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Cédigo: 2BS-FR-0022

DIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

L~~~ HOSPITAL SAN ANTONIO DE M#

. Para constancia se firma en Pereira

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA 3
POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGU

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

CONTRATO: 86-5-20149-26

CONTRATISTA: ES.E HOSPITA
NIT: 890.801.6994

OBJETO: “LA PRESTACION DE
ACUERDO A LA COMPLEJIDA
RISARALDA, PERTENECIENTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
COMPANIA ASEGURADORA: SE

POLIZA RESPONSABILIDAD G
expedida el 03/02/2026

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 JUNIQ 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
[0S 7Y 23DE LALEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES
NTIA UNICA.

L LOCAL SAN ANTONIO DE MANZANARES

SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS Y DE
) PARA LOS USUARIOS EN LOS MUNICIPIOS DE QUINDIO, CALDAS Y
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC 3: GRUPO 2 ESE
ANZANARES CALDAS".

: OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000)

FGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 880.009.578-6
HVIL. PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES: 42-03-101004459

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADOC DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Glinicas v Hospitales $ 1.00C.000.000 31/01/2026 10/09/2028

NOTA 1: teniendo en cuenta que
seguimiento y monitoreo con el fin

NOTA 2: Se realiza
https./fiwww.fasecolda.com/ramos.

Elaboré: Sl José
Funcionario Contrafos Rases Nrc 3

Calle 94 Avenida Villa climpica frente a Expofuture
Teléfono; 3164770 ext 8307
defis.rase3-gco@policia.gov.co

wnw.policia qov.co

-

2 la presente poliza se aprueba parcialmente, se ingresa a la herramienta de
de informar y requerir la nueva pdliza.

la consulta de las garantias en la pagina
cumplimiento/consulfta-de-polizas/, las cuales se anexan al presente formato.

23 JUL 2006 —

alos

Abogado Grupo*€ontratos Ra .‘ Nro 3

INFORMACION PUBLICA




BEGUROCS
DEL

==sTAno BOLIZA DE

WET. 850.00%.578-6

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

TRITRRAL TIEQ SE MOVIMIENTS ROLIZA NO ANZHC No.
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004459 0
TOMADOR £.85.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 89G.801.699-4
DIRECCION KR 5 A 8 66 HOSP ciuoar MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
ASEGURADO  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 390.804.699-4
2loIRECCION KR 5 A 8 66 HOSP CluDAD  MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
;| SENEFICIARI0  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

FECRA DE EFE0R0N

VIGENCW SEEIRG

VAEENCIS ANERKD

s DESTE 1A% 34 RERAS HAZTH LAG 23 HORAT DESDE LAS HLAZTE LAS 24 MORAS
1SR e {03 fEaney orai
03 /02 ;2026 31 ;01 ;2026 10 ; 09 ;i 2026 31 7 0t ; 2026 10 ; 09 / 2026
INTERMESIARIT - RNE o DARTIGIBAGIEN COASSBURD CEDNO
- - 'j- 108 o .!'3 p
DPG SEGURCS SOCIEDAD LTDA 153843 100.00 DOMERRS. s PARTICIDALICH
Y FORMACION DEL RIESGO
I
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES
DESCRIPCION AMPAROS " SUMA-HEEGURBDA % LNVAR CgtBLIMITE
PERJULCIO PATRIMCNIAL & 1,000,000,000.00 Lo i B T
ERRORES T OMISICNES CYH

Eg0 - RE

(BASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA C

LIMITES POR EVENTG: ERRORES U OMISIONES
1,000,000,000.0

OBJETG DE LA POLIZA:

GASTOS DE

7H

£ DEFENSA CYE
P CIVIL EXTRAC.CYHE

DEDUCTELES: * 15.00 % DEL VALOR DE LA DERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/EEO - RESP CIVIL EXTRAC.CYH * 10100 % DE LOS

'VH - $ 1,000,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.00, E&OQ - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - §

& 1,000,000,006.00

71 & 1p0,000,000.00 "
4§ 1,000,000,000.00

SLAN DE BAGD

T GCONTARO

mxkr*l 000,000, 000.00 DRI

A

TOUTAL A DAZAR

g HkkkRk%18,302,029.00

§ wkkxkkwxx3 2477, ,385.00
S kwxwkwdk%21 779,415.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME Al
ERA A SEGURESTADO.DENTRC DE LOS DIAS CA

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOQ DE SEGU!
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS 1

% HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GE
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLEZA EN WWW.SE

42-03-107004459

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEG

2 SREM AT TAD

PAULALONDONO

PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
| ENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

RO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
URADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

EL ESTADO ES: CARRERA 24 NO 64-03, TELEFONO (606) 8613280 - MANIZALES

AR

{415)7709558021167 (E020} 11010108201106 {3500) 000021779415 (9620270131

NERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.000C¢000E.RC 624A.0001
GUROSDELESTADO.COM

A

CLIENTE
pal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 T

REFERENCIA
PAGOD:

1101010820110-6

TRAMRLOR .




