AFECTADOS

—

TEXTO ITEM 1
.

1

1.1 Pérdida cibernética.
1.4 pérdida, dano, responsabilidad, zé
BOr, resultante de, que surja o este
restaurscidn ¢ reproduccicn de cus
independientemente de cualquier otra

r

2. En &l caso que cualquier parte de
efecto.
3. Esta clausula TEEMplaza v, 51 ent

relacion con la perdida cibernética [+}

X
1

DEFINICTONES

A. PERDIDR CIBERNETICA:
Cualquier pérdida, danio, responsabilid
aportedo por, resulte o surja de, o ag
& cualguier accién tomada con el fin d
B. ACTG CIBERNETICO:

ACto o serie de actos no autorizados
relacionades con el acCes0, procesamie
C. INCIDENTE CIBERNETICO:
Tedo error u omision o serie de errod
informitico; o
Cualquier indisponibilidad o fallo pan
Usar u operar cualquier sistema inform)

t
=

=

clamacidn, coste, gasto de cualquier

lesquiers datos,
dusa o evento gue contri

ad, reclamacion, coste o gasto de cuzlquier naturaleza

nto,

cial o total o serie de indis
Btico.

elacionado con cualquier pardida de
incluyendo

uso, reduccién de
cualquier cantidad

esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable,

4 en conflicto con cual

os datos, reemplaza esa disposicidn.

£ en conexidén con un acto cibernético o un incidente c
controlar, prevenir, suprimir o remediar cualquier ac

malintencionades o delictives, sin consideracion
uso u operacion de cualquier sistema informati

del
Co.

% U omisiones reiacionados con el acceso,

0. STSTEMA INFORMATICO:
Cualguier ordenader, hardware, softwire, sistema de comunicacidn, equips electrénice
inteligentes, laptops, tablets, dispobitives portétiles), servidor, nube o microcontrelador

configuracitn de lo antes mencionado
redes ¢ instalaciones da copias de res
E. DATOS:
Infermacidén, hechos, conceptos, cédigo
para ser usada, accedida, procesada, t

EACLUSTONES PARA GASTOS DE DEFENSA;

Sujera a los demds términcs Yy condigi
reclamaciones de Gastos de Defensa, der

responsabilidad que se pretende
agsegurado afronta el proceso con

Sila
51 el

2
AMBITO TERRITORIAL:

Jurisdiccion y Legislacien Aplicable: d
GRRANTIAS:
Bara Jos efectos y con el alrance del
25te sequre se realiza en virtud del
estipuladss en el numerat Articule 25 -
El incumplimiento de este cempromiso o

DEDUCIELES:

Gastos Médicos: sin aplicacicn de dedud
Gastes de Defensa, Cauciones Judicialed
Demis Eventos: 10% del valor de la pér

aldo, de propiedad u cperadas por el asegurad

© cualquier otra informacion de cualquier natu
ansmitida o almacenada Por un sistema informat

nes de esta péliza,
ivadas de:

Hemostrar proviene de dolo ¢ esta e
tra orden expresa del asegurador.

incluyendo asimismo toda entrads v salidas,

teo.

spresamente excluida

olombiana.

Articulo 1061 de) Cédigo de Comercio Colombiano,
compromise que adquiere el asegurada,

GARENTIAS - del clausulado general de 1z pdiiza,

ible.
¥ Costas del Proceso: sin aplicacién de deducibie
ida, minimo 5 SMMLY

relacionada
buya simultaneamente o en cualguier otr

guier otra disposicidén de la pali

penibilidades o falles parcialss o totales para acceder,

{incluyendo pero sin limita

dispositivo de almacenamiento de datos,
o o cualquier atra parte,

raleza registrada

naturaleza causade dirscta o indirectamente por, contribuids

la funcicnalidad, reparacién, reemplazo,

con el valor de dichos datos,
a secuencia,
el resto permanscers en plenc vigor y

3 o cualquier suplemento gue tenga

que directa o indirectamente sea cansadoe a
ibernétice incluyends, pero sin limitarse
to cibernético o incidente cibernético.

tiempo vy espacic, o la amenaza o engarno

PTocesamiento, uso U operacidn de cualquier sistema

procesar,

58 a teléfonos
incluyendo cualquier sistema similar =]
equipo de

Yy transmitida en cualquier forma

gueda acordado y convenido que esta cobertura no se sxtisnde PAra amparar

de la péliza.

queda exprasamente declarade ¥y convenido gus
que durante su

vigencia cumplird con las garantias

arantia da lugar 2 las sanciones que establece el articulo mencionads.
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DAVIVIENDA

Comprobante de Page

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSP ITAL SANTA TERESITA DE PACORA

Nombre Proceso ASEGURADORA SQLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha Pago 17/02/2026
Hora Pago 16:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8605246546 Referencia 8908015172
ASEGURADORA
Nombre SOLIDARIA DE
COLOMBIA
g:;t':;‘;d"‘:t" o Servicio  \ixx1354 Banco BOGOTA
Valor $ 328.029.503,00 Estado Pago Exitoso

@ 2626 Davivienda. Todos los dereches reservadaos.
Portal Empresarial
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