FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

’ Libertod y Orden _ (LEYES 180 DE 1395 Y 443 DE 1055)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGGSTO DE 1599

D A D
RAZON SOCIAL O DENOMINACION HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE MOSQUERA
SIGLA HOSPITAL MARIA AUXILIADORA E.5.E DE MOSQUERA ; NIT No. 832.010.436-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TP : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
o] [oen] fast. ] pecx] Jomd scudee | T Jverareseainoy CLASE lj__] (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ] PAIS COLOMBIA l DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MOSQUERA DIRECCION Calle 3 No. 2-15 ~ Urgencias Calle 2 No, 2.38 Este
TELEFCNOS 8276283-8277392-8276262 ) FAX APARTADO AEREQ
3 L]
RELACIONE LOS PRINGIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD 0 SOCIEDAD
1SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NVEL COMPLEJIDAD 2
3 4
5 6
= T L " L
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIMO -
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION | ~ VALOR
ALCALDIA MUNICIFAL DE MOSQUERA X 6018270830 20/12/2025 $ 62.000.000
Is:r-s FAMISANAR X | 6013078069 311072026 51.880.703.946
EPS COMPENSAR X 6013077001 1/11/2026 INDETERMINADO
POLICIA NACIONAL X Pﬂl 5159111 1/12/2025 F‘IS.DDO.WII
FUERZA AEREA X |sm:159365 70212026 Isso.onn.uou
3 i + - D APOD RADDO
PRIMER APELLIDO CORRAL SEGUNDO APELLIDG (G DE CASADA) CASTILLO NOMBRES JUANITA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. EJ CE. L__l PASAPORTE D 39.576.665 Representante Legal la Apoderado D $ CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS « SIN
UMITACION EN EL MONTO

ACTUANDO EN CALIDAD DE REFRESENTANTE LEGAL O APODERADO; MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ; St U NO B ME ENCUENTRO INCURSO DENTRD O LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD 0 INCOMPATIBILIDAD DE:. ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL PARA CELEBRAR N CONTRATO BE PRESTACIGN DE SERVICIOS (ART. 1¢. LEY 150 DE 1995},
OBSERVACIONES :

]

PARA TODOS LOS EFECTGS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 180 DE 1995).

FIRMA i FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

-

CERTIFICO QUE LA INFORMACIEN AQUT SUMMSTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTGS QUE LA ENTIDAD © SOCIEBAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 100 DE 1995},

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0D1
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‘POR N{,El;;__lf,t’_i_ns‘t CUALSE TRANSFORMA AL CENTRO DE SALUD % .-..‘:-;L:;ff".
POLICUINICO DE MOSQUERA JEN YA EMPRESA SOCIAL DEL-ESfAEO.M'AR'A_‘;;
AUXLADORA DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA, CUN DINAMARCA Y-SE i &
MODIFICAN Y DEROGAN.UNAS NORMAS® & AR
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CH

EL HOMNORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE  MOSQUERA, CUNDINAMARCA." EN USOBE

ATRIBUCIONES CONSTITUCIONALES Y LEGALES, EN ‘ESPECIAL' LAS QUUE LE.,-CQS:E{ER?Z';E:,iff{.
CONSTITICION POUTICA EN SUS ARTICULOS 313, NUMERAL &Y EN CUMPLIMIEI‘:{IO_’Q{E' L B~

¥

i
2"

¥
1
i

*=TICULOS 194, 195 Y 197 DE LA LEY 100 DE 1993 Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS; |

, . CONSIDERANDO

e ' e NI L

Lue el Acuerdo No. 010 de 2002 “FOR MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA EL POLICUNICO, NG
ESAIOCIAL DEL ESTADO £3.E DEL ORDEN MUNICIPAL™, s2gin cencepto da lo Direccidn Desanolioff
vevicios de Salud Descenfralizacion y Parficipacion; de la Secrefaria de Salud de Cundinoharce, i
requiere sar gjustode o ke nematividad vigente sobre Ig materia, como son ef Decreto 027 de 2003 y la i
Ley 821 de 2003. : g R

2. Que ala fecha, la Alealdia Muricipal de Mosquera ha venido prestando directamente }g's,servigiqs?‘
de salud de primer nivel de alencién, mediante persondl vineulado a lo planhd de cargos de lorAlcididio

© personos naturales’ confratadas para tal fin. Les servicios se prestan g o poblation que habiia en el ;
municipic, con énfasts en lo poblocion pebre que no se encuenia cubiera con subsiclios m.ic"-d'emt‘u{:i:jc:t‘*_
¥ QK pobacion affioda o tas admirishadoros del regimen subsidiado, 3 e 2yl

St ;" -
3.. Que paa prestor los setvicios, al municipio cuerila con fres puntos de alencidn: ung unidad pﬁnc:irj‘bl
denominada policiinico de Masquera y dos unidocles petliéicos o centos de sojud, ademds de una .
unldad mévil para serviclo extramural. En esfos punios: se oferlan serviclos de salud-.de baja,.”
camplefidad, tante asistenclat coma de prevaerncion y promocitn. - T R

¢-Que la prestucién de servicios de salud por parfe del Muhiciplo de Maosquerd, no.

funciones de prestacion de servicios de salud de las de direcgidn y-financiomients, como idm-ibccé.-esﬂ;
cengruenite con la pollffica de Prestacion de. Servicios para ef Sisferna de Seguridad Social en Salud, s

dada por el Gabiemo Nacional a ravés del Documento CONPES 3204 del § de noviembre de 200744 w8,

5+ Gue el documenio CONPES 068 dlel 3 de febrero del 2003, sobre distibucion del Sisterna General de’s
tipacionss, establece que: "Da conformidad conles arficulos 43 y A4 de lafley 715 de 2001.

e_esponde o los depcitameritos y municipios cerfiicados lg prestacién de serviclos de salud a e

poblacién pobre en lo no cublerto con subsidios o la demanda, Para 1o efecio, deberdn coniratar la--

Yl EC

& Que el ardiculo 194 de la Ley 100 da 1993, esiablece que: "La prestacion de servicios de,saivd &R’

‘orrna directa porla Nacion a perlas enfidades ferriforiales. se hard a fravés de los Emprascs Sociales déi?i.’ {

§s!odo. gue cornsfituyen ung <alegoria especicl de enfidad publica descentralizada, con Rersonericy
juridico, patimonio propic y autcnemia administafiva, Cleadas por Ja Lley o porlas asambleas o
concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previste en este capfiulo”. § el

.

Carrera 2 No 2 ~68 Mosquera, Cundinamarca, Tel: 8275735,
WEB: http:/}les;:ana.es}’mosqumamncejofnunicii;iafj !
email: concejnmosquerg@yahm.es
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7. Que ka Ley 715 en el arliculo 44, Paragrafo, precepiia: “"Las municiplos cerlificadas o 31 de juiic*dé -
20071 que hayan asumide la prestacién de los servicies de salud, podrén conlinuar haciéndslo, si
eurmplen con g reglomentacion que se esiablezca-denfro dat afio sigulente a la expedicién de o
prasente Ley. Ningln municipio podrd asumir direciamsnte nueves servicios de sollud ni-ampliar los.
existentes y estéin obligados o erticularse o la red departamernial”, i . o

ac,

8. Que &l anterior paragraka fue reglamentado mediante el Decreto 027 de enero 10 de 2003, el cuct
establece que: Arliculo 1% “En desamolio de fo dispuesta sn el paragrafo del artfculo 44 de g Ley'715 de 5
2001, los muricipios cerfificados a 31 de Julio de 2001 que hayan asumido ta prestacién-de los sericisst
de salud, podran continuar haciéndole, siempre v cuando demuestren.cl cumplimiento de los sigdierites 45
condiciones gue acrediten su capacidad de gestidn: 2. Aréa de Prestacién de Servicios de salid, 2:10 e
"La ariculacién de las insfituciones prestadoras de servicios de salud publicas del erden municipal a la ™
Red Departamental”, 22. “Dermosirar que ta efecucién presupuestal de los recurses destinados a la !
prestacion de servicios de satud del primer. nivel de complefidad de lo poblacién pobre en lo no
cubierfo con subsidios o e demanda, se recliza medlonte contratos de compraventa de servicios con
instituciones prastadoras de servicios de saldd plblicas o privadas. Estos confralos debercin celebrarser. -
lenjendeo en cuenla los Ineamisrios da caracter eenico que para & eleclo explda =l Minlsferio ce )
S}:Jqsiy de conformided con lo establecids en ef Esfaito General de Confrgiacion de la Adminisiracion

Za contenido en la Ley 80 de 1993. En ninglin caso lo ejecucion de esfes recursos podrd sfectuce
pur fransferencia direcic. .

?. Que el Arficulo 3° del Decrelo 027 de 2003, precepita que: “los municipios que no cumplan condos
sondiciones aqut sefcladas ¥ de conformidad con ef pardgrafo del arficulo 44 de o ley 715 de 2001, *
no podmin eontinuar csumlende o competencla de prestacion de los servicios de salud y en.
consecuencia serd el respeolive departamento quien gsuma g responsabilidad ds gestichar y ”
Selminisingr ies frecursos para la afesckon en salud de o Pobleion pobre en ko no cublerto con subsidids ™
& la demanda, Pora efecios de Ig elecucidn de dichos recusos los deparfamentos deberdn car ..
aplicackn a lo dispuesio en sl numeral 2.2 det arileulo 1 del presente clecrato", e

] DL
10. Que al Municipio debe dor cumplimisnto o las poliicas dodas por ef Goblemo Nacisnal ¥ kx

harmatividod anfes' expuesia, por lo que es perlinente que el Municipic de Mosguera sepoire las
funcishes de prestacion de servicios de saludd de las de direecidn local de solud, v-gue como ente-
municipal fortalezea sus competencias de direcclén y coordinacién del sector solud ¥ del Sistema
.geneml de Seguridacd Social en Salud en el dmbitto de su lutsdiccidn, cumpllenda con las funciones de. W
d;re;:cidn, oseguramiento v salud plblica esicilecicas en I Ley 715 de 2001, ariculo 44, { H%

T1. Que en virtud de lo anteriormente expuesio,

ot y ACUERDA i

e =27

AniICU LO 1% Transformacién y Naturaleza Jurddica. Transférmese o partir de Ia vigencia del presenia; "5'
Acuerde, al Centro de Solud Policlinico de Muosquerd, en la Empresa Social del Estado Mara Auxilic:dc:rcz%é?
del Municipio de Masquera, camo una categoria especial de enfidad. publica, descentrailzodas. daltel
grden municipd, dotada de pesonetia juidica, paiimenio prepio v auleniomia adrnirisirotivd, adserta 5y
a la Secratarda de Salucl Municipal e infegranie del Sistema Generdl de Seguridad Sockal en Salud yogt

sometida ul régimen juridico previsto en &l Caplivlo fll, Articuls 194, 195, ¥ 197 de |a Ley 100 de 1993y sus,

daecretos reglamentarios y demas disposiciones que jo modifiguen, adicionen, reformen o sustituyan

i

Carrera 2 No 2 -68 Mosquera, Cundinamarca, Tel: 6275735,
WEB: http://lespana.es/mosqueraconcejormuricipal/
email: concejomosqueri@yahno.es

S P S e e T

T = e

< SR

B U TGy Sy SO R B Y




Acuerdo No. 021 del afio 2003
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L Hoja 3 dail

ARTICULO 2°: Denominacién. La denominccisn de fa enfidad poblica fransformadag médlanfé]el‘.
presente acuerde serd: "Empresa Social del Bsiado Maria Audiadora?, En lo sucesive Y paralog effacio_s;
ds! presenie Acuerdo, se llamard la Empresa. il 7 o S

? . 3 4 ke
ARTICULO 3° Juiisdiccién. i Empresa Social del Estado Mara Auxiliadera, fiene Jurisdiccién‘eniédam

0¥ e
=l fermitolio del municipio de Mosquera;  su domiclio y sede de sus drganos adminisirativos. €l

cabacera del Municiplo, pero podrd establecer Ceniros o Puestos de ciencion subsidlicrios encudlgulers

parfe de su teritorio.

#

ARTICULO 4°: Objete. Come parte integrante del Sisterna de Seguidad Social &n Salud, el okjsts ?:!e_?‘-

la Empresa, send la presiaci®n de servicios de scilud, entendidos como un servicio pUbtico a wdrgs del

Edfado. En consecuencic. en desamolle de esfe objeto, adelantard cociones . de promecion/
vencian, fratamlenfo y rehabiliiacion de la saiud.

ARYICULO 57 Objefives, Son objelives de Io Empresa, los siguientes:

a, Conibuir al desarollo social del pals rejorancia Id calided de vida, y reduciendo ia mcrbﬂld(:'d.‘
la mortalidad, la incapacidad, el dolor y la angusiia evilables en lo poblacién usuaria, & id-
medida en que esto eslé g su glconce. : : "
Producir servicios de salud eficienfes y efeclivos, que cumplan con las nomos vigenfesy las que
se expidan pora fdl efecto. e P

C. Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa, de geuerdo con sU
desarollo y recursos disponibles, puedd ofrecer. :

d. Guorantizar, mediante un manejo gerenciol adecuade, la renfabiliddd social ¥ findnciera des fo-
Empresa. i

e. Ofrecer a las Administradoras del Régimen Subsidiads, « las Entidades.Promotoras de Salud Y.

demds personas nalurcles o juridicas que lo demanden, serviclos Y paguetes de servicios of
tarifas competitivas en e mercado. : - :

x s e

f. Saflsfacer los requermientos del entomo, - adecuonde confinvamente sus * servicios -
funclonamiento, : . TRt g gl
Q. Garantizar [os mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecicos por la ley-vi
Ios reglamentos. gl ol
h. 3 Prestar servicios de salud que safisfagan de nianera dpfima las necesidades Y expactalfivas de g,

poblacién en relacion -con g promocisn, e fomente y la conservacion. de la salud 4o
prevencion, fratamiento y rehabilltacién de ka enfermedad. 2 7 b, S0
Contibuir ¢ lo safisfaceldn de las necesidades esericiales y secundarias da- shlud dé gt
poblacion  usuara o fravés de wociones, organizafivas, fécnico- cienlifices” ¥ -técnicos
administrativas. . Sl Sk
i Desarollar la eslructura v capacidad eperafiva de la Empresa mediante |a aplicaciéh de?

pincipios v téenicas gerenciales que oseguren su supevivencia, crecimiento, calidad de sus's
Tecurses, capacidad de competir en ef mercado y reritabilidad socical y financlerg” i o

JICULO 8° Patimonio: Confermardn el Patimonio de fa Empresa: AL ERER & ke |

Q

Mosguerd, los cudles serdn fraspasados a la Empresa. Excepio i Unidad Mavil k
b. Los que la Nocidn, el Deparfamente de Cundinamarea Y el Municipio de Mosquera &
tramsiieran o cualguier fitulo, o las Sue se incluyan como parfe def presupuesio de ingrasos v,
rentos de la Empresa en cada vigencia fisedl, conforme ol reglmen especial gue adopie [aley
orgdnica del presupuesto ¥ la regiamentacion respectiva, ; 20

Los bienes actualmente destinados porl Nacion y el Depariamento o lo presiacion de serviclos:
de solud y los gue en un fuiure destine o I Empresa.- Ei':
L 5%
Carrera 2 No 2 -68 Mosquera, Cundinamarca. Tel: 8275735, 5
WEB: htm:/ﬁespanai&c/mosquemtﬂncejomunicipai/ i
emall: concejomosquera@yahoo.es 2

Muricipio, que actuaimente sean de propiedad o se encuenirer en cabeza del Municipio de;
S R e

O
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1
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: A —rig {11 .
Todos los bienes y recursos con los cuales se este prestando los servicios de salud porﬁporlwd_ﬁj‘
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CONCEIG MURICIRAL DE MOSOUERA
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I

ARTICULO 7% Eshuciura-bésica. La Empresa se organizard a parfir de una, esiructura 'bésiiifu' -
Incluye fres &recs, ask: 2 ' pTs

a.

ARTICULO 8% Grganos de Diteccidn. La Direccion de ta “Empresa Social il Estade Mara Aixiliadors
estard o cargo de una Junia Direativg ¥ un Gerenie. o s

B Acuyerdo No. 021 del afio 2003
(Diclembre 04) : P

- Los cuctas de recuperacion Hue deben pagar les usuaros de acuerdo con su'clasificac

3 Hola 4 del0; .
Los apories que aclualmente recibe el Municipie, ¥ los que en un futuro se osignen a la Empresa,
proverientes de los presupuestos nacional, depardamental y municipal.

los recurses recaudados por ceoncepto de sontralacion v venta de servicios a =
Adminlstradoras de Régimen subsidiado, Entiderdes Promotoras de Salud, los Entes Teriforiales, las.
Empresas Solidarias de Salud, tiros Insfifucionis Prestadoras de Sefvicios de Salud y parliculares;
gue [o seliclien. K . : i

Los Ingresos par venia de medicomenios. D A BE AR )
socloeconémica para acceder a los servicios de salud. g Y
Las ingresos por concepio del segure de riesgos catasirdficos y accldentes de Ne,|
ala reglamentacion que se expida sobre 12 malera, TR LR =
Los apories provenientes de las enfidades que financien prograrmas 'de- seguridad socidleft;:
sglud, en los términes en'que lo definan fos reglamentos presupuéstales o ellos oplicables!- MG
Los recursos provenientes de la caoperaeitn infemacional. §
Los rendimientos financieros por la Inversian de sus recursos.

Los aportes de organizaciones eormunitarias.