SEQUROS
DEL

» ESTADO B 1IZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. B50.009.576-5 - CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CILDAD DESXPEDKON | SUCURSAL TIPQ OE MOVIMIENTO POLIZA MNa. ANENC HE.
MANIZALES MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004459 0
TOMADCR E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 890.801.699-4
DIRECCION KR 5 A 8 66 HOSP cluoay  MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
§| ASEGURADO  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 890.801.699-4
| RECCION KR 5 A 3 66 HOSP CIUDAD  MANZANARES, CALDAS TELEFONC 3132560874
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
Ll FECHS D SEXPEDICIIN WIGENCIA SEGIRD VIGENOIL ANERD
. ) DESUE LAT 58 HORAS HATTALAS 52 MORAS DESSE LAD 21 MORED HAITA L5224 SORAS
IRTEA eted) s la-'rh.,x [rx
03 [02 ;2026 31 501 ;2026 . 10 ¢ 02 ; 2026 31y 01/ 2026 10 097 2026
INTERAEEARICY SLAVE o: BARTISIPATION 3 COASREUIRG CEDIDG
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100.00 CONEANA ¥ PARTICRACIN,
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO

Recusrds gue g % BT 2o i COMNOCE LOS MEDIDS DE PAGD
tus daios de contac ‘
a fa Ley mm & Través e
MUSstrs

- VISA

. wwwseqgurosdelestado.com
|6 wwwwasegurosdevidadelestado.com

| , | eqte | MOVIRED
bRTE # 103 - 60, PISOSTeIefono 801-2186977 601~6019330

Ve a s opoitn B)

Mﬁm Ky  Coopidrogos

o Segurcs ol BEstazio : Be : Q y Spuiros whel Baracie
: neode Bogobd § 7 == ¥ ; .y
Bancok;mbia"" Tiemeds Carvcirio ATIRE ; Covpen e Lrenae e Dusnts Uoweeemio QOBSEEGG5
TOTAL Sk ASEGURADAC $ %***%31 000,000,000.00 PRI G *Fkkkk k%18 302,029.00
SLAN DE 24307 CONTADO A § kwkdkkka¥3 477 385,00
TaOTAL & SAGART § wFkkkkidn) TT7G,415.00

ERMING 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
ERA A SEGURESTADQ,DENTRQ DE LOS DIAS CALENDARIGS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCEA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

RMINACION 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 FUNDAMENTD £N
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTONMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
FORMA DE PAGC

£ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
BANCO CHEQUE No. VALOR B ENCIA
1101010820106

(415} 7702558021167 {8020) 11010108201106{3900)000021775415{36]} 20270531

CARRERA 24 N 84-03, TELEFONG (606) 8813280 - MANIZA BS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS BN LA FORMA 07.10.2022,1329.P.06.00200005.RC.004A.D001
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

EFRCTIVO
|cHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROE

DEL .oP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL

HET. 860,008 578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

CLUZ SRTA. T.25 DE MG 2T FCUZANE ARERC a3,
MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004459 0
TOMADOR  E.8.E HOSPITAL SAN ANTONIC NIT 890.801.695-4
BIRECCION KR 5 A B 66 HOSP CILDAD  MANZANARES, CALDAS TEiEFONO 3132569874
ASEGURADC  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 890.801.699-4
mreccion KR 5 A 8 66 HOSP CIUDAD  MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
51

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LG

S DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA (

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO T
ENEFICTARIO: TERCEROS AFECTRDOS Y/O LEY

ICACION DEL RIESGO: CARRERA 5 No. 8-66

VIGENCTA DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 31 DE
PROCESO LICITATORIO - CONTRATACION DIRECTH

PREDIOS ADICIONALES ASEGURADOS: PUESTQ DE
TIPO DE INSTITUCION: HOSPITAL

IVEL DE ATENCION: NIVEL 1

O. DE CAMAS:10

0. DE AMBULANCIAS:4

SINIESTRALIDAD; NO PRESENTA SINIESTROS DE
ASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTRO
BY

07/10/2022 - 1329 -

ONDICIONADO GENERAL:

