RENOVACION
Péliza No 3435225000031

"

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 [ 732 il 2 1 PONTEVEDRA CRA 70C NO. B0O-48 LEL}_ e BOGOTA D.C.
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BARON ORTIZ LAURA NATALIA 1018470179 CLN#5-15 BOGOTADC. 6662899
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BARON ORTIZ LAURA NATALIA 1018470179 CLM#5-15 BOGOTAD.C. 6662899
ASEGURADO i NIT/CC DIRECCION CluDAD TELEFONO
N.D. ND. ND. ND,
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION ClupAD TELEFONO
l CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND N.D. ND. ND. Y

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION

{ CONFIPROTECCION LTDA AGENCIA DEL. 3686 6402004 100,00 J

INFORMACION DE LA P!

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DiA l MES |  AfO HORA pla MES. ARD No.DIAS | HORA DlA MES ARNO No.DIAS
i INICIACION 00:00 1 5 2026 INICIACION 00:00 1 5 2026
7 4
2 { 20261 IERMINACION o000 | 1 5 2027 353 TERMINACION 00:00 1 5 2027 208

L INFORMACION DEL ASEGURADO

ACTIVIDAD GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
ESPECIALIDAD GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
DIRECCION DEL RIESGO =
DEPARTAMENTO BOGOTADISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
\
COBERTURAS
COBERTURAS | VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C actos medicos - Medicos $1.000.000.000.00 10% PERD Min 1000000 (PESC COLOMBIANG}
Gastos de defensa $400,000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependients $1000.000.000.00 10% PERD Min 1000000 (PESC COLOMBIANO)
$1.000.000.000.00 10 % PERD J

| Asistancla medica emergencia

Profesionalmente ... Seguro

NIT 891.700.037-8 PEX: +60 (16503300 fax: +50 (106503400 www.mapfre.com.co - clientss.mapfre.com.co  A.A 28525 Bogotd, D.C. Colombla
WAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

Apkca ol Condicionado General Cadiga SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
28/D5/2024-1326-P-08-00000VTEDEIMAY 24 M.D.: NO DECLARADO PERD: VALOR PERDIDA V.AA : VALOR ASEGURABLE ARTICULC POLIZA
-DOORADEI024

Estimado cliente, para canocer |os condicionados del producto contratada y una amplia informacién sobre nuestros productos y servicios puede consultar s pégina web www.mapfre.cont.co.

0 Mmapfre
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POLIZA R.C. PROFESIONAL Sy

MEDICOS INDIVIDUALES

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

|
| TOTAL PRIMA NETA ‘ GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL | VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR l

§873.385,00 \ $ 20.000,00 $893.285,00 § 169.743,00 $1.063128,00 |

D0 R

=(415)7707289180029(8020)032103607761(3900)0001063128(96)20260501*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones RENOVACION SIN MODIFICACIONES CAMILA WT 573012419169

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR OE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PROGUCIA'A LA
TERMINACISN AUTOMATICA DE LA POLIZA ¥ DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S A, A EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA ¥ DE LOS GASTCS CAUSADOS POR LA EXPEDICIN DEL CONTRATO ¥ SUS CERTIFICADOS ¥ ANEXOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS ¥ PROFESIONALES DE LA SALUD. EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE  SEGUROS DENTRO DE LAS
COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS ARCS SUNSET, 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA  INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO SUJETO
A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS

AMPAROS
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER 'ACTD MEDICC' DERIVADO DE LA  PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
RC. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,

EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION  LEGAL ¥/0 UN DEBER DE  HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTACC. 1 SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA  PRESENTE POLIZA, ESTE
RC. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (NCLUIDOS RIESGOS MORALES)  SUBUMITADO AL 50%  SECURQ  EXCLUYE CUALQUERR PERDIDA,  DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, ~COSTE

EL O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO POR, QUE

SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACIGN CON UNA ENFERMEDAD \
TRANSMISIBLE © EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE UNA u
ENFERMEDAD TRANSMISIELE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO
QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA A ELLO.

DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN
LIMITE ASEGURADC BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO  EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL  LIMITE ASEGURADG CONTRATADO ¥ NO EN EXCESO

DE ESTE.
2 TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE  POR ENFERMEDAD

TRANSMISIBLE TODA  ENFERMEDAD QUE PUEDA  SER TRANSMITIDA  POR  MEDIO DE
CUALQUIER  SUSTANCIA ©O  AGENTE  DESDE UN  ORGANISMO  CUALQUIERA A  QTRO
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO,  POR EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:
21 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS,  UNA BACTERIA, UN
PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS MEDICOS, RESPONSABILIDAD  paRASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CIVIL ACTO MEDICO  AUXILIAR  © DEPENDIENTE: 10 % PERD MIN $1000.000 (PESOS  CONSIDEREN VIVOS O NO. ¥
COLOMBIANOS).
22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO,  INCLUYE, ENTRE OTROS,
PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA. LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA TRANSMISION

DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBIJETQ, séupo, LQuipo O GAS O ENTRE
ORGANISMOS. Y,

NO SE OTORGA

EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS,
23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA © EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O  AMENAZAR CON
CAUSAR DAROS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS  PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL AMENAZAR CON CAUSAR  DARNOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O

R.C. EXTRACONTRACTUAL

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO. PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.
ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

RENOVACION AUTOMATICA.