Los recursos provenientes de arendamienios, * 3 P 4 2
Los ingresos provenientes de enfidades publicas o privadas pora progmmas sspeciales.
Los provenienies de programas de cofinanciacion. E g} 155 .
Las denaciones y aporte voluntarie de los padiculores. | ; D no Mo
Oiros ingresos con destinacién o la financiacion de sus programas, recibidos a cualguier 1iuls. 5
Todos los demés blenes ¥ recursos que a cudlquier tiulo adqulsia la Empresa y los que por;
disposicion expresg de I Ley |e coresponda. T

Direceién: Estand conformada por la Junta.Directliva y el Gerenta: con el cargo de 'mD‘I.’;fian.é{f"éé-

unidad de objelivos & intereses de la organizacién ef tomoe a la mislén y chijetivas emp‘re_sc:fi:éles': i
identificar lus necesidudes y expectativas de Ios usuarnos, detenminar los mercades atender;:
definlr lo eshalegla del serclo, asignar recursos. cdopiar ¥ adapiar normas de eficlenciay!

ediidad conkolando su aplicasion en la gesian instiucioned y las demds funclones de direcaltn™

que exja.ef normal deserwvolvimiento de [a Empresa,

Afencion al usuario: Estard conformada por-el conjunto de uridades - orgdnico-funclonidles
encargadas de todo el proceso de produceidn v prestacién de servicios de salud, con ,sUs;

respectivos procedimienfos y aclividades, inciuyends I afencidn gdminisirativa dernandada:.,

por et usuario. Comprende la*definicién de politicas institucionales de atencién,. &l fipg de,
recuisas necesarios para el efects, las formas ¥ caracteristices de la atencién, y la,d??eccidn-';i!‘
prestacion del servicio, i S

3 '
.2

De loglsticar Esta drea comprenderd |as vnidodes funclondles encargaoeits’ de djéabiar  8n
coordinacién con jus demds dreas, los progesas de planeacién, adguisickin, mansejo, ulilzseion; .
opiimizacién y confral de los recursos humanos, financleros. fsicos ¥.dle informacién, hecesarios”
para alearzar y desamollar los objetives de ki Empfesa, y realizar el manfenimienta de la plantd..
fisica v su dotacion, ; -~

¥

Articulo 9°  Junta Directiva. La "Empresa Social del Estado Mcr-Ia_qAU)diiadord':.“TEndl%-r’_'Uﬁa Jun?a

Directiva de sels (4} miembros y constitvida de la sigulente meanera, de conformidad con los arficulos 6 Yoo

7 del Decreto 1876 da 1994 v el Decreto 1757 del mistmo 6o sobre parficipacion social en salud:

Carrera 2 No 2 -68 Mosquera, Cundinamarca. Tel; 8275735.
WEB: http:,!/iaspana.es/mosqueraconcequumclpal[ e
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Hela 5 daig .

—5

Bl Alcalde Municipgl o su delegado quign lo presidira.
2. El Secretaric de Saluc Municipal, o quign hoga sus veces, . : 1.4
), Un {1) representante del esiamento clenilfico de la Institucién, elegide mediante voio secrefo. -1
por y enfre los funcloncrios de la Empresa que fengan filule profesional ien dreos de Ja.salud,-
cualguiera gue seq su discipling, S i o F R A
4. Un {1} representante del esfamento cientifice de la locolidad elegido porel Secretario de Salud-
Muricipal, enire las termas propuestas por cada una de_las asociasiones clenificas de fas "}
diferentes profesiones de la salud due operan en el drea de- influencia geogrifica de |q. o
Empresa. & oD
En aquellos sitios donde ro existon Asociaciortes Cientificas, el reprasentante seré seleccionad ¥
de tema del personal profesional de la salud existents =n al treq de influencia. Para tal efecto g
Gerente da I Empresa Socicl del Estado convocord 9 una reunion del personal de salud que*
ejerza en lo locdlidad con s fin de conformar la tema que serd presentada a la Secretaria de.

& ot

Lar,

Saolud Municipal. pihor

Esta represenfante serd elegido de acuerdo con sus calidades cienfificas y administrativas, Sl R
5. Un representanta designado por los Allamzes o Asociaclones de Usugrios legalmenfe
stablecidas, mediante convocatoria redizada porla Secreforia Municipol de Salud, = A
é. Un representante designado- por los gremios de g produccion del drea de influencia de =]

Empresa, en elsccién coordinada Por la Camera de Comercio de la loealidad respectiva. Mo
obstante, cuande éstos no fuvieren presencia en &l luger sede de-la Empresa Sagial def Estado, -
comesponderd designar el segundo represenfante a los Comités de Parficinacion Comuniterie -,
del drea de influencia de I Empresci. i i

t

PARAGRAFO 1. De conformidad con el arficulo 9o. del decreto 1876 de 1994, Los miembros-de jg 3
Junta Directival de lo Embresa tendréin un perodo de ires afios en ¢l ejerciclo de sus funciones'y podrdf , *
ser removidos. o reelegidos parg petiodos iguales por guisnes los designaron, Los empleados oubliogs.

que incluyan enfre sus funciones ka de actuar como miembros de la Junta Directiva, lo hardn mienirts i
ejerzan dicho carge, ik e :

i r B R L T et
PARAGRAFD 2. En cumplimiente def Decrefo 1757 de 1994, k1 Empresa Sorial del Esfado, convécc:rc_i'.‘.

nmediatamente g sus usuarios afiicdos of régimen confribulive ¥ subsidiado, pam o constitucion de
dionzas o gsociaciones de uUsuarios. ;

PARAGRAFO 3. A lus reuniones de la Junfa Direclivg soheunird, con vez pero sin voio, el Gefénle de’ ~

< Empresg, guien ccluard como Secretario Eecutive de I misma: Deberdn concUrrr fumbién las.

d=mas funcionaros de Ig Empresa gue la junta Directiva detarmine, cuands Ice cireunstancias: asf o
nc M. &N cuyo caso lo hardn con voz pero sin volo.

rticuLo 10° : Funclones de la Junia Directiva, De conformjidad con &l Arficulo 11 del Decrefo 1876 g

ie 1.994, la JL_Jnﬁ:l Directiva de Ia “Empresa Soclal del Esiado Magia Auxlicrdora®, tendra'los siguienfes~ !
uncicnes; ; 2

Expedir, adicionar y reformar ei Estaiuto de io Empresc. 2y
Discufir y aprotar los Planes de desanollo de ke Empresa.
Aprobar los plones operciives anudles,

Andlizar el proyecto anual de Presupuesta ¥ aprobara de acuerdo con el plon de desarollo y el _‘ s "
Plan operalivo para la vigencia. { s A o
Aprobar las operaciones de crédifo de lu Empresa., - et L

Li

Aprobar las medificaciones de farifas ¥ cucias de recuperacién que proponga el Gerents, para.
diustarse a las polificas fanforics estalslecidas per los autoridades compeientes an et_sisjgsrqq.
general de seguridad socicl en salud, en sus diversos érdenes. T oy

Aprobar el proyecto de planta de personal Y Ids modificaciones o la mismd, paret su p&o.‘sten‘:é'r &
adopcidn por el Gerenle de Jo Ermpresa, %

PGt
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B. Aprobar fos manugles de funclones y procedimientos, para su posterior adopcién porel G
de la Emprasa, 1 . ;

2. Establecer y modificar el reglamento infemo de g Empresd. ; R e o

10, Determiner el monto méxdmo hasta el cudl podid el Gerente comprometer a la Empres

través de la celebracién o suscripcion de los confratos o fraves de los cuq[e_sllc;_Emp’_F_e;_sp_'
adquiera o suminisire bienes y servicios v autorzar o Gerente de la Empresala celebracion, de s
agualios confratos que deba celebrar, cuya cuantia exceda &l mento auforizado. A e A
11. Angalizar los informes financieros v los informes de sfecucion presupuestal presentados por:et
Gerente y emifir concepto sobre los mismos y sugerencias para mejoror el desempefio
Instiucional. ; : R
2. Supervisar el cumplimiento de ios planes ¥ programas definidos pand la Empresa. ° - i
13. Jervir de voceros de lo Empresa ante Jas Instanclas polifico administrativas comespondientes ¥;
ante les diferentes niveles de Direccién del Sistema de Salud, dpsyando | labor del gerente ‘en;:’
este senlido. : e ey
14. Asesorar ol Gerente en los aspectos que éste considere pertinerites ¢ en los asuntos'que'd j&icﬁ:ﬁ_..
3 de It Junta lo amerite. 815 : St
5, Disefior la pelfica pora la suscripeion de los conirafes o convenios de infegracién docerje
asistencial por parte del Gerenie de o Empresa. de conformidad con las disposicicnes Iegbg:él?:'
vigentes. 3 - W RGRNT
Holorar ¥ presentar al gerente, fema porg I designacion del responsable de o unidad _E:je_f‘;
Confrol Interno, St

'

I
I
i

17.  Determinar la estructura erganizacional de lg enfidad, - R TR e A
18. Baborar temia de candidatos y presentarda ol Alcalde Municipal para & desighation-deals
gerente de la Empresa. ; e et RS KRR

19, Designar el revisor flscal v fiiar sus henorarios cuando el presupuesto de fa Instifucian o exija, d e;
- <onformidad con b establecido en &l arfiaulo 22 del Decrelo 1874 de 1994, < 5 ol
. o s B ;.:; iy i

ARTICULO 11°; Requisitos para los miembros de o Junfa Direclva, De confarmidad con:el arflculd ¢ i 3
del Decreto 1876 de 1994, pard poder ser miemkio de la Junta Direcliva se deberiTeunirlossigulentedt
requisitos: : .

©oan

1. Losrepresentantes del estamernto politico admiinisirative, deber: T
Q. Foseer fifulo universitario, L e
. No hatlass incuns en ninguna de los incompatiblidades o Inhablidadeas comernpiadas:
enlk Ley. y b
c. Fosesr experiencia minima de dos {2) afios en o administracién de

privadas en corges de nivel directivo, asesor o gecutivo, . - ;

2. Los representontes de fa comunidad deben:

. 5 TS A -
. Esfar vinculades y cumplir funciones especificas de salud en un comité de usuarios !g__..-L
> servicios de salud, v asreditar ung experencla de dbajo no inferior a un'afio en estodiy
o comités, AL G - ,,.J:_
D = Ne hallarse incurso en ninguna de Jus inhabilidadss e incompatibifidades cohle’rrii:;l:ddgl':r
ef f ley. ) :
3. Los representantes del sector elenfifics de lo salud deben: ot
o. Poseer fitulo profesional en cualoiera de los diselplings de I sclud., R R Rss
b. Ne hallarse incuse en ninguna de las inhobiidades e heompatibiidades cortem pladas:! .

anla tey. o

: Rl
PARAGRAFO. Los requisitos establecidos en el numerd uno {1] del presente aricule no.se.nh[ic‘?;i;? 7
cuando acite el Alcalde ¥ &l Secrefario de Solud Municipal quienes actian ert razén de su Inv'esﬁdurq'i;%:.

Pero sl o sus delegodos o represenfanies.. e

R Carrera 2 No 2 -68 Mosquers, Cundinamarca. Tel; 8275735,
WEB: http:}/laspana.es/mosqueraconcejomuntcfpal/
emalk cancejomosquera@yahoo.es

26 Gt e 6 5

© o m

- g



R -
» " w DT couoMBLA
EHTO. DE. CUNDIRAIGARCA

Acuerdo No. 021 del afio 2003

SHNCEND MUHICTPAL DE MOSTUERA oy i

HIT §32,001.087-3
(Diciembre 04)

'

o _ G St o (el
ARTICULG 12°  Términos de la aceplacién. Una ver comunicada por escrito la designocmn‘y?@;;j
funciones comeo miembro de ia Junia Direcliva por parte 'de la Secretaria de Salud Municipal, ia

‘.

1
RErSoNa en gulen recaiga el nombramiento deberd manifestar por eicrifo su aceptacidn o declinacian’ ,3-
dentro de los diez {10) dias' hablles siguientes a su nofificacian, En caso de aceptar fomard poseslén
anfe e] Secretaria de Salud Municipal y su posasién debera quedar corsignada en Un fibra’ de.'clcﬁ:'{'s
que éste llevard para ol efecio; copia del Acta da posesidn serd enviada por el Secraiario dag;.§allupl' :

Municisal of Gerente de g Empresa,

ARTICULO 13°%  Honararlos de los. miembras de
aricule Bo. del Decreto 1875 de 1994, el Alcalde Mu,
sesion de la Junta Directiva da Ia Empresa, para los mierbros de I misrmg aclo!
RUBlicos. En ningdn case dichos honorerios podrén superar el valor de medlo salario mirimo mensudl por.
Se24n, sin perjuicio de recornocer en cuenta separade, los gastos de desplozamleric de sus integrantes, A
- 2 haya lugar. Los costos aue Implique &l cumplimienio de estas disposiclones se Irputardn, ol -,
presupuesto de lo Empresa, ; b et

r ) el ti!-.:'r-:
ARTICULO 14° Reuniones de Ia Junla. Sin perjuicio de'lo que se disponga en los estatutos, |G Juntg. &
Directiva se reunird ordinariamente cada dos mesas ¥ extraordinariarmente o soliciud del presicenta de
7 nta o del Gerente, o cuando una tercera parle de sus miembros asf lo scliciian, : .

De cada uiie de Ias sesiones de {a Jumia Directiva se levantard la respectiva actaen el fbro que para el

slecio se flevard v que permanecand bajo Ig custodia del Gearente de Iy Empress. F libro-des Actas g

PARAGRAFQO. De conformidad con el PARAGRAFO del articulo 10 del Decrele 1874 de 1994, .1 inasls- -
tencia injustificada o fres [3} reuniones consecuiivas o cinco (5] reuniones durante el afo, serd causal de

perdida del cardeter de miembro de lo Junta Direciivg Y el Gerente soliclfard s designacion del e
reemploze segun ios nomnas comespondientas, toad
ARTICULO 15°% peig denominacién de los actos de Ia Junia Direcliva. Los actos de la Junta Diractiva oF
3& denominaran ACUERDOS. Se humerarén sucesivamente son indicacién del alg, mes Yy ufic en qud se !
expidan, y serdn suscritos por el Presidenfe y Secretario de o misma. De Jos ceverdos se deberd llavar LR
archivo consecutivo bajo la custodia directa dal Gerente,’ SRR IR

s =

A 2ULO 16% Del Gerente. Lo Empresa Soclal del Estade Marla Auxiliadora, estard a-carge s

Ge. _ate, guien tendrd cardcier de represeniante legaly serd nombrado por el Alcdlde Mﬁ"faipml,ﬁd’e@%

conformidad con lo dispuesto en Ig Ley y en lo reglamentacion que dl sfecto expida. el gobiemy. 4;{,
Haciong;, dt? terna que te presente |a Junta Directiva, porun periodo de 3 afios pmrrog‘;;‘ub!iasj_ R

o e
ARTICULD 17°  De los Requisifos del Gerente. F Gerente de Ia Empresa debend uqtgaliér log ;i-:“
fos exigidos por la Ley y los reglamentos. o T

R

- ; 3 ; 4 e
ARTICULO 78°: Funciones del Gerente. De conformidad con 8] Decrelo 139 de 1974, son funcicnes del4

Gerenfe, ademnds de |as definidas en la ley, orderanzas o dcuerdos perfinentes, las siguientes, {os cugles s
cumplird dentro de la Empresa: 5 X :

. Dingir la Empresa, manteniendos la unidad de Procedimientos & infereses en toma a la misidn y .7
objetivos de la misma, - aef
2. Redlizar g gestion necesoia para fograr el desarolio de la Empresa, de aeuerds con 105 plaries y oo
programas establecides, tenlendo en cuenic los perfiles apidemioldgless del dreg de Inﬂt_.lencia._ las:,

coructerisiicas del enfomo y las cendiciones Interinas de- g Empresa. !
2
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3. Deteciar la presencia de’ jodds aguellas situaciones que sean factor de resgo epidemig!;’fgiy_:f},.yi
adoptarlas medidas conducentes a aminomr sus efectos, Vi

4. Identificar el diagnéstico de Ia sffuacion de salud del dreg de influencia de la entidad, interprefar sus
resuliados y definir los plenes, programas, proyectos ¥ estrateglas de afencian. :

3. Desgrollor planes, programas v proyecias de salud cohforme o ig reciidad secic-economicd .
cultural de o regidn. A Tl
é. Parficipar en el disefio, elaboracidn y gjecucién del plan loeal de salud, de los proyecios especitless

¥ de |os programics de prevencién de ka enfermedad y promocion de la salud ¥ adecuar el frabojo,
insfitucional g dichas crientaciones. £ . i
7. Planear, orgonizar y evalucr los actividades de [o enfidad Y velor por lo aplicacion de les-ormag ¥
reglamentos que regulan &l Sistermna Gereral de Seguridud Socidl en Salud. o 1 IS 1]

8. Promover I ‘adaptacién, adopcién de las normas teenicas y modelos orienfados o mejorar Ig,,
edlidad y eficienciy en la prestacidn de los servicios de salud y.velar por la vellidez. cientificq. yiv
hanica de kos procedimienios ulilimdos an 2l diagnostico v iatamiente. b et g sl

¥. Velarporla ytiizacion eficiente de los recursas humanos, #eenicos y financleros de la enildad ¥ poral

cumplimiento de las metas y programas cprobados poria Junta Directiva. T P
10. Presentar parg i aprobacién de Io Junta Directiva st plon tianudl, los programas anuales de
desamollo de la enfidad y e presupuesto prospeclive, de acuerdo con la Ley- Orydhlea d
Presupuesto y normas reglamentarias. . : e
< Adaptar o entidad o ks nuevas condicicmes empresariales esiablecidas en &l maree del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, garantizando anto ia eficiencia social como econdmica de
Iz enfidad, asl como o compefiiividad de la insfilucion. A
12. Crganizar el sisterna conlebie y de costos de los, servicios v propender por la eficiente uliizacian del
recuso finandierc, : f o =
13. Garanfizar el establecimiento del sistema de acredifacian, de quditerid en salud y confrol inferme
que propicien la gargnlia de ki calidad en ko prestacian del servicio. S 0
14, Establecer en kn Empresa el sistemo de referencia y contrareferencia de paclentes v contibuira la
organizacion de la red de servicios an el nivel local. i
13, Disefior ¥ pomer en marcha un slstema de informacién en salud, segin jos normos techicostque
expida el Ministerio de Sglud v adoptar jos procedimientos para la . programacldn efecuctdn,
evaluacién, confrol y seguimiento fisico y financiera de los programas. " T
16, Fomenlar el trabaio inlerdisciplinario v la cosrdivactdn inira o interseclonal. b e THERd
17. Articular el frabajo que redlizon los diferentes rivelss de Io organizacion, dentro de una concepcidrn
participative de la gestidn v deserrollar cbjefivos, astrategias y aclividades conducentes a mejerar
ks condiciones laborales, &l clima orgunizacional, Ta salud acupacional y el nivel de capacitacian y
enfrenamiento, y en especial efecutar un proceso de educccion confinua para ijodds ‘ios
funcionarios de la entidad. ! o
18. Presentar @ Ia Junfa Direcfiva el proyecto de plania de pesenal y kas reformas necesarias pare so.
adecuade funicicnamiento, . e ik
19. Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con los nomnas de
adminiskacion da pesonal que rigem para los diferentes categdrics de emplecs en: el Sisternc
General de Seguridad Secial en Sclud, &N SR
Disefiar modelos y melodologios para estimular vy garantizar la particlipacion eilidatiang
Rropender par la eficiencia de ks aefividades exframurdles en las accliones tendientes a logrdr
metas de salud ¥ el mejoramiento de ¢ calidad de vida de Ia poblacian. o L
21. Disefior mecantsmos de facil ccceso a la comunidad, que permiian evoluar I satisfdesién deilos
usuatios, afender las quejas y sugerendias y dikefar en consecuencia, poliices y- correctivos
; T

F

orientados al mejeramients cantinue de los serviciss. s ol

22. Representar legdimente o la entidad judicial y exirajudicialmente.
23, Ser el ordenader del gaste de la Emipresa.

24. Firmar las convenclanes calecilvas con los frabajadores oficiales de acusrdo con la disponibilidad” g

presupuestal,

25. Confratar con los Enfidades. Promotoras de Salud poblieas o privadas o redlizécidn de -:Icfs
aclividades del Plan Obligetoro de Salud que esté eh coupacidad de ofrecer.