ADICION A LO INDICADC EN LAS CONDICIONE

OTA TECNICA: 07/10/2022 -1329-NT-P-86-RC

ROFESION DE LA SALUD ASEGURADA

SPECIALIDAD NO. PROFESPEC
ENFERMERIA 25 PLRNTA:
LABORATORIC 1 CONTRATO
ODONTOLOGIA 2 CONTRATO
BACTERIOLOGA 2 CONTRATO
ODONTOLOGIA 2 CONTRATO
FISIOTERAPEUTA 1 CONIRATO

MEDICINA GENERAL 14 8 Y DE CONTRATC:
REGENTE DE FARMACIA 1 CONTRATO
NFERMERA JEFE/PROFESIONAL 6-
PSICOLOGIA 2 DE CONTRATO

YOS X - AUMILIARES DE RAYOS X 1 TECNICO

OTAL PROFESIONALES ASEGURADOS 57

AUXILIAR DE
AUXILIAR DE
AUXILIAR DE

1 DE PLAN;

LIMITE ASEGURADOD: §1.000.000.000=

A SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y
{INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DE
PROPORCION AL PAGQ DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS :
.AMEARGC BASICC: RESPONSARILIDAD CIVIL R
ALUD:

FOURESTADO RMPARA LA RESPONSABILIDAD G
ROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZ
STA EL LIMITE DE VALOR ASECURADC PACT
XTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADI
NCUGENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

0 ANTERIOQR, A CONSECUENCIA DE ACTOS
JERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE
/O CONVENIO ESPECIAL QO AUTCRIZADOS POR B
ELACION DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES

E.S.F HOSPITAL SAN ANTONIO TE MANZANARES NIT. 890.801.

S5~ CONTRARIC :

ERRONEOS,

ILINICAS Y HOSPITALES

699-4

E MANZANARES NIT. £90.801.658-4

(LWNZANARES, CALDAS

RNERC DE 2026 HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 10 DE SEPTIEMSRE DE 2026:222 DIAS
| CONTRATO N CS5G-001-2025

SALUD SAN JUAN LA SIRIA- CALDAS MAMZANARES

ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA
OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENIRO DEL PERIODO DE PRESCRIFPCION DE LA

3

P - 06 - 000000CE-RC-004A - DOOL

S CENERALES, LA PRESENTE ROLTZA SE RIGE POR LAS COMDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS

H-00-EQ-GD-0L

ALIDADNG. PROF

20

A Y 5 CONTRATO

EN RX DE CONTRATO

COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E {NCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
MAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURRDO! PRARR LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

ROFESIONAT, POR LA PRESTAUION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS IDE

TVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDARD
In DE ACUERDO CON LO INFORMADG EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, ¥ ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
hno PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIELES ESTABLECIDOS, %0§S PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
h A PACIENTES Y¥/O TERCERDS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE
NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCICN U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL
LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADC BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADC MEDIANTE CONTRATO
STE PARD FJERCER EN SUS INSTALRCIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES $pA CIVILMENTE RESPONSRBLE EL ASEGURADO.

PAULALONDONC

Oft

Gina Principel; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 501-2186877, 601-601933¢




; SEGURDS
E=racP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CEV!L PROFESIONAL
NET. BE0.009.876-5

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUSURSA. TiRD DE MOWREERNTS FoLIZA %0 ARTEC o,

MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004459 0
ilTomanor  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 890.801.6994
DIRECCION KR 5 A 8 66 HOSP GubAD - MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
ASEGURADO  E.5.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 850.801.689-4
a[CIRECCION KR 5 A 8 66 HOSP CIUDAD  MANZANARES, CALDAS TELEFONG 3132569874
[BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8t

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
E SEGURESTADO RARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OIORGADA BAJO ESTA POLIZA.

ODA SUMA QUE SEGURESTADO DERA PRGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINTESTRO AMPARADO EN LA POLIZR, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
ALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

ARAGAFC: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALRES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOQS {VER DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONADO
ENERAL DE ESTA POLIZA}), CUANDG SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICRE COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS WMATERIALES O PERSONALES AL
ENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADG POR LA POLIZA.