R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS ¥ DE CIRUGIA PLASTICA SALVO  QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA  RECONSTRUCTIVA  POR MALFORMACIONES ~ CONGENITAS © EN  CASO  DE

ACCIDENTE. A4

PROVISIGN DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS.

CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANG QUE EFECTUE CONTROL DOE  PESO  MEDIANTE
LIPOSUCCION,  LIPOESCULTURA,  DERIVACION INTESTINAL, O MEDIANTE RECETA  DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICGS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS.

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURD DECLARA  CONOCER Y ACEPTAR
[NTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y  PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
POLIZA

LA SOLCITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA SOLICITUD
FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO DE COMERCIO).

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (16503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfra.com.co  A.A. 28528 Bogotd, D.C., Colombia
Aolics . Candicionedd Genarsl Codlge SMMLV: SALARIGS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULD VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIQ AFECTADD

24/08/2024-1226-1-06-D0C0OVTEOSTMAYH N.D: NO DECLARADO PERD. VALOR PERDIDA VAA : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
-DODEBOSICIA N

Estimado clisnts, para conocer los condicionados del producta contratado y una amplia informacién sobre niestros productas y serviclos pusde consuitar La pagina wab www.mapfre.com.ca.

¥ Mapfre
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POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES g

JN SOMOS 2509 DE DICIEMBRE 3/91. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS SEGUN 5098 DE JUNIO 1 DE 200
ESTE DOCUMENTD EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFDRMIDAD CON EL ART. | TiE/96
i ’ | 0 4
U‘—J ‘ Qufs W ob e\ e .
TOMADOR

FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART, 1048, CODIGO DE COMERCIO).

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA e T M
NIT 891.700.037-9 PBX: fax: 460 co AA:28525 Bogotd, D.C., Colombis
Aditn o Condiianeto Denent Codlgo SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULOD VAP- VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTACO
‘W:"“““' N.D: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA VAA : VALOR ASEGURABLE ARTICULD POLIZA
F-06-00000VTEORIMAYA 2
-DO0GSS0M
Estimado clients, los sobre nuestros productos y servicios puede consultar (a pagina web www.mapfre comeo,
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.

Proceso GESTION CONTRACTUAL [ Cédigo | GCT-GCO-FOR-018 | Versien [ 08

Subproceso Gestién Contractual | Fecha de elaboracién | 30/12/2022

Nombre del documente |

APROBACION DE GARANTIAS | Ultima actualizacién | 20/08/2025

Contratacién

Responsable: Lider Proceso de

Revisado: Lider de Calidad Apro_bado: Comité Institucional de
Gestion y Desempefio

APROBACION DE GARANTIAS

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

1.1 CONTRATO No.

000503-2026

1.2. CONTRATISTA:

LAURA NATALIA BARON ORTIZ

1.3. OBJETO:

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, INCLUYENDO LA TOMA DE
ECOGRAFIAS REQUERIDAS PARA LA ATENCION DE LAS
PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA
ES.E

1.4. VALOR INICIAL:

CIENTO VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS ($127.959.000,00)
MONEDA LEGAL

1.5. PLAZO:

A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DEL 2026.

1.6. FECHA DEL CONTRATO:

JULIO 1 DE 2026

2. GARANTIAS

2.1. ASEGURADORA:

RC MEDICA MAPFRE

2.2. No. POLIZA:

3435225000031 RENOVACION

2.3. FECHA DE APROBACION:

JULIO 1 DE 2026

2.4. TIPO DE GARANTIA, SUFICIENCIA Y VIGENCIA:

. VIGENCIA
GARANTIA SUFICIENCIA DESDE TSI
. ... | Equivalente a
ge““’f"".”sabl"'dad Codl | vuirientos (500) | 01 05 | 2026 | o1 05 | 2027
roresiona SMMLV
3. ELABORO Y REVISO
3.1. ELABORO: \ 3.2. REVISO:
/‘V
% ~ Danela Seplwda [“Jcn, et
MARIA MAGDALENA FIGUEROA URUENA DANIELA SEPULVEDA MARTINEZ
Supervisora Apoyo Contratacion
4. RESPONSABLE DE LA APROBACION

it

CARMEN PATRICIA HENAO MAX

Gerente E.S.E. - /)

A |
Revis6: Martha Lucia Molano Waltero — Profesional Universitario Talento Humano y Contratacién. \,Lf LAy