Carrera 2 No 2 ~68 Mosquera, Cundinamarca. Tel; 8275735, :
WEB: hitp://iespana.es/mosqueraconcefomunicipal/
e@mail: concejomosquera@yahoo.es 3

el 1 4F u

L L S S

o

-:-giaia‘ i

Fas v m S A

r




\QeatD- Acuerdo No. 021 del ano 2003
TURCETQ HURICIPAL DE HUSQUERA
WET B22.00%_0BT-3 B

{Diciembre 04) i

Hoja: 9 de10::”

26. Rendir los informes que le sean soliclfadas per o Junta Direclivay demés auteridades compatentes, ]
27. Velar por el cumplimiento de fas leyes y reglamenlos que rigen Iz Emipresa, gk
28. Las demds que establezcan la Ley y los reglamentos y la Junia Directiva de la Empresa. =~ =5 .-!ia_z
ARTfCULO 19 Denominacién de los actos que expida el Gerehle. Los acios D decisiones que innﬁeﬁ“‘
&l Gerente, en ejergicio de cualquiera de las funciones g & osignadas, se denominansn RESCSL_UCIONE&;:?_
Y 58 humerardn sucesivamente con indicacion del dic, mes Y tifio en que se expidan. i o

1;“'

=g

ARTICULO 20° Régimen Juridice de los Actos. Lg Empresa estard sujeta ol régimen juddico de lasi
PEengs de derecho publice, con fas Excepciones que consagren Jas disposiciones legales. B i
: : ' R ]
ARTICULO 21° Régimen Juddico de los Conlralos. A parfir de Ig fecha de frorsformacidn de o
resa, se gplicard en materia de contratacion fas normas del derecho privade, suletdndose a'la:.
jusdiccion ordinaria conforme o las normas sobre g matena. Sin embarge, la Empresa podnk
discrecionalmente wilizar las cldusulas exorbitanies previsics en el esfatyio genendl de confratecion de -
'a adminisiraclidn plUblica.

PARAGRAFO: En = evenifa en gue se encueniren contrafos en ejecucidn en = momenio de [g.-
islormacion en Empresa Social del Estado, esios confintaran rigiéndose hasta su terminacion, porjas -
MCls vigentes parg 2l momenio de su celebracign. 1

¢

ARTICULO 220, Régimen de Persondl, Las Personas que se vinculen a (g Empresa tendrén el dardcier

de emplegdaos publicos o trabojedores oficiales, en los iérminos etiablecidos &n gl Capiivlo IV de o Ley

0 de 1990 y demes disposiciones que los reformert, medifiguen, adicionen o susiituyan,

ARTICULD 23°: Régimen de Presupvestacién, De conformidad con o establecida en el numearal 7ou
del Arficulo 195 de I Ley 100 de 1993, el régimen presupuesicl serg el que se prevearan la Leyc:rgdn_lcﬂi.
de presupuesto, de forma tal que se adople un régimen con bose en un sistema de antieipos y.p
reembolsos conirg prestacidn de servicios, y se proteda o la sustitucien progresiva del sisiema de

subsidios o la oferta par el de subsidios o g demanda, conforme a la reglementacion que gl efecto se.

; - En su cardcfer de entidad pUblica, la Emprésa podma reciii-¥-
ransferencias directas de los Presupuestos de o Nacidn, el Depariamento y el Municipio, de acuerds ;

2MMas que rijan o materia. . i CE
ARTICULO 250 Réglmen Tributaile. En fode Jo relacionads con fibuies, in Empresa esiord someiide, &1

regimen pravisto para los establecimientos pUblieos.

AR_T[ CULO 240 Régimen de Cankal Infeina. La Empresa desqroligra Y eplicard un Sileme de Corftféf . :

3

© de conformidad con la Ley 87 de 1993 ¥ demas dispasiciones sobre la mateda,
= 1 o
ARTICULO 27 Régimen de Cantrol Fscal. B Coniral sl s&ra ejercida por la'respeciiva Coniral
Depariameantet, Y por la Contralora Genergl de la Repiblica, de conformidad con jo establecido en lal
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mmEre L R

ARTICULO 29% Tarees. Hace parte de ssie Acusrdo el anexe de toreas o cumplir p@@f@éﬂe de la
Administracion Muriclpal, con respecio ol conlenida dsl mismo, a lo estiablecido an jas noquivige_!ﬁes.
¥ sobire todo ol procese de participacion comunitara o seguir. PN

ARTfcuLo 309 Vigencla, modificaciones y derogatofius: Bl prasente Acuerdo fge a pariir dé si
publicacion y medifica en lo pertinente al ariculo £° inciso 2°, arficules '9°.11, 139, 22° v 23° inciso 17, gl

capitulo il del Acuerde No. 019 de 1998. lo perfinente g este aeuerdo del Acuerde 011 de 2002, deroges
- los Acuerdos Nos. 014 de 1996 v 010 de 2002 y fodos las disposiciones gue e sean confrarics.

AR, oA

TADQ POR ELHONORABLE CONCEJD MUNICIPAL DE MOSQUERA, Cundinamarca, A LOS CUATRO-;{'O#‘].
DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANG DOS ML TRES {2003) N :

-

¥
L.
;

0
2

EL PRESIDENTE LA SECRETARIX

—~ ; )
v 1’9\ { :
JUAN CARLOS ROSAS MARTINEZ JANETH

i 2. :
La suscrita Secrefaria del Concejo Municipal de Mosquera se permite, cerlificar que; &l
presente acuerdo sufii sus debates reglamentarios, el primerc en COMISION SEGUNDA &l 01
de Diclembre del afo 2003 y el segundo en SESION PLENARIA ORDINARIA, =] 04
diciembre de 2003 3 ' =

)

: ' AIREZ RAMIREZ

4

“<rsentado por: Doctor Alvare Rincén Rojas, Alcalde Municipal.
~sente: Congejal Rafael Montoya
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» Hospital Mario Auxiliodorg
O e smroioases.
ACUERDO N° 023
{14 de Diciembre de 2023)

* Por mediio dei cual se determina y adopta ia Estructura Organizacional y Funcional del Hospital Marfa Auxiliadora
Empresa Social del Estado del Municipio De osquera Cundinamarca y se dictan otras disposiciones”

P

= Coordinacién y gestion con ia Subgerencia Administrativa y Financiera del plan de previsién de recurso
humano de |2 entidad, que permita satisfacer Ia demanda de servicing,

» Coordinacion, control y evaluacion del proceso de analisis, cuando se trate de medicamentos, material
medico quirrgico, equipos biomédicos y elementos requeridos para la prestacion de servicios de salud,
contenidos en el plan anual de adquisiciones.

ARTICLNL0 24° ORGANIZAGION INTERNA DE i 8 DEPENDENGIA DE APOYO) DIAGNOSTICO Y SERVICING

COMPLEMENTARIOS: La organizacion Interna de |a Dependencia de Apoyo Diagnostico y Servicios
Complementarios sera Iz siguiente:

e Dependencia de Apoyo Diagnostico y Servicios Complementarios.
o Laboratorio clinico
o Servicio Farmacéutico

Otras unidades de apoyo diagnostico

o Otras unidades de apoyo terapéutico

o

ARTICULO 25°: FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA DEPENDENCIA DE APOYQ DIAGNOSTICO Y SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS: La gestion de la dependencia de Apoyo Diagnostico v Servicios Complementarios
desamolla les siguientes funciones:

« Ejecucion de los procesos los relacionados con la programacion, coordinacion y supervision de los
programas que garanticen la prestacion de servicios de labaratorio clinico, imégenes diagnosticas (tec,
reyos x, eccgrafias), otros apoyos diagndsticos, servicios de terapias {fisica, respiratoria, ocupacional},
servicio farmacéutico y otros apoyos terapeuticos a través de las unidades funcionaies adscritas a la
Direccién, conforme los procedimientos y normas sobre la materia,

¢ Planeacion, direccion, ejecucion y coordinacion de procesos de recepeion, registro, clasificacion, custodia
y distribucion en relacion con el servicio fammaceéutico a fin de atender las necesidades en las unidades
prestadoras de los servicios médico- asistenciales o para fa ejecucion de programas o eventos
institucionales, conforme a los procedimientos y normas sobre la materia.

= Coordinacidn y contol 108 processs Gue garandcen el cumplimisnio de los sistemas de garantia a2 Ia
calidad y habilitacion de los servicios a cargo de la direccion, conforme a los procedimienios ¥ normas
scbre la materia.

s Coordinacion, manitoreo, seguimiento y evaluacion de los procesos relacionados con el cuidade adecuado
e integral de los pacientes de ia dependencia, con fundamento de los protocolos, guias y/o procasos
asistenciales y/o administrativos, promocionando el auto cuidado y 1a participacién activa de la familia en
los procesos de recuperacion de ta salud.

» Coordinacion y ejecucion de los procesos de seguimiento y controt al cumplimiento de los contratos
suscritos por la entidad, para la prestacion de servicios de médicos- asistenciales, asi como para la
SJECLTION GE pOCSSTs adminiswativos, gus estén a Cargo de ia dependencia, conforme 106 procedimientos

¥ normas sobre ia materia,
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»  Ejecucion de los procesos que permitan la atencion 4gil y oportuna a los pacientes en los senvicics madico-
asistencigles 2 cargo ds la dependencia anordes. con la capacidad. instalada v funcional, conforme 3 fns
protocelos y normas sobre la materia.

* Ejecucion de los procesos administrativos y asistenciales de la Direccidn, gue conlleven a mejorar Ia
calidad de fa atencion a los usuarios, conforme 2 Iz politica de humanizacion institucional.

GESTION Y COORDINACION ADMINISTRATIVA,

«  Coordinacién y desarrolio def proceso de tramite y gestion documental propios de la dependencia, de
acuerde con los lineamientos y politicas en materia da gestion documental.

o Qrganizacion y archivo de los actos administrativos, de acusrdo con os fineamientos y politicas en materia
de comunicacion institucional,

«  Coordinacion, ejecucion v seguimiento de! Sistema de Gestion de Calidad, Control Intemo y MIPG de Ia
dependencia, de conformidad con lo establecido en 10s procesos y procedimientos.

= Coordinacion, gjecucion y seguimients de procesos de contratacion para la provisién de bienes y setvicios
de ta dependencia, de conformidad con Io establecido en los procesos v pracedimientos.

e Coordinacion administrativa del equipe de trabajo asignado a la dependencia, de conformidad con lo
establecido en los procesos v procedimientos. ;

» Direccion, organizacion, coordinacion y sjecucion de los procesos de consolidacion. pregentacion yio
reporte de informes de la dependencia a entidades y/o autoridades administrativas o de control.

» Cooardinacin v ejecucion de fos procesos de atencion de peticiones, quejas y reclamos, asi como de
atencién y orientacion al usuaro.

» Expedicion de documentos yio certificaciones de competencia de la dependencia que soliciten las
entidades, v/o usuarios. -

ARTICULO 26°: ORGANIZACION INTERNA DE LOS SERVICIOS DE SALUD COMUMITARIO: La Organizacion
Interna de los-servicios de saiud comunitario es la siguienie:

SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIO,

* Servicios De Atencion Al Usugn’o
o Servicios Ambulatorios.

ARTICULO 27°: FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIO: La dependencia
de servicios de salud comunitario desarmolla las siguientes funciones;

GESTION Y COORDINACION ADMINISTRATIVA.

e Coordinacién y desarrollo del praceso de tramite v gestion documental propios de la dependencia, de
acuerdo con los lineamientos y politicas en materia de gestion documental.
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Ejecucion de ios procesos de formulacion e implementacion del plan de emergencias institucional, para [z
atencién de eventfos intemos Y externos, garantizando una resnuesta adecuada.

Ejecucion de los procesos los refacionados con el mejoramiento y fortalecimiento det sistema de referencia
Y contrareferencia de Iz institucion Y adecuada coordinacion del servicio de ambulancia, conforme a los
profocolos y normas sobre |a materia,

Ejecucion de los procescs administrativos y asistenciales de Ia direccién, que conlleven a mejorar la
calidad de Iz atencion a los usuarios, conforme a la politica de humanizacién institucional.

Ejecucion de los procesos para definir, elaborar, socializar e implementar las guias de practica clinica por
perfiles epidemiclogicos, conforme 2 los protocolos y normas sobre la materia,

ION Y COORDINACION Anm INISTRATIVA,

Coordinacion y desarrollo del proceso de framite y gestion documental propios de Iz dependencia, de
acuerdo con los lineamientos y politicas en materia de gestion documental.

QOrganizacion y archivo de los actos administrativos, de acuerdo con los lineamientos y politicas en materia
de comunicacion institucional.

Coordinacién, ejecucion y seguimiento de! Sistema de Gestidn de Calidad, Control Intemo y MIPG de ia
dependencia, de conformidad con lo establecido en fos procesos v procedimientos.

Coordinacion, gjecusion y seguimiento de procesos de contratacion para la provisidn de bienes y servicios
de la dependencia, de conformidad con o establecido en los procesos y procedimientos.

Coordinacion administrativa del equipo de frabajo asignado a Ia dependencia, de conformidad con lo
establecido en los procesos v procedimizgntos.

Direccion, organizacion, coordinacion Yy ejecucion de los procesos de consolidacion, presentacion y/o
reporte de informes de la dependencia a entidades v/0 autoridades administrativas o de control,
Coordinacion v ejecucion de los procesos de atencién de peficiones, quejas v reclamos, asi como de
atencion y orientacion al usuario.

Expedicion de documentos vio certificaciones de competencia de la dependencia que soliciten Ias
entidades, y/o usuarios.

DOCENCIA EINVESTIGACION.

Direccion, control y evaluacion de los procesos relacionados con docencia e investigacion para el
desarrollo adecuzdo de los programas academicos generando condiciones y espacios para la
investigacion clinica, actulizagion ¥ capacitacidn. del nergonal cientifico. Conforme 2 Jac procedimisnios v
normas pertinentes.

Direccion, control y evaluacion de los procesos relacionados con fa medicion o evaluacién def impacto de
los programas de docencia e investigacién, en el mejoramiento de fa prestacion de los servicios de salud,
conforme a los procedimientos y metodologias establecidas.

Direccidn, control v evaluacion de los precesos relacionados con los procesos de educacion en saiud a la
comunidad universitaria en los porgramas a su cargo a nivel infra y/o extra mural, conforme a las
competencias y normas establecidas.
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= Coordinacion y ejecucién de los procesos de atencion de peticiones, quejas y reclamos, asi como de
atencion y orientacidn al Usuario.

o Expedicion de documentos vio cerfificaciones de competencia de la dependencia que soliciten las
entidades, y/o usuarios.

ARTICULO 22°: ORGANIZACION INTERNA DE SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES: La organizacion
Intermia de la dependencia de Senvicios Medico- Asistenciales sera ia siquiente:

»  Servicios Medico - Asistenciales
o Docencia Servicio
Epidemiologia
Hospitalizacion y Salas de Trabajo de parto y recuperacion
Referencia y Contrarreferencia
Trabajo Social
Unidad de cuidados intensivos ¢ intermedios (UCI - UCIN)
Urgencias y abservacion
Quirirgicos (Salas de cirugias)

O 0 0 0O C 0 O

ARTICULO 23°: FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA DEPENDENCIA DE SERVICIOS MEDICG-
ASISTENCIALES: la Dependencia de Servicios Medico- Asistenciales désarrolla las siguientes funciones:

» Ejecucién de los procesos los relacionados con la programacion, coordinacién -y supervision de los
programas que garanticen la prestacion de servicios de urgencias, hospitalizacion, cuidados intensivos e
intermedios (UCH UCIN), quirirgico, frabajo sogial, trabajo de parto y recuperacién (TPR), referencia y
contrarreferencia y epidemiologia y demés servicios que establezca la entidad a través de las-unidades
funcionales adseritas a la Direccion, conforme los procedimientos y normas sobre la materia.

o Coordinacion y controf de fos procesos que garanticen el cumplimiento de los sistemas de garantia de (a
calicad y habilitacion de los servicios a cargo de la Direccion, conforme a Ios procedimientos y normas
sobre la materia.