1.2 GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRR, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
OGADOS ¥ EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ABEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURR, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
n'Y RAZOMABLES; Y HAYAN SID0O CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE DRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

CS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
gt -2-1 LOS HECHOS POR LOS OUE SB DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDC CAUSADGS EN DRSARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,

1.2.2 SEGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS COWNDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
EL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARICOS DEBERAN SER CONSULTAROS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
UE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADC ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE AROGADOS EXISTENTES EN
OLOMBIA.

.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICR MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSE EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE BRGARAN POR
EEMBOLSC POR SEGURESTADO, SUJETC A LOS LIMITES G SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITQ POR
1 CUAL SER SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES ¥ ADMINTSTRATIVOS, $1 EL ASEGURADO ES CONDENADO
OR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADG LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

-EXTENSIONES DE COBERTURA:

OR SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURC, LA CORERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICICS OCASIONADGS A PACTIENTES
EL ASEGURADC Y/0O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

. 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES

DICos:

EGURESTADO CUBRE LA RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR BL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BERBIDAS,
TERTALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O
AJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIGS PBARA EL TRATAMIENTC Y/C PRESTACION DEL
SERVICIO. NG OBSTANTE LO RNTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES
NSERALADAS EN LA SECCION IT DE ESTRE CONDICIONADO.

2.2 USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR EL ©SO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y
RATAMIENTOS DE LA SALUD:

EGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURRDO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LBBORES Y OPERACIONES (PLO),
(¢}:8]

RE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIROS Y TRATAMIENTQS DE L& SALUD CON
INES DE DIARGNOSTICC O TERAPEUTICA, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE EN FORMA COMPLETA ¥ OPORTUNA LOS SERVICIOS DE
ENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS PCR EL FABRICANTE O COMERCIALIZADOR.
|2 -3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CONSECUENCIA DEL USC DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR;

LA PROPIEDAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD ¥ QUE
ARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
- LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABU EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDRD PROFESIONAL DE LA SALUGD EN LAS INSTALACICNES QUE
ARECEN DESCRITAS EN LR SOLICITUD DEL SEGURO.
. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIER QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIC, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA 1AL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
STE NUMERAL OPERARR EN EXCESO DE IAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
EGURADO NO PODRA SER INFERIOR A:550.000.000=

ARAGRAFO: ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE B LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIC EL ASEQURADO.

COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN HL AREA ADMINISTRATIVA) SE
CUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURAR PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

IMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBRERTURA. SUBLIMITE

PAULALONDONO 3
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EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SIS SRTAL 1103 DE MOWKERTS Foilza NE. ANTED B
MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004459 0
TOMADOR  E.S.E HOSPITAL SAN ANTCNID NIT §60.801.509-4
DIRECCION KR 5 A 8 66 HOSP GUDAD  MANZANARES, CALDAS TELEFONG 3132569874
|asecurabe  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT #90.801.699-4
piReccion KR 5 A 866 HOSP CIUDAD  MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
ENEFICIARIO  TERCERQS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE
ASEGURADO ¥ NO EN ADICION AL MISHMO.

LIMITE ASEGURADO

LTERIALES MEDICOS

SO DE APARATOS Y/O EQUIEOS Y TRATAMIENTO! DE LA SALUD $ 1.000.000.000
ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
STOS DE DEFENSA LIMITE]| POR:
OR EVENTIC $15.900.000
OR VIGENCIA $100.306.000

E COBERTURA DEDUCIELES

&‘ GASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDGS

el pMa G AMPRROS 18% MINIMC 5 SMMLV]

CLUSIONES
0 ESTE CONTRATO SEGURESTARO NO SERA
IRECTA O INDIRECTA POR:

PROMIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN S
3 . RECTAMACIONES CONIRR EL ASEGURADC POR
SEGURADO, 0 QUE NO FIGUREN DENTRC DE LA
.PERJUICTICS CAUSADOS POR LA PRESTACION
2}
s . PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE
E SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES,
5 . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUI
SICONTROL -INVIMA © QUIEW HAGR SUS VECES-
XCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA
SALUD Y PROTECCION SOCTAL C LAS NORMAS

£ . RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR

OR UN ESPECIALISTA.
o RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR

PARA EL CASC ESPECIFTICO DEL ABORTO {INTE

IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA

11.
A LESION © DANO CAU
12.
ALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARILEDADES
3. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANT!
ANOS PUNITIVOS.

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE

CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSH
ERIVADAS DE APARATOS Y MATERIBLES AMPAR
S50, NO TIENEN COBERTURR LAS RECLAMACT
STA DPOLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA (U

B

! RECLAMACIONES BDOR DANOS GENETICOS EN EL CASC QUE SE DETERMINE
CTO MEDICO NO DESEARDD, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/0 FACTOR HEREDITARIC,
EI, NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIE DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMI
.DAfos ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJEHCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CQON FINE

LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIV

7. PERJUTCIOS CAUSADOS PCR INTERVENCIONES
EN LA CLASIFT

TNTERVENCIONES © CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 3

{FACILITAN EI EMBARAZO} POR CUALQUIERA DE
4l10.RESPONSREILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS

ORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGH
I-CUANDC LA CONTINUACION DEL EMBARAZO COR
11-CUANDG EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL ¥
III-CUANDO EL EMBARAZC $EA EL RESULTAS
CONSENTIMIENTO, ARUSIVC O DE INSEMINACTIONW

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL P
SADO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.
RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADGS DIRECTA O INDIRE

ESPONSRELE DEL PAGC POR COSTOS Y/O PERJIUICIOS CRIGINADOS A CONSECUENCIA DE © GENERADOS DE MRNERA

HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROUVOCADO FOR TN

QUE DICHOS DANOS
ANOS DESPUES

DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL MACIMIENTO O HASTAR pos (2}

ENTC, INCLUYENDC EL PARTOC.

5 DIFERENTES AL DIAGNOSIICG O TERAPIA, DE RCTOS MEDICOS
LA AUTORIZACICN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

A PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SRLUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL

RELACION DE DROFESIOMALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BARJO ESTA POLIZA.

® SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABTLITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD

., AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LR AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADC BAJOQ LA INFLUENCTA

IALUCINOGENAS © NARCOTICAS.

0S Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRO

Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO PCR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDRDES CIENTIFICAS).

RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA TWTERVENCION EN TALES CASOS,

bt

BACION ¥ REGISTRQ DE LA ENTIDAD DE VIGLLANCIR Y
EN TODO CASC, QUEDAN

E

S DIFERENTES SOCIEDARES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
-CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTRRIO DE
AN EXCIUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA
CACION UNICAR DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE
QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN}. EN TODO CASO, QUED.

ELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCICN EN TALES CASOS.

S Y RO OUIRURCICOS DR TIPO ESTETICC ¥Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
NGENITAS, SIEMPRE QUE SER REALIZADA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICC
OSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGTA CORRECTIVA DE ANCRMALIDADES CO

BERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
CAL O FECUNDACION IN VITRO.

TRATEMIENTOS MEDICOS DE F
LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFIL

DESTINADOS A LA INTERRUPCICN DEL EMBARAZO.

RRUBCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZQ) QUEDAN AMBARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA D
CLOW LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

ISTITUYA PELIGRC DARA LA VIDA © LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA BOR UN MEDICO.

ETO QUE HAGR INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

ho DE UNA CONDUCYTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADR, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
ARTIFICIAL O TRANSFPERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
INTERRUPCION DEL EMBARRZO (IVE) HAGSTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACTON, SIN ADUCIR CAU.

E UNA INTERVENCION JUE

SAL ESPECIFICA.

k EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

CTAMENTE CON LA INFECCTION CON VIRUS TIFO VIH {STDA} ¥/0 VIRUS HEPATITIS, ©

MUTANTES .

s, TALES COMC MULTAS O PENALIDADES IMPUESTRS FOR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

AUXILIARES © CIENTIFICAS EW LOS PREDIO§ DOWDE SE DESARROLLA LA
CUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTRS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADTACIONES
IhpOS EN LA BOLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS . EN TGDO
hNES PRESENTADRS EN BENEFICIO DIRECTC ¢ INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD RAMPRRADO BAJO
hNDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

JERZAN ACTIVIDADES PROFESIONRLES,

PAULALONDCNO
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BEQUROS

| EStaoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 8600995786 - .
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUTUREA T=3 DE MOVRAERTS FLITA Mo ARSEC A,
MANIZALES EMISION ORIGINAL 4203101004450 | o
TOMADOR  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 890.801.699-4
gORECCION KR 5 A 8 66 HOSP CIUDAD  MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
ASEGURADO  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NI 890.801.689-4
BIRecCION KR 5 A 8 66 HOSP CIUDAD  MANZANARES, CALDAS TELEFONG 3132569874 -
y[BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5. RECTLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLEO DE HONORARICOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
"H6. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTIE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
$CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACTONADAS COM FALLOS DE TUTHELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
SPONSARLE.