= Coordinacion y ejecucion de ios procesos de seguimiento y confrofl & cumpiimiento de ios contraios
suscrites por iz entidad, para la prestacion de servicios de médicos- asistenciales, asi como para le
gjecucion de procesos administrativos, que estén a cargo de la dependencia, conforme los procedimientos
y nommas sobre la materia.

o Ejecucion de los procesos que permitan la atencin agil y oportuna a los pacientes en los servicios médico-
asistenciales a cargo de la dependencia, conforme a los protacolos y normas sobre la materia.

e Coordinacién de los procesos refacionados con el cuidado adecuado e integral de enfermeria a ios
pacientes de la dependencia, con fundamento da los protocolos, guias y/o procesos asistenciales yio
administrativos, promocionando el auto cuidado y la participacion activa de Iz familia en los procesos de
recuperacion de ia saiud,

o Ejecucion de los procesos administrativos y asistenciales de iz direccion, que conlleven a mejorar [z
calidad de la afencion a los usuarios, conforme a la palitica de humanizacion institucional.

___Pégsnazi; 'y(
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N

< SERVICIOS DE SALUD ASISTENCIAL
o Servicios Medico-Asistenciales.
©  Apoyo Diagnostico y Servicios Complementarios.

ARTICULO 21°: FUNCIONES ESPECIFICAS DE SERVICIOS DE SALUD ASISTENCIAL: La dependencia de
Servicios de Salud Asistencial desarrolia las siguientes funcionas:

¢ Planeacion, direccidn Y organizacion de los procesos relacionados con la programacion, coordinacion y
supervision de los programas Que garanticen la prestacion de servicios de salud g través de jas
direcciones adscritas a la Subgerencia, conforme los procedimientos y normas sobre la materis,

* Planeacion, direccion y organizacién de los procesos de validacion & implementacion de los adelantos
tecnico-cientificos que tengan aplicabilidad en la entidad frente a los metodos de diagndstico y
tratamientos, conforme a log procedimientos y normas sobre la materia.

o Planeacion, direccion y organizacién de los procesos de formulacion y/o actuslizacién de protocolos y
formatos que se requieran en el desarrollo de los procesos y/o prestacion de los servicios a cargo de lg
dependencia, conformé a log procedimientos y normas sobre la materia,

¢ Planeacion, direccion Y Qrganizacion de los procesos refacionados con el cuidado adecuado ¢ integral de
enfermeria a los pacientes de Ia dependencia, con fundamento de los protocolos, guias /o procesos
asistenciales y/o administrativos, promocionando el auto cuidado y la parficipacion activa de la familia en
1os procesos de recuperacion de Iz salud.

e Parficipacion en los procesos para definir y evaluar el perfil de los profesionales de la subgerencia ¥
direcciones, que permitan garantizar ia prestacion de los servicios medico asistenciales, conforme a los
protocolos y normas sobre |2 materia,

¢ Las demas que la Gerencia les asigne o delegue 0 se establezcan en normas especiales de acuerdo con
SU competencia,

GESTION Y COORDINACION ADMINISTRATIVA.

» Coordinacién v desarrollo del proceso de framite v gestion decumentsl propios de la dependencia, de
acuerdo con los lineamientos v politicas en materia de gestion documenta,

+ QOrganizacion y archivo de los actos administrativos, de acuerdo con los lineamientos y peliticas en materia
de comunicacion institucional.

¢ Coordinacion, ejecucion y seguimiento del Sistema de Gestion de Calidad, Confrol Intemo y MIPG de Iz
dependencia, de conformidad con I establecido en los procesos y procedimientos.

Coordinacion, jecucion y seguimiento de procesos de contratacion para la provisién de bienss v servicios
de la dependencia, de conformidad con lo establecido en los procesos y procedimientos.

¢ Coordinacion administrativa del equipo de trabajo asignado a la dependencia, de conformidad con io
astablecids en les proceses v procedimisntss.

» Direccion, organizacién, coordinacion y ejecucion de Ios procesos de consolidacion, presentacion vio
reporte de informes de la dependencia a entidades yfo autoridades administrativas o de contral,
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= Organizacion, coordinacian y gjecucion de procesos de consolidacion, actualizacion vy reporie de
informacion estadistica 2 entidades vio antoridades administrativas intermnas y extemas v entes de cantral.

= Direccion, organizacion y evaluacion de los pracesos de conformacion v funcionamiento de log grupos ¢
equipos de trabajo de las Direcciones u Oficinas adscritas a la Subgerencia.

*  Direccidn, coordinacion, organizacion ¥ ejecucion del proceso de evaluacion del desempefio laboral (EDL)
del personal adscrito a la dependencia.

¢ Coordinacidn, ejecucién y control de fas actividades de administracion, actualizacian y organizacion de

archivo de gestion fisico v digital de [a dependencia, con ef objeto de facilitar la consulta /o reguerimientos

Gus, scbre el particular, realicen los diferentes usuarios internos © externos, conforme a la politica de

gestion documental de fa entidad

Crganizacién y coordinacion de la funcian de verificacion de (os processs y procedimientos administratives,

a fin de que estén documentados, actualizados, publicados y socializados, conforme & lo establecido en

los Sistemas de Gestion.

°  Plansacion, organizacion y reporte oportuno a la Subgerencia Administrativa v financiera de las novedades
relacionadas con recursos humanos, logisticos, bienes y servicios, requeridos para ef cumplimiento de las
funciones o funcionamiento de [z dependencia.

* Las demés que la Gerenciz les asigne o delegue o se establezcan en nomas especiales de acuerdo con
SU competencia.

L1

ARTICULC 19°: FUNCIONES GENFRALES DE LAS DEPENDENCIAS ADSCRITAS A LAS UNIDADES
FUNCIONALES LIDERES SERVICIOS MISIONALES ¥ DE APOYO:

o Coordingcion, sjecucion y control de las politicas, planes, programas y proyectos de [a respactiva drea de
gestion, conforme a las directrices de la Subgerencia a la cual pertenecen.

Coordinacion y sjecucion de procesos de asistenciz técnica y apoyo administrativo z la subgerencia de ia
cual hace parte la dependencia, en relacion con Ia gestién y desarrollo de los planes, programas y
proyectos,

»  Coordinacién, gjecucion y conirol de los procesos de supervision de contratos de competencia de fa
dependencia,

o Coordinacion y ejecucion de procesos de consolidacion de informacion estadistica para reporte 3
Entidades Yio autoridades administrativas intemas y externas y Entes de control,

o Direccién, organizacion, coordinacién, evaluacion y control del funcionamiento de ios grupos de frabaio a
Su cargo, en el desamollo yio sjscucion de las politicas, planes, programas y proyectos asignados a la
dependencia y en [a atencion oportuna de los asunios de Su competencia.

»  Organizacion, coordinacion, ejecucion y control de los pracesos de evaluacion del desempefio laboral del
personal adscrito a la dependencia.

» Las demas que la gerencia o Subgerencia les asigne o delegue o por normas especiales, de acuendo con

Sl romngtansia
uG Lompeensia,

ARTICULO 20°: ORGANIZACION INTERNA DE LOS DE SERVICIOS DE SALUD ASISTENCIAL: La
organizacion Intema de Servicios de Saiud asistenciales ser Ia siguiente:
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* Dirsccion, coordinacién, ejecucion, evaluacién y confrol de procesos relacionados con acciones
constitucionales y conciliacionas, conforme 2 los Docesos v nrocedimisntas .

* Coordinacion de jos procesos de asesoria yfo asistencia juridica de caracter especializado a la gerencia y
las diferentes dependencias ds i3 entidad, realizando ef seguimiento necesario para manteneria unidad de
criterio juridico.

¢ Direccion, coordinacion, desamollo, evaluacion Y control de procesos relacionados con la resolucion y

conceptualizacion de consultas que en materia juridica le formulen la gerencia y dependencias de Ia
entidad, conforme a las normas Y procedimientos sobre la materia,

GESTION ADMINISTRATIVA.

* Coordinacion y desarrollo dal proceso de tramite v gestion documental prepios de fe dependencia, de
acuerdo con los fineamientos y politicas en materia de gestion documental.

* Organizacion y archivo de los actos administrativos, de acuerdo con iog lineamientos y politicas en materia
de comunicacion institucional,

¢ Coordinacion, ejecucion Y seguimiento del Sistema de Gestién de Calidad, Control Interno y MIPG de la
dependencia, de conformidad con lo establecido en los procesos y procedimientos,

»  Coordinacion, ejecucion y seguimiento de procesos de contratacion para la provision de bienas y servicios
de la dependencia, de conformidad con o establecido en los procesos y procedimientos.

¢ Coordinacion administrativa del £quipo de trabajo asignado a la dependericia, de conformidad con le
establecido en los procesos y procedimientos.

» Direcci6n, organizacion, coordinacian ¥ ejecucion de los procesos de cansolidacion, presentacion yio
reporte de informes de 1a dependencia 2 entidades y/o autoridades administrativas o de control,

e Coordinacion y ejecucion da log procesos de atencion de peficiones, quejas y reclamos, asi como de
atencion y orientacion al usuario.

o Expedicion de documentos ylo cerfificaciones de competencia de la dependencia que soliciten las
entidades, y/o usuarios.

ARTICULO 17°: DE LOS SERVICIOS MISIONALES Y DE APQYO: De Iz Gerencia tlependen fas siguientes:

 SERVICIOS DE SALUD ASISTENCIAL.
 SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIO.
* SERVICIOS DE LOS SERVICIOS MISIONALES Y DE APOYO

ARTICULO 18°: FUNCIONES GENERALES DE LOS SERVICIOS MISIONALES Y BE APOYO:
Las Dependencias lideres de los servicios misionales y de apoyo desarrolian fas siguientes funciones generales:

+ Direccion, organizacion, coordinacion ¥ ejecucibn de procesos para la formulacion de las politicas, planes,
programas y proyecios de la respectiva.aree de gesiidn al gue pertenazean,

o Organizacion, coordinacion, efecucién v contral de los procesos de supervision de contratos de
competencia de la dependencia.
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¢ Organizacion, coordinacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion, de procesos relacionados con la
asesoria institucional para ia contrafacion asistencia juridica v legal 2 la entidad, eonforme 2 lng
procedimientos establecidos y normas pertinentes.

*  Organizacion, coordinacion y ejecucion de procesos asesoria y articulacion con las distintas dependencias
de la entidad para la formuiagién del plan anual de adquisiciones de bienes y servicios de la Entidad,
conforme a los procedimientos establecidos y normas pertinentes.

* Actualizacion del Manual de Contratacion de la enticad, atendiendo las disposiciones constitucionales,
legales y reglamentarias vigentes.

o Plansacion, organizacion. coordinacion y efecucién de procesos socializacion periddica y oportuna a las
distintas dependencias de la entidad, conforme a lag modificaciones y/o actualizaciones Que se presenten
en fz normetividad que rige l2 contratacion publica,

°  Organizacitn, coordinacion y ejecucion de procesos de asesoria en relacion con las consultas ‘que se
realicen en el desarrolio de la supenvision de contratos o durante la ejecucion de la gestion contractual que
realicen los supervisores, por novedades relecionadas con requerimientos o soportes juridicos del proceso
contractual, conforme la normatividad vigente.

o Direccion y coordinacion de los procesos para la emision de conceptos v atencién de consultes, asesoria
legal sobre las diversas situaciones de Derecho, que sean presentados por la gerencia y demés
dependencias de la entidad, conforme z log procedimientos establecidos y normas pertinentes.

e Ejecucién de procesos de revision de legalidad de los diferentes actos administrativos de competencia de
las diferentes dependencias de I entidad, conforme a los procedimientos establecidos ¥ normas
perfinentes. B

o Direccién, coordinacién, ejecucion, evaluacion y control de tramites relacionados con tuteias, derechos de
peticién y atencion de recursos que se presenten contra los actos administrativos que haya emitido la
entidad, conforme a los procedimientos establecidos Yy normas pertinentes.

»  Ceordinacidn, ejecucion, evaluacion y contro! de procesos de asesoria, estudio, andlisis, sustanciacion de
procesos administrativos .de segunda instancia de competencia la gerencia vfo los de las demas
dependencias de iz entidad que le sean delegados.

¢ Coordinacion, ejecucion, evaluacion y control de procesos de asesoria, estudio, analisis, sustanciacion de
procesos administrativos disciplinarios de segunda instancia de competencia de la gerencia, conforme a
los procedimienios v normas sobre la materia.

ASUNTOS JURIDICOS Y REPRESENTAGION JUDICIAL.

* Organizacion y coordinacion de los pracesos de gjecucion de representacion judicial y extragjudicial de Ia
entidad en los diferentes procesos de acuerdo con los poderes otorgados, conforme a las normas y
procedimientos establecidos. ,

= Coordinacién del funcicnamiento Comité de Conciliacién y Defensa Judicial de la entidad, conforme 2 lag %
nommas v procedimientos establecides.

= Direccion y consolidacion de registro y custodia de los procesos litigiosos contra la entidad, asi como el
registro de las actas de conciliacién y demés instrumentos de seguimiento y control de fa defensa judicial W
de la entidad, conforme a Ios procedimientos establecidos. ,
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4

o

¢ Coordinacién administrativa del equipo de frabajo asignado a Ia dependencia, de conformidad con lo
establecido en los procesos ¥ procadimisnios.

e Direccion, organizacion, coordinacion y ejecucion de log procesos de consolidacion, presentacion v/io
reporte de informes de la dependencia a entidades y/lo autoridades administrativas o de control.

¢ Coordinacitn y ejecucion de fos procesos de atencién de peticiones, quejas y reclamos, asi como de
atencion y orientacion al usuario.

s Expedicion de documentos yfo certificaciones de Competencia de la dependencia que soliciten lag
entidades, y/o usuarios.

ARTICULO 15°. ORGANIZACION INTERNA DE LA OFICINA JURIDICA ¥ CONTRATACION: La estructura y
organizacion interna de la Oficina Juridica v Contratacién esta conformada por:

* OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION.

ARTICULO 16°: FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION: La Oficina
Juridica y Contratacion desarrolla lag siguientes funciones:

GESTION DE LA CONTRATACION.

»  Coordinacion y contral del Pian Anual de Adquisiciones de bienes Yy servicios en todas sus modalidades,
canforme a los lineamientos de la Gerencia, para el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

*  Organizacién, coordinasion Y ejecucion de procesos vio tramites en el desarrollo de la etapa contractua! V
pos cantractuat que le correspondan, conforme a los procedimientos, Manual de Contratacién de la entidad
y normas establecidas.

» Coordinacién, seguimiento y control juridico de los acios proyectados y/o viabilizando los correspondientes
Coniratos adicionales, actas de terminacion anticipada, suspensién, los actos administrativos que les
sustituyan,

¢ Organizacion, coordinacion Y ejecucidn de procesos de revision y framite de las solicitudes de
madificaciones confractuales proyectados por el supervisor que se generen durante lz ejecucion del
contrato, atendiendo lo dispussio en e Manual de Contratacion y demas nommas aplicables.

¢ Organizacion, coordinacién ¥ ejecucion de! proceso de imposicion de multas, sanciones y declaratorias de
incumplimignto total, parcial o definitivo de los contratos, y expedir los actos a que hubicre lugar, en
ejercicio de [a facultad sancionatoria confractual ctorgada por la Ley.

*  Direccion, organizacion, coordinacion, ejecucion, seguimiento y evaiuacién, de procesos relacionados con
ia rendicion yio pubiicacion de informes e se deben reportar y/o putiicar en materia coniraciuai.

» Direccion, organizacion, coordinacion, ejecucion, seguiriento y evaluacion, de procesos relacionados con
la administracian y actualizacién de I3 informacion contractuel en la plataforma SECOP, conforme a log
procesos y procedimientos establecidos.

ASESORIA INSTITUCIONAL PARA LA CONTRATACION, ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y CONCEPTOS.
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3.

o Qrganizacién, coordinacion y sjecucion de procesos de verificacion relacionados con Iz efectividad de ia
gestian administrativa requerida, conforme al modeln de constatacion de proceses, de la estrioiurs que
lo soporta v de la competencia de cada Gependencia.

ROL DEL FOMENTO DE LA RELACION CON ENTES EXT ERNOS DE CONTROL.

= Direccion, organizacion, coordinacion y desarroilo de procesos que faciiiten ias rejaciones con entes
extemnoes que participan en el marco del Sisterna Nacional de Controt Intemg, entrega de la informacion
relacionada con los planes de mejoramianto. ,

o Crganizacién, coordinacion ¥ desarrolic de procesos de atencidn y seguimiento a requerimientos de
informacion de entes externcs de control v demas entidades administrativas cuando Io requieran,

ROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

e Crganizacién, coordinacion y desarrollo de procesos de evaluacién en relacion con la adecuads y
efectiva administracion de recursos de Ja entidad, en cumplimiento de su mision.

o Planeacién, direccian, evaluacisn de pbrocesos de seguimiento y valoracién de los planes de
mejoramiento institucional, producto de las auditorias internas lideradas por la dependencia y extemas
reaiizadas por fos entes de control.

= Planeacion, direccion, coordinacion y ejecucion de procesos de evaluacion ¥ seguimientc a métodos y
estandares de calidad, eficacia, eficiencia Y economia en la prestacién de los servicios, de fos procesos
y actividades y la comrecta ejecucion de las funciones y actividedes definidas, para e! fogro de la misién
institucional.