18. TODA RESPONSASILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ASANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION Af, PACLENTE NO JUSTIPICADA DE ACUERDC CON LA LEY, HN CASO DE
ABANDONC Y¥/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNTCAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
[PEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

[[15. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
UMINISTRO DE DROGAS O MEDICRMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FAEBRICRANTE.

G. VIOLACION DEL SECRETQ PROFESIONEL.

i21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECOROCIMIENTO ELECTRONICS DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPACANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
UE GRRANTICE EL RESULTADD DE CUALQUIER TIPC DE ACTO MEDICC, QUIRURGICO O TERAPEUTICC. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTS PARCIAL O TQTAL, TARDIO
[0 DEFECTUQSC DE PACTOS G CONVENTOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONATL DRI, ASEGURADC.

3. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONQCIDOS POR EL ASEGURADD ANTES DEL INTCIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
CTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

4. PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPFREN EN
ORME INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADC.

5. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES R PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/0 PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/C TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONRI, ASHGURADO Y/C EL ASEGURADO SABE 0 DERERTA
ABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

CONNGTACION.

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

8. FILTRACIONEE CONTAMINANTES O RESIDUOS FATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DARA
[LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

9. DAROS ORIGINADOS © RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINTOTON MEDICO -~ CIENTIFICH.

0. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DFE PACIENTES EN AMBULANCIAS C AEROMAVES; LA TENENCIZ, MANTENIMIENTO, USD O MANEJC DE
HICGLOS MOTORIZADQS DE CUALOUTER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
coMC 1L0s DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRG 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 S5I SE ENCUENTRA AMPARADA.

31. ATENCION O TRATAMIENTG DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) .

POR DANOS A BIENES MUEBLES 0 INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAfios A AERONAVES, TRENES, FHERROCARRILES,
MEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33. MALZ FE Y/0 DOLO DEL TOMADCOR, RSEGURADD ¢ BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, FRACTICAS LABGRALES INCORRECTAS © DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
3 SPONSABLE EN VIRTUD DEL INCOMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE DREVENCION
PE RYESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABARJO O ENFERMEDRD LABORAL, COMPENSACTON PARA DESEMPLEADOS © BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA @ RLTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
NTIDAD, CUANDQ LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, C ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECIRMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAIL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION,
ACTOS DE ENEMIGOS EXTRAMJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES ({SIN PERJUICIO DE (UE LA GUERRA HAYA S5IDO O NO DECLARADA},
[HUELGR, FPAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADGS DE TERCERQS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMGCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCTION
PE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRGRISMO INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO
TS0 DE FUERZA O VICLERCTA ¥/Q LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A © QUE CRUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTHRRUECION O CCMISION DE UN ACTO
[PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PFROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVQ ESTABLECIDG O NO ESTABLECIDO
PIDE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACTALES O INTERHSES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O
W

37. CUALQUIER ACTO, ERRCR, OMISTON U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
LIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

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

ADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION FOR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBELE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUD NUCLEAR
FRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE (ALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOE DE
ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD. III- LA RADICACTIVIDAD, TOXTICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO ©
CMPONENTES NUCLERRES. ASI COMO 1OS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMELAJE NUCLEAR, AST COMO CUALQUIER INSTRUCCION O BETICION
ARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

9. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASECURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONMARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASQO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE L& SALUD ASEGURADA FOR
LA QUE SER CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

26. ACTOS MEDTICOS TWDIRECTOS, ¥ DE 108 NGMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACTON, FXPERTMENTACION, AUTOESIA, O SIMILARES CON TAL °

COMC COMSECUENCIA DE LAS MISMARS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN COMTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE: I- LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA II- |
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EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS O L

GUC JREA T:20 OE MOTHREENTS R ZR NO AREXT Ko,
MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004459 0
ToMaDGR  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONID NIT 890.801.699-4
DIRECCION KR 5 A 8 66 HOSP clupab MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
ASEGURADO  £.5.E HOSPITAL SAN ANTON|O NIT 890.801.699-4
piREGCION KR 5 A 866 HOSP CIUDAD  \MANZANARES, CALDAS TELEFONG 3132569874

DS DELEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

i EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUV

. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL AS
LA CONTAMINACION DEL MEDIOC AMBIENIE,

IMPREVISTO.

5. EL US0O, TRENSPORTE C ALMACENAMIENTO D

6. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE

. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IND
. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTI

CASOS EN [0S QUE EL PACIENTE DECIDA N

QUIPQ.

JERCICIO DE SU RCTIVIDAD INDIVIDUAL.

5.

LR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
&.
ESPONSAELE DEL PAGC POR COSTOS ¥/Q PERJU

ECLAMRCION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS E
58 .
STE SEA MAYOR DE EDARD. EN CASO DE SER N
) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

5, PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCERCS
CUERDC CON LiS RECOMENDACIONES DEL FABRI
0. CASCS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA N

1.EL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD N
EGURIDAD EN UNA BITACORA DIARRIA.

2.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
EARAMETROS ESTABLECIDGS POR LA LEY.

dl62 .RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O

ECRETO LEGISLATIVO NC. 538 DE 2020 © LOS

4 _LA PRESTACTION DE SERVICIOS DE SALUD EN

¥ 65.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
i sl ON LA TARJETZ PROFESICNAL EN EL MOMENTO

56 .NQ TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA
EGURC EXPEDIDCQ POR SEGUROS DEL ESTRDO.

57 .EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIRERNETI
0 O MAS DE 10S SIGUIENTES CASCS:
1.PERDIDA, ALTERARCION O DANO A, CORRUPCE
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRG Si
ICROCHIP, CIRCUTTO TNTEGRADG O DISPOSITI
ADET. REASEGURADD O HO;

2. CUALQUIER ACCESO © DIVULGRCION DE INFO
RGANIZACION EN CURLQUIER
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD;
_MMENAZAS DE EXTGRSION, FRAUDE Y ROBO 0
ITIO WEB O CURLQUIER OTRO SISTEMA DE I
TUBLICA.

I COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS PCR L

EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CO
SIN PERJUIQ

HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIAD

RECLAMACION PCR PERJUICTOS A PACIENTE
ENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDD CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

3, CUANDO EIL ASECURADC NO MANTENGR LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERTDRMENTE DILIGENCIADA, PARA

57, RECLAMARCIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENT.

PROCEDIMIENTCS SIN LA AUTORIZACION P

FORMA REGISTRABLE,

GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O RGUA,
AS, INUNDACIONES, ERUBCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
b ACCION DAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHQS COMO HUMO, HOLLIN, POLVQ Y OTROS,
IS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIERACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

GURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
NCLUYEWDC CONTAMINACION POR RUTDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UM ACGNTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUEBITO

EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USC DE ARMAS DE FUEGO.

LOS PREDIOS DEL ASEGURADC, DESCRITCS EN LA POLIZA.

CTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
10 DE ELLO, $E ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE
DR .

NZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
[VIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC.

IENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPARZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
hTON DEL DROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

L CONTTNUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO,

S Y/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

LAS ACTUACTONES QUE REALICE EN

4, EIL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESALUD .

LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANTC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS$ DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMEIA.
PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS| COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
N ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NC SERA

CIOS ORIGINADOS R CONSECUENUIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
£ EN LA BTENCION EN SALUD OUE DIO ORIGEN A LA
ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIATISTA.

REALIZACION DE L& CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: al
MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. b) EL (OS} MEDICO (S}

EL PACIENTE, CUANDO
TRATANTE(S) ¥

R EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIFOS CUANDO NO SE HAYAN REALIBADC LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE

T DEL EQUIFO.
CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMABRC.

LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE

NO MANTENGA LA KISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O WO LLEVE Lk HISTORIA CLINICAR BAJO LOS

NDTRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 LO MODIFIQUEN.

LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELERPOYO

LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SER PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
DE LA ATENCION EN SALUD.

AQUELLGS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPRRADOS POR OTRO CONTRATO DE

ba: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A

M 0 REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
HSTEMA FLECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWRRE, DATQS, DEPOSITO DE INFORMACION,
VO SIMILAR EN EOUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZR

RMACION COMFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARARCION, MITIGACION ©
Q.

'E INVOLUCREN CUALQUIER GOMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE,
AT0S ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL,

PROCESC O PROGRAMA INFORMATICO,
PRIVADA U OQTRA INFORMACION NO

PAULALONDONO
Ofi
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BEQUROS

| E5TaoRGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 880.008.578°5

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUSRRA T=20 DE MOWKENTT FoalaA S AR W
MANIZALES EMISION ORIGINAL 42-03-101004459 0
TOMADOR  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 890.801.699-4
DIRECCION KR 5 A 8 66 HOSP CiuDad  MANZANARES, CALDAS TELEFONO 3132569874
ASEGURADO  E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO NIT 890.801.629-4
iReccioN KR 5 A 8 66 HOSP CRDAD  (ANZANARES, CALDAS TELEFONG 3132569874
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTQ ACLARATORIO DE LA POLIZA