¢ Coordinacién y ejecucién de proceses de seguimiento al funcionamiento del Comité Coordinador de
Control Intemno, equipo operativo MEC y demas drgznes de asesoria, consuita y decision.

e Direccién, desarollo v control de procesos relacionados con informes y resultados de Ja evaluacion de
gesticn y recomendaciones al Comité Coordinader del Sistema de Control ntemo v del Sistema de
Gestion de Calidad, cuando se requiera. .

< Coordinacion y ejecucion de pracesos de evaluacion, seguimiento y verificacion del tramite de PQRs, a

-y - - f d A p e HE Ty, Ry | - - s H ey -~
nivel de la entidad, de conformidad con 1as normas ¥y QiSPCSICINeS.

GESTION ADMINISTRATIVA.

o Coordinacion y desarrollo del proceso de trémite y gestion documental propios de ta dependencia, de
ECUETTO0 OGI1 108 {ineamientos y potiticas en riisna ge gestidn documental.

< Organizacion y archivo de los actos administrativos, de acuerdo can los lineamientos y paliticas en
materiz de comunicacion institucional,

»  Coordinacion, ejecucion y seguimiento del Sisterna de Gestion de Calidad, Confrol inferno y MIPG de fa
dependencia, de conformidad con Io establecido en los procesos y procedimientos.

o Coordinecion, ejecucion y seguimienic de procesos de centratacion para la provision de bienes y
servicios de fa dependencia, de conformidad con o establecido N (Cs procesos y procedimientos.
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ARTICULOD 14°: FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: La Oficina de Controi
intemo desarrolla fas siguientes funciones:

ROL DE LIDERAZGO ESTRATEGICO.

evaluacién del Sistema de control interno y del Sistemna integrado de gestion de Iz entidad.

= Asesoramiento y coordinacion para el establecimiento de canales de comunicacion con ei representante
legal y el nivel Directivo.

s Seguimiento a las metas e indicadores estratégicos de la entidad, asi como z los fiesgos cuya
materializacion tenga un mayor impacto para la misma.

= Planeacion, organizacion y coordinacion de procesos de rendicion de informes estratégicos y de auditoria
al Comité Coordinador def Sistema de Control intemo.

o Asesoria en {os procesos de Interaccion con el Comité de Coordinacion de Control Intemo, para la
aprobacién y adopeién e mejoras at SCI.

e Desarrolio de procescs de disefio y aprobacion por parte del Comité de Coordinacidn del Sisterma de
Control Interno, del Manual de Auditoria.

o Organizacion, coordinacion y evaluacion de proceso de actualizacion del Modelo Estandar de Control
Inierno MECI

» Planeacidn direcsidn v organizacin de planes v programas. nara el diagnastico, imnlementagian \j

ENFOQUE HACIA LA PREVENCION.

o Direccion y coordinacion de procesos que fomenten en fa entidad la consolidacion de una cultura de
autogestion, autorregulacion, autocontrol y autosvaluacion que contribuya al mejoramiento contintio de
la entidad.

e Planeacion, direccion y organizacion del plan, programas y acciones para ¢l seguimiento, verificacian y
evaluacion del Sistema de Control interno de la entidad, de acuerdo con los roles asignades a la Oficina
de Cantrol Intemo.

¢ Coordinacion administrativa para Iz asistencia y participacidn 2 los comités, con e fin de reslizar
seguimiento de la situacién de la entidad y aportar propuestas que generen valor agregado.

*  Organizacion, coordinacion y ejecucion de procesos de difusion y cumplimiento de ias nomas de
confrol interno en la Entidad, asi como para la sjecucion de talleres de evaluacion de riesgos vy
controles.

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO.

+ Direccidn, organizacion y coardinacion de procesos de asesoria y acompafiamiento en |z identificazion,
analisis y evaluacidn de riesgos, mapa de riesgos v plan anticorrupcion, solicitando la correccion de las
desvigciones que puedan afecter ol logre de ohistivag de 12 entidad,

o Organizacion, coordinacion y ejecucion de procesos de evaluacion de aspectos internos y extemos que
representan amenaza en &l logro de los objetivos organizacionales.
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externas & infernas.
o Coordinar y apovar la elaboracidn de procesos, pracedimientos guias, manyales v demas documentos
de gestion institucionat.

SISTEMA DE HABILITACION Y ACREDITACION.

S

armenizacion, impiementacién y crganizacion de los Sistemas de Habilitacion y Acreditacion, conforme
a las normas que lo reglamenten.

» Direccidn, ecoordinacion, eiecticion, seguimiento v evaluacidn de omcesog relacionades eon Ja

AUDITORIA MEDICA INTERNA.

e Participacion, coordinacion y gestion en los procesos de aplicacion del sistema de audiiora medicz en [a
Entidad, cumplinedo con los indicadores de gestion eficiencia y de calidad con la parficipacion y contral de
los directores, conforme a los procedimientos y normas pertinentes.

»  Ejecucion, evaluacion y controt de los procesos relacionados con los planes de mejoramiento resultado de
las auditorias internas y extemas, de los servicios a cargo de la dependencia, canforme a los
procedimientos y nommas sobre la materia.

GESTION ADMINISTRATIVA.

+ Coordinacion y desarrollo del proceso de {ramite y gestion documental propios de la dependencia, de
acuerdo con los lineamientos y politicas en materia de gestion documental.

e Organizacion y archivo de los actos administrativos, de acuerdo con los fineamientos y politicas en
materia de comunicacion institucional.

 Coordinacion, ejecucion y seguimiento del Sistema de Gestion de Calidad, Control Interne y MiPG de la
dependencie, de conformidad con lo establecido en los procesos y procedimientos.

= Coordinacion, ejecucion y seguimiento de procesos de contratacion pera la provisian de bienes y
servicios de la dependencia, de conformidad con lo establecido en los procesos y procedimientos,

s Coordinacion administrativa del equipo de frabajo asignado 2 lz dependencia, de conformidad con o
establecido en los procesos y procedimignios.

o Direccion, organizacion, coordinacion y ejecucion de los procesos de consolidacion, presentacion yio
reporte de informes de la dependencia 2 entidades v/o autoridades administrativas o de control.

= Coordinacion y ejecucion de los procesos de atencion de peticiones, quejas v reclamos, asi como de
atencion y orientacion al usuario.

» Expedicion de documentos yio certificaciones de competencia de la dependencia que soliciten las
enfidades, y/o usuarios.

ARTICULO 13°: ORGANIZACION INTERNA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: | 2 organizacian intems
de ta Oficina de control inferno estd conformada de la siguiente manera:

e (ficina de Control Intemo %
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Planeacion, coordinacion, ejecucion y control de Ia informacién, soportes v estadisticas en relacion con
los sistemas administrativos v de gestion infemos de la.enfidad, conforme 2 as mefodalogias.

GESTION DE TiC.

¢

Formulacion y desamollo de planes, programas y proyectos relacionados con la implementacion y

desarrallo de ciencia, fecnologia e innovacion en 1a enfidad.

e ey

Formulacién y ejecucién de procesos de Adguisicion y administracion de servicios de conectividag y
procesos de adecuacion y mantenimiento de infraestructura tecnolégica, redes y datos, asi como su
licenciamiento y de dotacién de equipos  necesarios para los sistemas de Tecnologias v de
Informacion de ia entidad.

Direccidn, coordinacion y ejecucion de procesos de simplificacion y/o racionalizacion de tramites y
actualizarios en el Sistema Unico de Informacion de tramites SUIT.

Direccion, coordinacién y ejecucién de procesos de actualizacion y aplicacion de guias para generar
copias de respaldo, restauracion de datos, controlador de dominio y aulenticacion, conforme los
procesos v procedimisntos.

Direccion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de proyectos y procesos para la implementacion de
medidas que garanticen el cumplimiento de la politica de seguridad de la informacion, la conservacion y
la correcta administracién de los mensajes de datos y documentos electronicos,

Direccidn, ejecucion y control de los procesos relacionados con la estrategia de gobierno digital en la
entidad, conforme a las metodologias y normas perfinentes.

Administracion y gestion para la configuracion y actualizacién de la pagina Web institucional.

MODELO INTEGRAL DE PLANEACION Y GESTION.

Asesoramiento y coordinacion de estrategias técnicas de modemizacion de la Entidad, de los servicios
Y procesos administrativos para el mejoramiento continuo v eficiente de 1a entidad.

Direccion, coordinacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de procesos relacionados con la
armonizacion, implementacion y organizacién del Sistema Integrado de Gestion (MIPG), conforme 2 las
normas gue lo reglamenten,

Formulacion, coordinacion y ejecucion de procesos de capacitacion, induccidn vy reinduccion sabre el
Sistema de Control Intemo, sistema de Gestion de Calidad y MIPG, conforme a las metodologias v
normas pertinentes.

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDRD.

L

Direccion, coordinacion, ejecucion, seguimiento y evaluacibn de procesos relacionados con la
ammonizacion, implementacion y organizacion del Sistema de gestion de calidad, conforme 2 las
nommas que io regtamenten.

Direccion, coordinacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion del programa vy procesos de Auditorias
intemas al Sistemna de Gestion de Calidad, conforme a las metodologias y normas pertinentes.
Direccion, coordinacion y control de planes de mejoramiento institucional derivados de las auditorias
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Cficina de Planeacion v Calida

ALY i

ARTICULO 12°; FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD: La Oficina
desarrolla las siguientes funciones:

PLANEACION ESTRATEGICA, SEGUIMENTC Y EVALUACION DE LA GESTION TNSTITUTIONAL.

&

Asesoria y coordinacidn de los procesos para la formulacion, ejecucién y seguimiento de las politicas,
del plan de direccionamienio estratégico de la entidad y demas planes, conforme las normas y
competencias asignadas. :

Direccion, coordinacion y ejecucion de procesos de planeacion, seguimiento y evaluacion de la gestidn
y resultados de la enfidad, contenidos en los planes y programas, conforme a las metodologias,
procesos administrativos y normas correspondientes.

Evaluacion de los niveles de impacto social de las politicas, programas y proyecios de la entidad en Iz
peblacion beneficiaria de los mismos, conforme a las metodclogias; procesos administrativos v normas
correspondientes.

Elaboracién del informe para la medicion de desempefio institucional, conforme a las metodologias,
procesos administrativos y normas correspondientes.

Consolidacién  y seguimiento al cumplimiento de agendas de los comités y consegjos de asesoria,
consulta y decisién,

Formulacion ¢ implementacion de metodologias y-procedimientos relacionados con fa identificacian,
factibilidad y viabilidad, registro, gestion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de programas y proyecics
de inversion.

Planeacién, direccion y coordinacion para la ejecucion de procesos relacionados con insfrumentos de
financiacion para la entidad, tales como crédito publico, cofinanciacion de provectos, conforme las
metodologias y normas pertinenies.

Coordinacion, seguimiento y control de procesos refacionados con ta consolidacion, elaboracion ¥
presentacion de informes institucionales a las autoridades de control y administrativas que as! lo
requieran 0 que dsba preseniar fa entidad. _

Asesoria y coordinacion de los procesos de formulacian, ejecucién y sequimiento de los programas de
auditorias {ntemas, de los sistemas de gestion a cargo de le dependencia, conforme a las
competencias y normas.

Asesoria vy coordinacion de fos procesos para la formulacion de los planes de meioramiento
institucional, conforme a tos resultados de las auditorias internas.

GESTION ESTADISTICA INSTITUCIONAL.

Planeacion y coordinacion de los procesos de formulacién, seguimiento y evaluacion de los planes y
programas relacionados con ¢l sistema de estadisticas institucional, conforme a las metodologias,
procedimientos y normas respectivas.
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Organizacion y archivo de log aclos administrativos, de acuerdo con los fineamientos y politicas en materia
de eomunicacian institucional.

Coordinacion, ejecucion y seguimiento del Sistema de Gestién de Calidad, Control Interno y MIPG de fa
dependencia, de conformidad con lo establecido en fos procesos y procedimientos.

Coordinacion, ejecucion y seguimiento de procesos de contratacion para la provision de bienes y servicios
de la dependencia, de conformidad con lo establecids en los procesos y pracedimientos.

Coordinacion administrativa del equipo de trabajo asignado a la dependencia, de conformidad con lo
establecido en los procesos y procedimientos.

Direccién, organizacién, coordinacion y ejecucion de los procesos de consolidacion, presentacion ylo
reporte de informes de la dependencia a entidades y/o autoridades administrativas o de control.
Coomdinacion y -sjscucion de los PrOCESas 48 atencitn -de -peticionss, Guejas y reclamos, &si como de
atencion y orientacion al usuario.

Expedicion de documentos yio certificaciones de competencia de la dependencia gue soliciten las
entidades, y/o usuarios.

Secretaria de la Junta directiva, desde el proceso de seguimiento y convocaria de la misma, hasta iz
custodia de sus soportes de seleccion, designacion y actas de la unidad funcional en mencion.

ARTICULO 9°: OFICINAS ADSCRITAS A LA GERENCIA: Estan adscritas la gerencia ias siguientes Oficinas:

Oficina Asesora De Planeacion Y Calidad,
Oficina De Control Intero.
Oficina juridica Y Confratacion.

ARTICULO 10°: FUNCIONES GENERALES DE LA OFICINAS ADSCRITAS A LA GERENCIA: Las oficinas
adscritas a la gerencia desarrollan las siguientes funciones generales;

Formulacion, coordinacion, ejecucion y control de politicas piblicas y gestion administrativa, conforme al
plan estratégico institucional y demas planes de gestion especificos.

Coordinacidn v evaluacion del funcionamiento de. sus grupes de trabaje, en la gecucion de funciones v
competencias asignadas a la Oficina.

Coordinacién, ejecucion y control de procesos de consolidacion vy reporfe de informacion estadistica a
entidades y/o autoridades administrativas intemas y externas y entes de confrol.

Cumplimiento de funciones, tramites administrativos y alencion de servicios que les sean asignados o
detegados por la Gerencia, de acuerdo con su competencia o area de gestién.

Direccion, organizacion, ejecucion y control de los procesos de evaluacion del desemperio laboral del
personal adscrito a la dependencia.

Coordinacidn, ejecucion v control de los procesos de supervision de contratos de competencia de la
L
Wi,

ARTICULO 11°: ORGANIZACION INTERNA DE LA OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD: La organizacion
intema de la Oficina de Planeacion y Calidad esta conformada de la siguiente manera:
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Direccidn y coordinacion de los procesos relacionados con la funcion de ordenacion del gasto de |z
Entidad, conforme las noemas ¥ competencias asignadas.

GESTION DE MERCADEO,

-2

L]

Direccion, control y evaluacion dei plan institucional de Mercadeo de servicios que oferta ia entidad,
conforme las normas y competancias asignadas. .

Direccion, control y evaluacion del estudio de oferts y demanda de servicios de fa Entidad, conforme las
normas y competencias asignadas. :

Direccidn, control y evaluacion de los procesos de formulacion y actualizacién permanente del portafolio de
servicios de Entidad, conforme las normas y competencias asignadas.

Coordinacion de ios procesas para fa giecucitn de eSiudios para la aperiura de UEV0S $&ViGios y
programas.

GESTION DE RELACIONES PUBLICAS.

Determinacion de la Politica y estrategias de Relaciones Pliblicas para la Entidad.
Coordinacién, direccién y control de las actividedes refacionadas con protocolo institucional de la Gerencia,
Articulacion de la Agenda de Ia Gerencia, en materia de refaciones plblicas,

Formulacion de Estrategias de manejo de Opinién pidlica y def entorno intemo y externo favorable para la
Entidad.

GESTION DE COMUNICACIONES & IMAGEN CORPORATIVA.

L

Direccion y organizacion de os procesos de formulacidn, coordinacion Y efecucion del Pian Estratégico de
Comunicaciones, imagen corporativa y protocolo en el ambito institucional, '
Coordinacion, administracion, seguimiento y contrel de los procesos de comunicacion institucional.
Organizacion, coordinacion y desarrollo de los procesos de disefio y produccion grafica, audiovisual e
informativa para fa divuigacion de I3 gestion administrativa, programas, y servicios, entre ofros, conforme
al plan esfratégico de comunicaciones y planes de accién, :
Direccion, organizacion, coordinacion y desarollo de los procesos relacionados con el diagndstico e
identificacién de necesidades en materia de comunicacion, informacion, promocidn y publicidad para Iz
elaboracion de planes de comunicaciones, publicidad y relaciones pabficas. :

Direccitn, organizacion, coordinacion Y ejecucion de procesos para el manejo, actualizacion de los perfiles
en las redes sociales institucionaies, conforme a log procesas y procedimientos establecidos.
Organizacién, coordinacion v articuiacion de procesos de asesorfa en materia de protoccio v en ¢f
desairolio de eventos de caracter instiiucioral, asi como para la interaccidn con los medios de
comunicacién y comunidad en general.

GESTION ADMINISTRATIVA.

Coordinacion vy desamollo del procese de framite v gestion documental propios de la dependencia, de
acuerdo con los lineamigntos y peliticas en materia de gestién documental,
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Scciales del Estado del nive! termitorial seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial, En el nivel
nacional seran nombrados por el Presidente de ia Reptblica v en el nivet territorial 5 los Gobernadores v los
Alcaldes, segin corresponda.

ARTICULO . FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA REVISORIA FISCAL: Son funciones especificas de la

Revisoria Fiscal, las sefialadas en el libro {1, titulo 1, Capitulo VIII del codigo de comercio y demas disposiciones
legales vigentes sobre fa materia.

PARAGRAFQ GNICO: Dentro de ta institucion la Revisoria Fiscal, debera informar a la Junta Direcfiva y 2 ia
Gerencia sobre su ejercicio, con el fin de que la institucién tome las agciones de mejora para cada ¢aso, los cuales
deberén reposaren la Gerencia, para su consulta.

ARTICULO 7°: ORGANIZACION INTERNA DE LA GERENCIA: La organizacion interna de la Gerencia se
conforma de Ia siguiente manera:

GERENCIA

ARTICULO 8°: FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA GERENCIA: Son funciones especificas de ia Gerencia, las
siguientes:

DIRECCION GENERAL DE LA ENTIDAD.