65. E¥CLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADC KO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN RPAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DRERIVADO DE, ATRIEVIELE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA ORSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
IRECTRICES QFICIALES SORRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

_LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISTBLE (YA SER REAL O PERCIBIDA): O

LEL INCUMPLIMIENTC DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASCS MENCIONRDOS EN (I} ARRIBA; O 3.EL ASEGURRDC
O PRESUNTA:

.PALLR PARA EVALUAR ( REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; ©

. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE PARA EL NEGOCIO, LOS EMFLEADCS,
0S8 DROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASECURADG O PARA EL DESEMPENC FINANCIERO DEL ASEGURADO.

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

1} CORONAVIRUS Y CURLQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O $US SECUELAS;

JNEUMONIA ATIPICR O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

ITC TERRITORIAL: COLOMBIA
EGISLACION APLICABLE: COLOMBIRNR

PARC ATUTOMATICO PARA WUEVOS PROFESIOMALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADCS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL FPROFESIONAL DE LA
ALUD, SI TRANSCURRIDC ESTE TIEMPQU NO SE HA REPORTADC ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
ICHCQ PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

LAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTRDO $.A:

¢ ElL TOMADOR Y/0 ASEGURADQ CONTRATE BOLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATC EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL

i OR BSEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADCG, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN FPOR CAPAS C EXCESOS DE UNAS U OTRAS

-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NCQ SERA RENOVADA BUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECIOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADUD DEBERA

SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCTA ANUALTZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITGD

CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO FRESENTARA LOS TERMINOS ¥ CONDICTONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

-NO SE OPORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASECGURADO

E ADJUNTA CLAUSULADC GENERAL DE LA POLIZR FORMA:

#ISEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
(CLINICAS Y BOSPITALES) CONDICIONES GENERALES

FORMA 07/10/2022 1329 P (06 0J000D0DE-RC-004A DOOI

BiFORMA. 07/16/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-E0-GD-01
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SEGURO
DEL
ESTRDO S

NIT. 860.009.578-6

£,

Manizales, 02 de julico de 2026

Mediante el presente documento, SEGUROS DEL ESTADOQ S.A | identificado con

NIT 860.009.578-6,
tomador es E.S.E
encuentra a PAZY

hace constar la expedicién de la podliza en relacion, cuyo
HOSPITAL SAN ANTONIOQ, con nif Nro. 820.801.699 — 4 se
SALVO con vigencia 2026 para las pélizas relacionadas:

Ramo Pol. Afo Anexo | Emision Vig. Desde |Vig. Hasta | Prima Total
RC 101000631 | 2026 0105/02/2026|31/01/2026 | 10/09/2026 | & 7.249.708
RCE 101003390 2026 0105/02/2026|31/01/2026 | 10/09/2026| = $5.573.112
RCPR 101004459 2026 0103/02/2026 | 31/01/2026 | 10/09/2026 | $21.779.415
PYME 101000631 2026 0|05/02/2026 |31/01/2026 | 10/09/2026 | $31.671.725
MA 101000718 2026 0|05/02/2026 | 31/01/2026 | 10/03/2026 $916.626
AUTLIV CO | 101001547 | 2026 0]02/02/2026 | 31/01/2026 | 10/09/2026 | S 70.297.537
TOTAL

Dicha constancia se

Cordialmente.

Coordinador Administrative
Sucursal Manizales

$137.488.123

expide a solicitud del asegurado a los dos (02) dias del
mes de julio de 2026.

Defensor del Consumidor Financiers Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 3426229, E-mail: defensorizestado@gmall.com
CFICINA PRINCIPAL: Aulopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C, Conmutador: (801) 742 56 62
Lineas de asistencia; en Bogotd (601} 4434818 — Celular: #3238 — reste del pais: 018000123010
www. sequrosdelestado.com
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Consulta de Pdélizas

Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de pd
42-03-1010044

tza:

Numero de anexo:

a

Fecha de expedicion:
martes, 3 de febrero de 2026

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:

E.S.E HOSPITAL
Tomador:

ESEHOSPITAL

SAN ANTONIO

SAN ANTONIO

Inicio de vigentia:
sdbade, 31 de género de 2026

Fin vigencia:

jueves, 10 de se

otiembre de 2026

Valor total asegurado:

$ 1.000.000.004

00
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