» La Gerencia desarrollaré el conjunto de competencias y funciones relacionadas con Iz direccion general de
la Entidad, conforme a las Leyes, estatutos y Acuerdos de la Junta Directiva.

e La Direccién de los procesos para la formulacion de las politicas, del plan de direccionamiento estratégico
de la Entidad y demas planes, conforme las normas y competencias asignadas.

 Direccion y coordinacion sectorial e institucional con los niveles municipal, departamental, nacional e
internacional de caracter pdblico o privado, que garanticen &l cumplimiento del objetivo y mision de la
Entidad.

REPRESENTACION LEGAL Y JUDICIAL DE LA ENTIDAD,

s Direccion y coordinacion de los procesas relacionados con la representacion legal de la Entidad, conforme
las normas y competencias asignadas.
e Direccion, coordinacion y seguimiento del ejercicio directo yio a fravés de apoderados de la Entidad, de los

procesos y actuaciones judiciales y extrajudiciales en las cuales Iz Entidad Sea parte o pueda tener interés,
conforme las normag v compatenciag aginnadas,

FUNCION NOMINADORA.

*»  Direccion de los procesos relacionados con la funcion nominadora del personal de fa Entidad, conforme las
normas y competencias asignadas.

ORDENACION DEL GASTO.
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ACUERDQ N° 023
{14 de Diciembra de 2023)

" Por medio def cual se determina ¥ adopta la Estructura Organizacional y Funcional del Hospital Maria Auxiliadora

1.
2.

P

joxd

1.

12.
13,

14,
15.
18.
17.
18.
9.
20.

21

Empresa Social de! Estado del Municipio De Mosquera Cundinamarca y se dictan ofrag disposiciones”

Expedir, adicionar y reformar los estatutos de |2 Empresa.

Discutir v aprobar ios olanes de desarroiio de ia Empresa.

Aprobar los planes Operatives anuales.

Analizar el proyecto anual de presupuesto y aprobarlo de acverdo con el Plan de Desarrolio y &l Plan
Operativo para la vigencia,

Aprobar las operacionss de crédito de la Empresa.

Aprebar tas modificaciones de tarifes y cuotas de recuperacion que proponga ef Gerente, para ajustarse a lag
politicas v tarifas establecidas por las autoridades competentes en ¢l sistema general de seguridad social en
salud, en sus diversos drdenes.

Aprobar el proyecio de planta de personal y las modificaciones z la misma, para su posterior adepcion por el
Gerente de [a Empresa.

Aprobar los manuales de Funciones y precedimientos, para su posterior adopcion por el Gerente de Ja
Empresa

Establecer y modificar ef reglamento interno de la Empresa,

. Determinar ef manto méaximo hasta ef cual podra ef gerente cemprometer a la empresa adquiera o suministre

bienes y servicios y autorizar 2| gerente de la empresa la celebracién de aquelios contratos que deba celebrar,
Cuya cuantia exceda el monto autorizado,
Analizar fos informes financieros y los informes de ejecucion presupuestel presentados por el gerente y emitir
concepto sobre los mismos y sugerencias para fa mejorar e desemperio instituciona.
Supervisar el cumplimiento de los planes y programas cefinidos para Ia Empresa.

Servir de voceros de Ia empresa ante las instancias politico-administrativas Correspondientes v ante los
diferentes niveles de diraccion del sistema de salud, apoyando Ja labor del Gerente en este sentido.
Asesorar al Gerente en los aspectos que éste considere pertinentes o en los asuntos que a juicio de Ia juntalo
amerite,

Disefiar la politica para la suscripeion de los contratos o convenios de integracion docente asistencial por parte
del Cerente de la Empresa, de conformidad con las disgosiciones legales vigentes.

Elaborar y presentar al Gerente, terna para la designacion de la unidad de cantro! inferno.

Detemiinar la estructura organizacional de la Entidad.

Elaborar tera de candidatos ¥ presentaria al alcalde Municipal para la designacion del Gerente de la Empresa.
Designar ei revisor fiscai y fijar sus honorarios cuando ei presupuesto de ia institucicn o exija, de conformidad
con lo establecide en & articulo 22 del decrelo 1876 de 1004,

Participar en el desarrolio del procesc de direccionamiento estratégico de la institucion e innovadora en Su
difusidn y seguimiento.
Participar en los procesos de monitoreo de la calidad, tales coma rondes de fiderazgo u otros que la Empresa
social del Estado Maria Auxiliadora de Mosquera establezca, con el propésito de integrar a fos miembros de la
Junta en los procesos de mejoramiento de la calidad de i3 institucién.

. Analizar los resultados de indicadores trazadores de celidad, tales como satisfaccion de los usuarios, situacion

de salud de ta poblacion atendida, oportunidad de los servigios prestados indice de infecciones
infranospitalarias y uiilizacion de ios SEervicios, enire oiros.

PARAGRAFO UNICO: Se aclara que fe funcion no. 18 de la Junta Directiva, fue modificada con la enfrada en
vigencia del articulo 20 de [a Ley 1797 de 2016, el cual dispone que ios Gerentes o Directores de las Empresas
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ACUERDO N° 023

(14 de Diciembre de 2623)

" Por medio del cual se determina ¥ adopta la Estructura Organizacional y Funcional del Hospital Maria Auxiliadora
Empresa Social def Estado del Municipio De Mosquera Cundinamarca y se dictan otras disposiciones”

CAPITULO It

L EIL B

DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA,

ARTICULO 4°: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL WUNICIPIO DE MOSQUERA. i 2 estruciura organizacional del Hospital Maria Auxiiiadora
Empresa Social del Estado del Municipio de Mosquerz es:

1. JUNTA DIRECTIVA.

2. REVISORIA FISCAL.

3. GERENCIA.

3.1.0FICINAS DEPENDIENTES DE LA GERENCIA.
311 OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD.
312 OFICINA DE CONTROL INTERNO.,
3.1.3. OFICINA JURIDICA Y CONTRATACION.
3.2. SERVICIOS MISIONALES Y DE APOYO

3.2.1. SERVICIOS DE SALUD ASISTENCIAL

3214,  SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES
3212 APOYO DIAGNOSTICO Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

3.22. SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIO.

3221, SERVICIOS DE ATENCION Y RELACION CON EL CIUDADANO.
3.22Z  SERVICIOS AMBULATORIOS,

3.2.3. SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
3.231.  APOYO FINANCIERO.

PARAGRAFO UNICO: EI funcionamienio de las Oficinas y servicios misionales y de apoyo se realizara a través de
Unidades Funcionales para Iz prestacion de los servicios y/o desamollo de los procesos adminisirativos en ¢ada
una de ellgs,

ARTICULO 5°. FUNCIONES ESPECIFICAS DE LA JUNTA DIRECTIVA: Son funciones especificas de la Junta”
Directiva, las sefialadas en los Acuerdos Municipales niimero 021 de 2003 y 030 del afio 2012, asi:
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{14 de Diciembre de 2023)

" Por medio def cuai se determina y adopta la Estructura Organizacional y Funcional del Hospital Maria Auxiliadora
Empresa Social del Estado de Municipio De Mosquera Cundinamarca y se dictan otras disposiciones”

» NIVEL DE GESTION TACTICO. A este nivel le corresponde e desarrollo de los procesos de soordinacion,
elacunion, sequimientn y conim! de lag politicas, objativos generales, olanes, pmgramas v esirateqias
determinados por el nivel de Gestion Estratégico. La Gestibn tactics ests a cargo de las Direcciones adscritas
a las Subgerencias,

= NIVEL DE GESTION OPERATIVO: El nivel de gestion operativo estd & cargo de las diferentes unidades
funcicnales y grupos de trabajo dependientes de las Subgerencias, Direcciones y Oficinas que conforman a
estructura organizacional de la Entidad

ARTICULO 3°: DE LA GRGANIZACION BASICA: La organizacion bésica del Hospital Maria Auxiliadora Empresa
Social del Estado del Municinio de Mosauera, se fundamenta en fres 2reas, conforme ado sefalado en el articuln 5
del Decreto 1876 de 1994; Area de Direccion. Area de Atencion al Usuario y Area de Logistica, y a partir ds ellz, se
define la estructura organizacional Inferna, de acuerdo con las necesidades ¥ requerimientos de los servicios que

ofrece cada una de ellas.
Las {res areas se establecen asi:

= DIRECCION: Conformada por la Junta Directiva vy ia Gerencia y tiene a su cargo mantener iz unidad de
objetivos e intereses ce la Organizacion en tomo a la Misién y Objetivos institucionales; identificar las
necesidades esenciales v las expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la
estrategia del servicio, asignar recursos, adopter v adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su
aplicacion en la gestion institucional, sin perjuicic de las demas funciones de direccién que exija el normal
desenvolvimiento de la Entidag;

« ATENCION AL USUARIO: Es of conjunto de dependencias o unidades organico-funcionales {Oficinas,
Subgerencias y Direcciones) encargadas de todo ef proceso de produccion v prestacion de Servicios de
Salud con sus respectivos procedimientos y actividades, incluyendo la atencion administrativa demandaga por
el usuario. Comprende asi mismo, la definicién de politicas institucionzles de atencion, el tipo de recursos
necesarios para el efecto, las formas y caracteristicas de ia atencion, I3 direccion y prestacion del servicio;

» DE LOGISTICA: Comprende las Unidades Funcionales encargades de ejecutar, en coordinacion con las
demas édreas, los procesos de planeacion, adguisicion, manejo, utilizacidn, optimizacian y control de los
recurscs humanos, financieros, fisicos y de informacién necesarios para aicanzar y desarrollar los procesos y

1t ¥ i I3 s i An 1o nlantn fa) et AmbamiA
servicics de a2 organizacion v realizar o manienimionto de Iz piania fisica y su.dotasian,

A partir de la estructura basica, la Empresa Social del Estado define Ia estructura organizacional y funcional, de
acuerdo con las necesidades y requerimientos de los servicios que ofrezea.
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ACUERDO N° 023

{14 de Diciembre de 2023)

" Por medio del cual se determina y adopta la Estructura Organizacional y Funcional del Hospital Maria Auxifiadora
Empresa Social def Estado del Municipio De Mosquera Cundinamarca y se dictan ofras disposiciones”

20. Que la entidad con fines archivisticos a partir del 31 de agosto de 2012, recibio aprobacion de las Tablas de
retencidn documental, mediante acuerdo municipal N° 04, por parte de Iz Secretaria General v desarroflo
Institucional de la Alcaldia de Mosquera, adoptando fas mismas para el Hospital Maria Auxiliadora E.S.E.
Mosquera Cundinamarca, Mediante Resolucién 042 del 03 de Septiembre de 2012.

21. Que la estructura organico funcional de I entidad, conto con sus ditimos cambios en el Acuerdo 012 de 2018,

¥ en.el cuerds 013 de 2019, log cuales a la facha no chadecen 2 la dindmica funcional de Ia Ingtitusion dehidn

e

a la aperfura acelerada de servicios que se ha dado durante el Gltimo cuatrienio.

22. Que de acuerdo a asistencia técnica archivistica reglizeda al Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social de!
Estado de Mosquera - Cundinamarca, en el tema Tablas de Retencion Dacumental -~ TRD, brindada por el
Arshive genaral da-la Nacidn, ol dia 24 de ootubre 8- 2023, las -antericres dabsn constituirse ¢z acuerds &l
funcionamiento detallado en su estructura organizacional vigente, de acuerdo al orden jeranquico establecido
por acto administrativo, por Io que teniendo en cuenta los cambios dados de 2020 a la fecha, el Acuerdo de
junta directiva No. 013 de 2018, no obedece al funcionamiento actual de la Organizacion, dado por la apertura
de servicios y por la reorganizacion de los rismos, dada la demanda por parte de la comunidad.

Que, en mérito de expuesto, La Junta Directiva del Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado del
Municipio de Mosquera,

ACUERDA:
CAPTULO |

DEL GBJETO DEL PRESENTE ACUERDO, NIVELES DE GESTION Y ORGANIZACION
BASICA PARA EL FUNCIONAMIENTG DE LA ENTIDAD,

ARTICULO 1°: OBJETO DEL PRESENTE ACUERDO: Ei presente Acuerdo fiene por objeto determinar y adoptar

la Estructura Organizacional y Funcional del Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado del Municipio
De Mosquera.

ARTICULO 2°: DE LOS NIVELES DE GESTION: EI funcionamiento del Hospital Maria Auxiliadora Empresa
Social del Estado del Municipio de Mosquera se fundamenta en tres niveles de gestion: El estratégico, el tactico y
el operativo, en los que se determina la distribucion de competencias y responsabilidades.

« NIVEL DE GESTION ESTRATEGICO. A aste nivel le corresponde |2 planificacion, formulacidn, direccion y
evaluacion de las poliicas y de fa planeacion estratégica de la Entidad y su coordinacion con las entidades del
Sector del orden nacional, departamental y local. De igual forma, este nivel determina planeacion vy
organizacion de los planes y programas para fa disposicién dptima y oporiuna dg los recurses en funcion del
cumpiliriiiento-de fa misién, objelivos y metas institucionales. Tsie nivel de gestion esté a cargo de ia Gerencia,
Oficinas adscritas a la Gerencia y Subgerencia(s).
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ACUERDO N° 023

(14 de Diciembre de 2023)

" Por medio del cual se determina y adopta la Estructura Organizacional y Funcional def Hospital Maria Auxiliadora
Empresz Social del Estado del Municipio De Mosquera Cundinamarca y se dictan otras disposiciones”

consuita e Consefo de Estado con los argumentos de fondo que se tienen, para mirar sobre quien recae /a

competencia.”,

14,

e i

ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA, CUNDINAMARCA” sea sometido a estudio y aprobacion, no

obstante, a Ia fecha no se tiene pronunciamiento sobre el particular.

15,

LA [ N T AW AW ] AT A VLW N iyim LR Y Ll fmIVTT s\

DE PERSONAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIEIO
DE MCOSQUERA, CUNDINAMARCA’, se presento para estudio y aprobacién del Concejo Municipal, el
proyecio de acusrdo “POR MEDIO DEL CUAL SE ADICIONAN LOS ACUERDOS N° 021 de 2003, POR
MEDIO DEL CUAL SE TRANSFORMA AL CENTRO DE SALUD POLICLINICO DE MOSQUERA EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DF MOSQUERA,
CUNDINAMARCA Y SE MODIFICAN Y DEROGAN UNAS DISPOSICIONES Y 030 DE 2012, POR MEDIO
DEL CUAL SE ACTUAUZA EL ACUERDO 021 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2003, Y SE DEROGA EL
ACUERDQ No. 2009 .", tal y como consta en radicacion ante ¢! Concejo Municipal el dia 01 de junio de 2023,

respecto de! cual, igualmente no existe pronunciamiento alguno.

16.

Municipio de Mosquara.

17. Que mediante auto de fecha 25 de octubre de 2023, el Tribunal rechazo el tramite, por no cumplir e mismo
con los presupuestos fegales para su procedencia, esio es, lo establecido en el articulo 3¢ de la Ley 1437 de

2011, indicando “En ef presente caso, of Hospital Maria Auxiiadora E.5.E. de Mosquera. Cundinamarca, remitid un eserito a este
Tribunat sin que previamente el Concejo Municipal de Mosquera, Cundinamarca, se haya pronunciado acerca de su tompefencia

para dar trémite a los siguientes proyectos de acuerto.”

18. Las tablas de Retencion Documental (TRD} radicadas con N° 2020124023 de fecha 23 de noviembre de 2029,
fueron conceptuadas por parte del equipo evaluador el 07 de diciembre de 2021 y devueitas 2 la ESE el 15 de

diciembre de 2021, indicando fueran devueltas nuevamente

19. Que dentro de los motivos de Devolucién se encuentran: "No se encuentra codificado bajo la normatividad
esteblecida referente al acuerdo 004 de 2019 del Archivo general de la nacién”, dado por e acuerdo 013 del 23
de Diciembre de 2019, el cual establece Iz estructura organizecional de la emprasa, por ofro lado la
codificacion no cuenta con la estructurs jerarquica en su codificacion, la cual debe ser acorde a lo establecido

antericrmente.

Calle 3 Ne. 2-15 Este / Calle 2 No. 3-14 —Teléfonos: 6013558420
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Que el dia 03 de marzo de 2023, nuevamente se radico el oficio 21008940201212023 ante el Honorable
Concejo Municipal, a efecto que se gstudie el proyecto de acuerdo POR MEDIO DEL CUAL SE DETERMINA

LAS ESCALAS DE REMUNERACION CORRESPONDIENTE A LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE
EMPLEOS DE LA PLANTA DE PERSCNAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL

Que ante la no aprobacion del proyecto de acuerdo por medic del cual, “SE DETERMINA LAS ESCALAS DE

REMI AT A AN f‘f\DDEQDﬂMDFEE'A‘ITEA {AS D{ST]{MT‘A CAT‘E!’}"'\D:‘AS NE Si400 EﬂS DE LA P'E_AN'TA

Que el hospital presente conflicto de cormpetencia en el Triburnal Administrativo de Cundinamarca, con
radicado No. 2500023410002023-00983-00, en el ssntido de definir juridicamente cual es la autoridad
competerte para Deferminar y adoptar las escalas de remuneracion cormespondientes a las distintas
categorias de empleos y niveles jerarquicos del FHospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado del
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8.

10.

.

12.

g~

3.

Empresa Social del Estado del Municipio De Mosquera Cundinamarca y se dictan otras disposiciones”

Que se formuld el respectivo Estudio Técnico, y asi mismo se determing la propuesta de una nueva estructura
Organizaciona! v funcionai que se considerd pertinente, en virtud 2 1a asuncion de nueves competencias v
funciones a cargo de Ia Entidad, asi como en consideracion a factores del entomo intemo referente a ia
necesidad de mejoramiento continuo del Esquema o modelo de organizacién y gestion y del fortalecimiento de
Su capacidad administrativa para la prestacion de log servicios meédico- asistenciales: asi como a situaciones
del entorno extemo refevantes como el crecimiento poblacional, sumado al acelerado proceso de migracion
potiacional de diferentes regiones ai municipio de  Mosquera, que aumenan ei conjunto de necesidades y
demanda de servicios de salud en el municipio por las problematicas de salud colectiva, entre ofros, conllevan
sin lugar a dudas a la necesidad de adelantar de manera oportuna un proceso de  modemizacion
organizacional y funcional, asi como en relacién con los recursos  financieros, de talento humano, espacio
fisico, tecnologia, entre otros, por parte de la Entidad.

Que el comité técnico del proyecto de modemizacién de la estructura organizacional del Hospital Maria
Auxiliadora E.S.E. Mosquers, creado mediante Resolucion No. 04 del 11 de febrero de 2022, realizé las fases
de estudio, validacién y proyeccion de la estructura organizacional de fa institucion, teniendo la version fing! de
la proyeccidn en mencion en la sesion realizada el 13 de julio de 2022.

Que el comité tecnico de! proyecto de modemizacion de la estructura organizacional del Hospital Maria
Auxiliadora E.S.E. Mosquera, creado mediante Resolucion No. 04 del 11 de febrero de 2022, realizé analisis
de resuliados basados en herramientas como; entrevistas a las unidades funcionales: diagndsticos de
procesos, de servicios, ocupacionales y organizacional; andlisis inferno y extemo del desarollo organizacional:
capacidad instalada; estudios de oferta y demanda para la aperiura de servicios, los cuales fueron revisados
por sus integrantes mediante herramientas organizacionales como el andlisis DOFA vy el desamollo de tres
escenarios de funcionamiento diferente Que dieron como resultado la aprobacion por parte del comité en
mencidn, para la presentacion ante la junta Directiva de la del Hospital Marfa Auxjiiadora Empresa Social dej
Estado del Municipio De Mosquera Cundinamarca.

Que en cumplimiento al procedimients administrativo carrespondiente, se solicitd 2l Honorable Concejo
Municipal de Mosquera - Cundinamarca, someter ef Proyecto de Acuerdo "POR MEDIO DEL CUAL SE
DETERMINA LAS £ESCALAS DE REMUNERAGION CORRESPONDIENTE A LAS DISTINTAS CATEGORIAS
UE EMPLECS BF LA PLANTA DE PERSONAL DEL HGSPIT, AL TWARIA AUXILIADORA EMPRESA SCCIAL
DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA, CUNDINAMARCA®, a fin de que se realice el tramite y
aprobacién respectiva, inicialmente en o afio 2022, tal y como consta en oficios de radicacion

210033203872022, 21003003992022 y 21003004992022,

Uue ei Honorabie Concejo Municipai, a ia fecha no ha sometido a estudio Y aprobacion ei proyecio de acuerdo
POR MEDIO DEL CUAL SE DETERMINA LAS ESCALAS DE REMUNERACION CORRESPONDIENTE A
LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE EMPLEOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIC DE MOSQUERA, CUNDINAMARCA?, al
parecer por considerar no tener la competencia, existiendo Gnicamente. una discusidn en la Comision tercera
de esta corparacién, contenida en el acta No. 36 del 29 de noviembre 2022, en donde en conclusién se
dispone por parte de esa comoracion que el Apaderado del Concejo Municipal de Mosquera debera “efevar
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" Uy Hospital Moria Auxiliodora

B

NIT. 632.010.436.5
ACUERDO N 023

{14 de Diciembre de 2023)

" Por medio del cuai se determina y adopta ia Estructura Organizaciona y Funcional del Hospitai Maria Auxiliadora
Empresa Social del £stado del Municipio De Mosquera Cundinamarca y se dictan otras disposiciongs”

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ DEL
MUNICIPIO DE MOSQUERA, CUNDINAMARCA

b

La Junta Directiva del Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado del Muricipio de Mosquera, en
ejercicio de sus atribuciones legales y estatutarias y en el marco de la Ley 100 de 1993, decreto 1876 de 1994, la
‘Ley 489 de 1998 v Acuerde Murticipat No. 021 de 2003 y demas decratos reglamentarios y normas que los

modifican, complementan v adicionan, v,
CONSIDERANDO

Que el articulo 5 del Decreto 1875 de 1 904, en relacion con la Organizacién de fas Empresas Sacigles del
Estado sefiala que estas se organizaran a partir de una estructura basica que incluirg tres areas: Direccion,
Atencion &l usuario y logistica; Que a partir de 2 esfructura bésica las Empresa Sociales del Estade definiran
Su estructura organizacional de acuerdo con las necesidades y requerimientos de los servicios que ofrezca
¢ada una ds ellzs.

2. Que el Acuerdo municipal No. 021 de 2003, adicicnado mediante Acuerdo municipal No. 030 del afio 2012,
sefialaron las funciones de la Junta Directiva dentro de las cuales se contempla la siguiente: “... Determinar la
estructura organizacional de |a entidad,.”

3. Que el Acuerdo de junta directiva 001 de 2004, por el cual se expidio ef estatuto interno de a Empresa Social
del Estado Maria Auxiliadora, sefiala dentro de las funciones de la Junta Directiva: ©.. 17. Determinar la
estructura organizacional de |a entidad,..”

4. Que el Acuerdo de junta directiva No.12 de 2018, se adoptd la actualizacion de la estructura organizacional det
Hospital Maria Auxiliadora ESE de Mosquers, y derogo el Acuerdo 002 de junta directiva del 2004

Que el Acuerdo de junta directiva No. 013 de 2019, se adopta la actualizacion de Ia estructura organizacional
def Hospital Maria Auxiliadora ESE del Muricipio de Mosquera y

o

Qe e Acuerdo de junta direcliva No. 310 de 2021, modifict \a sstrustura fuicional, pare & Hospital Maria
Auxitiadora ESE de! Municipio de Mosquera, que habia sido sefialada mediante el acuerdo 013 de diciembre
de 2019.

7. Que de conformidad con lo establecido en e Acuerdo municipal No. 021 de 2003, adicionado mediante
Acuerdc municipal No. 030 de! afp 2012, es competencia de la Juntz Directiva determiner la estructura
arganizacional de fa entidad.

8. Que para ¢ efecto la entidad conformé ur Comite Técnice, para la elaboracion y formulacion del Estudio
TEcnico, previo & proceso de Modermizacian De La Estiuctura Crganizaciona! D nospital Maria Auixiadors
Ese Mosguera, conforme 3 los lineamientos establecides sobre Ia materia por el Departamento Administrativo A
de la Funcién Piblica - DAFP. /
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2. Concepto ro |2 Actualizacion
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i ER
| 5 Namero de 1dentilicacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional G P '.. . | 14. Buzén elecirbnico
Bz~ D5 0 1--00%, 3. 6| dg | et nay (~\ /3 2/
IDENTIFICACION ot AN
24. Tipo de cantribuyente 25. Tipe de dogumento 26. Nomero de Idenl'rl:c.afléﬁ -—-.. . (",/,' s,
Persona juridica 1 N ) ) _\:' )
Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento = ,,__“:-’ladrciuﬂa‘th‘.u’nimph
?fprim_arapeu.do 32, Segundo apelido 33.Pimernombre /7 N3 /s 3«;0:“:5 nombres
: — , — /’ .‘f
az6n social R s
.. wSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICTPld DEMOSQUERA
35 Nombre comertial oy 37.-5}:4‘-@;——%;
,ﬁ, ‘\‘-_ ’ ]\'\“1._\._. |
/ UBICACION /- |
als 49, Departamento N “~/ =) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Gundiramarca il ® L ‘" 2 5 |Mosquera 4 7 8
-41 Direceion principal / B o~
CL2 2E38 CL3 2 15E - "
| 42. Corren electrénico info@esemariaauxiliadora.gov.co % i
43.Codigopostal 2 5 0 0O 4 0 44, Telélone1. /) v . B 0135584 2 0|45 Teliono 2
7~ CLASIFICACION
Actividad sconémica~. ~— Ocupacién |
Actividad principat [ Acﬁviﬁ_r,:! secundanas, | Ofras actividades 52, Nimete
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiao ™. "49:Fechainicio qétia'?éad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
861 ofl2po40301{l NN (NN ! | 19 | [
2 —Rasponsabilidades, Calldades y Atributos |
1 3 L B NI AN 1 11 12 13 AN SR G 7 o SRR o RN 1 B DRI N0q L 25 1 196 |
Aot i | | S | | | ' [ '
ORR N N N e S 0 R LK P S T RS RO P S R ¢
Ingresos y patrimonio. - : B N
./~ Retencidn en la fuente a titulo de'rent /K_/‘. s
14- Informanle de exogena N iy )
16- Obligacién faclurar por ingresos bienes’ (‘\ T
42- Obligado a llevar contabilidad ~/
- Facturador electiémco T N o =
55 - Informante de Beneficiarios Fihai_é5 X
' Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I I I | l ] I ] | 1 s5. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Moo | |
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B Ll 2] e — |
|

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya fugar, la inscripclén en el Registro Unleo Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinlda y en consecuencia no s¢ exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID ND

60. No. de Folios: 0

81. Fecha ] 2026-03-16 / 11:21:10AM

|

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, SUSpPENsIon
y cancelacidn del Registro [inico Tributaria {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de Jos datos suministrades se adefantardn los procedimientos adminisirativos

| sancionatorios o de suspension, segin el caso, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fua infermade y acepta Ia poltiica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solettante: .

Sin perjuicio de |as verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizaga:

984, Nombre  CORRAL CASTILLO JUANITA

985. Cargo Representante legal Certificado

Facha oaneracién documento PDF: 13-05-2026 09:14:58AM
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4. Nimero de formulario
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N
e
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AT . é\\‘- o4 .
832010436 I LN 88 |
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/— N T / "/"~ 5 1
62. Naturaleza . 3 53. Formas asoclativas E’r?u nEg%n?mg:Ll 'gg de @crﬁrmmo de orden nacional, departamental, 2 3
65. Fontos 66, Cooperativas E’{"m \gngamsmcs \ <
68. Sin personeria juridica §9. Otras organizaciones no clasificadlas 70. Eléne!nan""’ e i 21|
v 4
(NS (7 =
Constituclén, Registro y Ullima Reforma X \ J ey ‘/ / Composicién dei Capital
Dogumento 1. Constitugién g‘de\rm i T
/ N . o
/\O /--,_:3;\. ; =3 }
71. Clase 02 ’_»\\\\‘\ ~ '-\ 8 B2. Nacional 5] 0 o) R 5
= [R—— , .
72, Nimero 02 1 0 /}\\ \‘\) \\\) |
73, Fecha 200831204 7 /\\ V{/" IR 83. Nacional piblico 100 0 % |
74. Nimero de notaria TR K:jo )
75. Entidad de registro o 4 4 o 84. Nacional privado [t] T %
; e Q\_(;._.
76. Fecha da registro 20040301 /2:»\ O /.//:‘.‘\\\\ ‘ |
77. No. Matrieula mercantil (\\ 4 /> .""1‘ Tl |
78. Departamento 25 /o N |
A |
79. Cludad/Manicipio 47 3 ( b S GIRN, 85. Extradjero 0 % |
v : :.\ |
—— |
Vigencia Do Lol 4 X 6. Extranjero pablico 0 0 =% |
A \ 7 A; - < T |
80. Desde 20040301\, //NNO ; -
e . 4\__\\ \5 ASNALT 87. Extranjer privado 0. 0 %
// \) \\:) ‘ N d, P 3
F .ﬁ-] \ - *
.<:;“i‘_} ~ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control \/’ (“\\‘« \I
i ¥
Superintendencia Nacional de Salud /\ \\\ \ | 10 |
g / / N Estado y Beneficio ! |
item 89. Estada actuai \\:/aq,#ama cambio de' estado 81. Nomero da fdankificacién Tributaria (NIT) 92.DV ~
l'_"-\.\
1 8 3 20w 70 1.0 1] -
}
e //® L i I i
3 b I I = i
1
4 R E o -
s [ A | : f
|
Vinculacion econémica ]I
93, Vinculacion | a4, Nombre del grupa econsmice y/o empresarial P umero de Identificacin Trbuiana (NIT) de 18 g5 py. j

97. Nombre © razén social de la matriz o controlante

otorpado en el exterior

170. Nomero de identificacién tributaria

171. Pals

172. Nomero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la socledat o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2026 08114584 11
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| 4. Ndmero de formulario
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8 320
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12, Direceitn seccional 4 S I
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14. Buzdn electrénico

2

Representacion

- E

98. Represenfacion

89, Fecha inicic ejercicio representacion
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% = s

\ ~ )/
A g

104. Pdmer apellido

106. Primer nombre
- - 2 l

; |

107. Otros nombres

105. Segynde apallido
5 — Y !

1108. Numera de \dentificacion Tributasia (NIT}

109. DV | 110_Razén, sweial representante fagal

i
~

98. Representacian
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100. Tipe de documento
|
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103. Numero de tarjeta profesional
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107. Otros nombres
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.
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T
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|
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|

106. Primer nombre 107. Otros nombres

1
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MOSQUERA ~ CUNDINAMARCA

ACTA DE POSESION No.'f} 3 {)

DE UN SERVIDOR PUBLICO COMO GERENTE DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA

En el Municipio de Mosquera, Cundinamarca, a los D 1 JUL 20?3 )
compareci¢ al despacho del sefior Alcalde Municipal, la Doctora JUANITA CORRAL CASTILLO
identificada con cedula de ciudadania N° 39.576.865 de Girardot, con el propdsito de tomar
posesién come GERENTE DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA - CUNDINAMARCA - CODIGO 085 GRADO 02,
nombramignto que se realiza mediante Decreto No. fl 3 3 de fecha 9 1 }m 2{}25

en los terminos establecidos el articulo 20 de la ley 1797 del 13 de julio de 2076 y el Decreto 1427
del 01 de septiembre 2016.

Por tal motivo el sefior Alcalde Municipal, ante su Secretario le recibia el juramento de rigor previo
las formalidades y cumpiimiento de los requisitos legales, y por cuya gravedad prometid cumplir
y defender la Constitucion y las leyes y desempefiar los deberes que le incumben para el
desempefio del empleo.

La presente posesion rige y
el objeto de la presents
intervinieron. '

rerdos fiscales a partir de la fecha de posesidn. No siendo ofro
iligencia, s§jermifa v se firma una vez leida por quienes en ella

5 PAE};‘O)I&(‘ E RNJ@%ARRA LAGUNA

ALCALDE MUNICIPAL

AN

EL POSESIONADO

VoBo: Nicolds Cardozo Ruiz - Asesor de Despachoz 5
Reavisd: Marino Andrés Ocampa Osorii — Secretario Juridico

v Aprob: Luis Carog Castillo Pérez — Secretario Genaral y Desarrolio Institucional
Revisd: Oscar Enrigue Pardo Salinas — Direster de Talento Humans %}

Proyecto: Ivon Nataliz Garavite Medaliin ~ Profesional Especializade ADTH SGDL’C{;\

BECRETARIA GENERAL} # MOSGQUERA ~ CUNDINAMARCA I/ GARRERA 2 # 2 - 48 PALACIO E
MUNICIPAL - PARGUE PRINCIPAL /#f TF1 SFONGC: (ANT) RITORAN 1 EXTERGAM. ~no) rAmiem Bs e






PR 1 LI AR Y Y

DECRETO No. 3 ]

Co0t s

POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA -
CUNDINAMARCA

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA CUNDINAMARCA EN EJERCICIO DE sus
FACULTADES CONSTITUCIONALES, LEGALES Y ESPECIALMENTE LAS CONTEMPLADAS
EN LA CONSTITUCION POLITICA, LEY 138 DE 1994, LEY 1551 DE 2012, LEY 1122 DE 2007,
LEY 1797 DE13 DE JULIO DE 2018 Y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 28 de la Ley 1122 de 2007 seffala: "De Jos Gersntes de las Empresas Sociales
del Estado. Los Gerentes de Jas Empresas Sociales del Estado serdn nombrados por perfodos
institucionales de cuatro (4) afios, mediante concurso de méritos que deberé realizarse dentro de
fos fres meses, contados desde el inicio del perfodo del Presidente de Ia Republica o def Jefe de

la Entidad Territorial respectiva, segin el caso", periodo que inici6, para los jefes de las entidades
territoriales el 01 de enero de 2024,

p SECRETARIA' GENERAL) // MOSQUERA — CUNDINAMARCA Jf CARRERA 2 # 2 - 48 PALACIO

ICIPAL - P PRINCIPAL // TELEEQNO: (501) 8270830 # EXTENSION: 2026 CODIGO | sowe
srnfuaﬁmgmn !/ RURAL- 260047




Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1427 de 2018, “El Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — DAFP adelantard de manera gratuita, cuando e&f
respectivo nominador as! se lo solicite, la evaluacion de las competencias del aspirante o
aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales def Estado def nivel
departamental, distrital o municipal. Cuando la Funcién Publica adalante ef proceso de evaluacién
de las competencias indicard al gobemador o alcalde si sl aspirante cumple 0 no con las
competencias requeridas y dejard evidencia en el respectivo informs”.

Que el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, mediante Resolucidn N° 880 del 02

de septiembre de 2016, sefialé las competencias que deben demostrar los aspirantes a ocupar

el empleo de gerente o diractor de las empresas sociales del estado, de conformidad con los
- lineamientos sefialados en el Decreto 1427 de 2018.

Que mediante Decreto N° 130 de fecha 26 de junio de 2025, se acept6 la renuncia de ta Doctora
MONICA YICED RAMIREZ HUERTAS identificada con cedula de ciudadania N° 1.070.707.870
de La Vega, al emplec Gerente del Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado del
Municipio de Mesguera - Cundinarnarca, CODIGO 085 GRADO 02 a partir de 01 de julio de 2025.

Que la Secretarfa General y Desarrollo Institucional — Direccién de Talente Humano mediante
Correo electrénico de fecha 17 de junio de 2025, solicité al Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, |a valoracién de las competencias de la Dra. JUANITA CORRAL CASTILLO.

Que medianta comunicacién de facha 25 de Junio de 2025, el Dr. Antonio Sanguino Pez, director -
(E) del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica, rémite informe de la evaluacién de
compatenclas para el carge Gerente E.S.E Marla Auxlliadora del Municipic de Mosquera
realizado por la Doctora JUANITA CORRAL CASTILLO.

Que, de conformidad con el reporte entregado por el Departamento Administrative de la Funcién
Pdblica, la Doctora JUANITA CORRAL CASTILLO, presenta un moderado potencial de ajuste, el
cual es superior al puntaje del perfil esperado para la evaluacién de competencias laborales del
empleo Gerente de la Empresa Social del Estads,

Que la Secretarla General y Desarrollo Institucional — Direccién de Talento Humano, previa
validacién de los requisitos establecidos en el Acusrda 014 de 26 de agosto de 2020, “Por medio
del cual se deraga el acuerdoe N°® 026 ds 2008 ¥ se establace el nusva Manual Especifico de
Funciones y Competencias Laborsles pera los diferentes empleos piiblicos de la Planta de
personal del Haspital Marfa Auxiliadora Empresa Social del Estado del Municipio de Mosquers”,
y los sefialados en el articulo 22 del Decreto 785 de 2005, certifica que fa Doctora JUANITA
CORRAL CASTILLO, cumple con los requisitos exigidos para el cargo Gerente Empresa Social
del Estado cddigo 085 grade 02. _

Que de conformidad con lo establecido el articulo 1 del Decreto 1427 de 2016 se hace necesario
¥ pertinente realizar el nombramiente de la Doctora JUANITA CORRAL CASTILLO identificada
con cedula de cludadania N* 39.578.665 de Girardot en el cargo de Gersnte del Hospital Maria

Auxiliadora Empresa Social def Estado del Municipio de Mosquera - Cundinamarea, CODIGO 085
GRADO 02,

Que, en mérito de lo expuesto

DECRETA:
ARTICULQ 1: NOMBRESE en calidad de Gerente del Hospital Marfa Auxiliadora Empresa Social

del Estado del Municipio de Mosquera - Cundinamarca, CODIGO 085 GRADO 02, a la Doctora
JUANITA CORRAL CASTILLO identificada con cedula de ciudadanfa N® 39.576.665 de Girardot,
per el término del perlodo sefialado en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 contado a partir de

la posesién en el cargo.

ARTICULO 2: Las funciones y asignacidn salarial corresponderdn a las estipuladas en la
normatividad legal vigente correspondiente.

ARTICULO 3: El presente Degreto surte efectos fiscales a partir de la fecha del acta de posesion.

RAL) # MOSQUERA — CUNDINAMARCA ! GARRERA 2 # 2 - 48 PALACIO) | 1
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ARTICULO 4: Notifiquese personaimente de este acto adfninistrativo a la Doctora JUANITA
CORRAL CASTILLO identificada con cedula de ciudadanfla N° 38.576.665 de Girardot.

ARTICULO &: Enviese capia del presente Decreto al Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social
del Estado del Municipio de Mosquera - Cundinamarca, Junta Directiva de fa misma yaia
Secretaria de Salud del Departamento, para los fines a que haya jugar.

ARTICULO 6: Ef presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Dada en Mosquera, Cundinamarca, a los D 1 _M 20?5

NOTIFIQ PUBLIQUESE Y CUMPLASE

LDE MUNICIPAL

VaBo: Nicolds Cardoze Ruiz — Asesor ds Despacho
Revisé: Marino Angrée Ocampa Osorie — sécretarin Jurfdics )é"
M Aprobé: Lufs Carles Castillo Péraz - sacretaro general y Desarmols Institucicnal
Revist: Oscar Enrgue Pardo Salings - director da Talento Humane
Proyeci: vén Natalla Garavito Medelis - Profestonal Especlalizady ~ DTH - SGDE@“

A S A SENERAL) / MOSQUERA — CUNDINAMARCA // CARRERA Z # 2 - 48 PALACIO NG

UNICIPAL = PARQUE PRINCIPAL /! TELEFONO: {601) 3270830 # EXTENSION: 20268 GODIGO
STAL: Ul - I/ RURAL- 250047

3 {}
ﬂ?f BOLERTIIS




#

ALCALDIA DE

# MOSQUERA

NOTIFICACION PERSONAL
DILIGENCIADE NOTIFICACION PERSONAL

Fecha: o HOIR? smrmtsmmansrimrt

Notifique personal
resente prnvidencla al senor{a):

“ﬂi‘cmo (OOl oD

guien s¢ tdentificé con t.c. No. -lr

T2

Del — '
YL

E] notiticado

eurite el contenido de i2

El secretaric
Se untrega ;;t);:ai"a41 ntegra,

adrsinistrativo que B
fa presente decislan prosede recursos de:

NO _Y_ ante

gpelacion : S1___NO. M_ante

putetica y gratuia del acto
& notifice.

Contra

Raposicion: S

@ntw de los ﬁ dias habiles sigulentes 3 ta notificacion )




Gobemadon de

Cundinamarca

Certificacién No. 007 - 2023

EL DIRECTOR DE INSPECCION. VIGILANCIA, Y CONTROL
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que el dia 19 al 25 de septiembre del afo 2023, se realizé visita de certificacion, conforme
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, al prestador que se relaciona
a continuacion:

Prestador de servicios de salud: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE MOSQUERA

Sede: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA

Direccion: Calle 3 N®2-15 ESTE Municipio: MOSQUERA

Representante Legal: CLAUDIA EUNICE YAZO CASTANEDA

NIT: 832010436-9

Cédigo de Habilitacién N° 254730030301

Segiin consta en el informe de visita N® 119 de fecha 20230929, el prestador demosiro el
cumplimiento de las condiciones y estandares establecidos para la prestacion de los siguientes
servicios a partir del dia 25 del mes septiembre del afio 2023.

MODALIDAD

EXTRAMURAL | TELEMEDICINA
INTRAMURAL INTERA NO
EXTRAM UNIDAD | JORNADA DOM CTIVA INTERACTIVA

Lieigld SALUD PREST. REMISOR

COMPLEJIDAD
cODIGO SERVICIO

TELEXPERTICIA | BaJa | mEDIA | ALTA | SC

CUIDADO
107 INTERMEDIO X X
ADULTOS
CUIDADO
110 INTENSIVO X X
ADULTOS

HOSPITALIZACION
ADULTOS

HOSPITALIZACION
13¢ PEDIATRICA X x

129

ENTIDAD CERTIFICADA
Secretaria de Salud, Sede Administrativa Calle 26 51-

@ 53. Torre Salud Piso 6 Codigo Postal: 111321 Bogota,
ﬁ st D.C Tel. 7491550
icontec icontec TORNet % PN
- et Gobernadion de [/ Zairs )
|

Cundinamarca *\d,%ﬁ "‘ ©/CundiGob © aCundinamarcaGob
oo

SC.CER 303207 ST-CERGS5785 www.CUNdiNamara.goves



Que progresa-
EN s A LU D

MODALIDAD COMPLEJIDAD
o EXTRAMURAL TELEMEDICINA
CODIGO SERVICIO o
s < T R e WTERACTL | cernon | 2 | ME08 [ ama | sc
PREST. REMISOR
203 CIRUGIA GENERAL » x
CIRUGIA
204 GINECOL.OGICA X X
CIRUGIA
207 ORTOPEDICA X X
CIRUGIA g
233 DERMATOLOGICA X X
= ANESTESIA ¥ .
—~ CARDIOLOGIOA S 3 -
85 CIRUGIA GENERAL X =
3 DERMATOLOGIA & . % B
312 ENFERMERIA X X X X X
o gé‘l.il'ROENTEROL . -
GINECOBSTETRICI
320 A X X
MEDICINA
325 FAMILIAR X X
MEDICINA
318 GENERAL X X X X X
B MEDICINA INTERNA . =
NUTRICION Y
AR DIETETICA X - X
ODONTOLOGIA .
334 GENERAL X X X
335 OFTALMOLOGIA X X
OPTOMETRIA L
337 X X
ORTOPEDIA Y O
339 TRAUMATOLOGIA X X
PEDIATRIA ~
342 X X
PSICOLOGIA
344 X X X
ENTHIAD CERTIFICADA
Secretaria de Salud, Sede Administrativa, Calle 26 51-
[@D 33. Torre Salud Pisa 6, Cédigo Postal: 111321 Bogola,
'~ - D.C. Tel, 7491550
lcontec oy P
Gobemadion de (S0
Cundinamarca O K- O/CundiGob € @CundinamarcaGob
: N7 wew cundinamancagoves

SC-CER 303207 ST-CERG55785




Gobemation de
Cundinamarca

cODIGO

SERVICIO

MODALIDAD

INTRAMURAL

COMPLEJIDAD

EXTRAMURAL TELEMEDICINA

INTERA
CTIVA INTERACTIVA

PREST. REMISOR

UNIDAD
MOVIL

JORNADA
SALUD

EXTRAM DOK TELEXPERTICIA | waia | meoia § ata | se

345

PSIQUIATRIA

407

MEDICINA DEL
TRABAJO Y
MEDICINA
LABORAL

42¢

VACUNACION

706

EABORATORIO
CLINICO

712

TOMA DE
MUESTRAS DE
LABORATORIO
CLINICO

714

SERVICIO
FARMACEUTICO

728

TERAPIA
OCUPACIONAL

729

TERAPIA
RESPIRATORIA

739

FISIOTERAPIA

740

FONOAUDIOLOGIA
Y70 TERAPIO DEL
LENGUAJE

742

DIAGNOSTICO
VASCULAR

744

IMAGENES
DIAGNOSTICAS
IONIZANTES

IMAGENES
DIAGNOSTICAS NO
IOINIZANTES

746

GESTION
PRETRANSFUSION
AL

748

RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

749

TOMA DE
MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO
Y GINECOLOGICAS

1itl

ATENCION DEL
PARTO

ENTIDAD CERTIFICADA

l-comuc icont.c

|soms |

!50450&!

3C- CER 30329? ST-CER&SS?S&

SL

Secretaria de Salud, Sede Adminisirativa, Calle 26 51-
33. Torre Salud Pise 6. Codige Postal; 111321 Bogota,
D.C. Tel. 7491530
‘lﬁ- JP *
Gobermadion de ﬂ&
Cundinamarca | o5,

m
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WU CUNiNAMIaEa soveo



EN S cundinamarca
YOnALDAD COMPLEJIDAD
EXTRAMURAL TELEMEDICINA
cODIGO SERVICIO e — =
Exraa | UMDAD | JORNADA | pom CTIVA_| ITERACTIVA | i) pxpeRTicIA | BAJA | MEDIA | ALTA | SC
W PREST. REMISOR
URGENCIAS
1102 X X
TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL X X
BASICO
TRANSPORTE
1104 ASISTENCIAL X X
MEDICALIZADO

El prestador cumple con las Condiciones de Habilitacion:

DE CAPACIDAD TECNICO - ADMINISTRATIVA

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA

Nota: La presente Certificacién se expide Unicamente para los servicios anteriormente
relacionados que fueron objeto de verificacion. Si el prestador, inscribe nuevos servicios, estos
requeriran otra visita de verificacién de cumplimiento de condiciones de Habilitacién, para ser ’

certificados.

Dada en Bogota, D.C. a los 12 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente,

aﬁﬂa‘

ANA YAMILE RAMOS CASTRO

it

Directora de Inspeccién Vigilancia y Control

Elaboré y Revisé: Nohora Constanza Mufioz Bernal
E mail — Prestador: info@esemariaauxiliadora.gov.co

ENTIDAD CERTIFICADA

(@)

(©)

icontec icontec

SC-CER 303207 ST-CERGHSTSS

Gobernacion de
Cundinamarca

Secretaria de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 31-
53. Torre Satud Piso 6. Codigo Postal: 111321 Bogota,
D.C. Tel. 7491550
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E!%?.E]
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

GENERAL DE LA NACION PIB
S CERTIFICADO ORDINARIO 1 1a0
No. 297256703 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de junic-del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultadoe el Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIRI}, el(la) sefior{a) JUANITA CORRAL CASTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadan(a nimero 39576665:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes contiene las anotaciones de |as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a Ios incisos 3o. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certiicado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e estado, de los fallos con responsabilidad fiseal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accidn de repeficion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
| establezca ia Constitucién Politica y Ia ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta ¢ome antecedentes solamente las
|sanciones con debida ejeculoria recibidas de jas autoridades naclpnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
lhttps:l.’wmv.procuraduria.gov.coIPagesiceﬂiﬁcado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiente con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [} Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [eeiEd
SENERAL DE LA NACION PIB
. PIETUE \ CERTIFICADO ORDINARIO e

No. 297257143 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de junio del 2026

- La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones Inhabiiidades
{SIRI), la persona HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA identificado(a) con NIT
nimero 8320104369:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anclaciones de lag sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en €argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las anotaciones que
@uren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o, ¥ 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades Gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal
pérdida de investidura ¥y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos Y particulares que desemperien funciones publicas en

Esladg, es responsabilidad de fa Entidad, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
hitps:liwww.procuraduria.gov.coIPageslcertiﬂcado—antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION : »
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADG SEA EL MISMO EN
TODAS L.AS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con et Ciudadano,

& www.procuraduria.gov.co @ Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000010315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORTA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL s
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 02 de

Jjunio de 2026, a las 11:39:09, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADCO COMO RESPONSABLE FISCAL. i

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 39576665
Cédigo de Verificacion 39576665260602113909

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada‘tiene plena validez para todos los efectos legales.

-~
P
;s e
N e

S -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
- 3 DGR m—
Con el Codigo de Verificacidn puede constatar [a autenficidad del Certificado. -
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
W

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: ‘

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de

Junio de 2026, a las 11:43:33, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldentificacion 8320104369
Codigo de Verificacion 8320104369260602114333 - 5]

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de cctubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

]

7

;’/ :” - é’ T

- S
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrglor Delegado
Generd: WEB
LG mew
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. )

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.
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21626, 11:49 Consulta RNMC

@_ Policia Nacional de Colombia o s

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La _uo__n._\m Nacional de Colombia informa:

a fecha, 02/06/2026 11:49:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 39576665 y Nombre:
JUANITA CORRAL CASTILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 141341163 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
3 https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Queall

— Q Nueva w:mncmamgﬁ [ HBEB:W_

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.col PSCffrm_cnp_consulta.aspx 1/2



2/6/286, 11:49

https:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta, aspx

Constlta RNMC

_

Policia National de Colambia
Direction Ceneral - Gra. 59 NS 26 - 21
CentroAdministraiive Nacional CAN, Bogota D.G.
Linea de atencion: Emcoa.ﬂazu

515 8000

HA

§§Dm§

VIDA

& GOV.CO

- 22



26726, 11 55 " Consult de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:55:04 horas del 02/06/2025, el ciudadano identificads con cédula de ciudadanta No. 39576665,
Apellidos y Nombres CORRAL CASTILLO JUANITA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Secretaria de Salud-Mosqguera-
Cundinamarca, con NIT 899999342-3 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio
o prafesidn, en currplimento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régimen de
inhatilidades a qguieres hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de
inhabilidedes y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 20/04/2013 “por medio del cusl se
reglamenta ia Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
noFmatividad réctora frente & tratamiento de datos.

https://inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

hnnaiﬁnhabiidades.policla.gnv.m.mﬂﬂlaonsuitansessnnidﬂzu.lﬂExQLOr\'\'FuipSSsszSGQHHBSiZsz-OJstD_TBNuLAkok!-ZSBﬂSTDS

1M






TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ja,base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la} ciudadano{a) con niimero de
identiﬁcanign CC 39576665 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

Esta certificacion es valida en todo el Terrtoric Nacional, siempre ¥ cuando el tipo y namero éonsignadas en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 02/06/2026 12:00 PM

Cédigo Verificacitén: ZP2ZQ65XFDV
Valida hasta: 31/08/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

jiteeh






PAIM

AUDITORES Y COMSULTORES LTDA

En mi calidad de Revisor Fiscal del Hospital Maria Auxiliadora E.S.E. de

Mosquera y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la ley
789 de 2002 y 9° de 1a ley 828 de 2003

CERTIFICO

1. Con base en los registros contables y los documentos soporte, se verifico Ia
planilla de liquidacion y pago de aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales del mes de mayo de 2026-de! Hospital Maria Auxiliadora E.S.E. de
Mosquera.

2. Del examen efectuado en relacién con el cumplimiento de los aportes al Sistema
de Seguridad Social (E.P.S, Pensiones y ARL) y Aportes Parafiscales (ICBF,
SENA y Cajas de Compensacion), se concluye que la administracion ha dado
cumplimiento a lo establecido en la ley durante la presente vigencia.

La presente certificacion se expide a los uno (1) dias del mes de junio de 2026.

PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ
Revisor Fiscal Principal

T.P 46855-T

Designado por Pam Auditores Y Consulfores Litda
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UNDAD JUNTA CENTRAL

ADNINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

(9] |0

Certificado No:

F@o@eo@dPpoDo

F:—{ @@@g@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado-con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11343062 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 46855-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ * % xx s x sk x s aw stk xha b xkawt x xan

dodok ok ok k ok ok ko ok ok ok kkok ok k ok ko ok ok ko ko hk kK ok kk Rk ok ko k ok ok k ok ok ko k Rk Rk ok ok ok ok ko ok kokhodk ok d ok ok

LI R S P Y

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
o o \ f\
‘ {2.‘ l t'li]o\g .
SANDRA MILE'M BARH OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADC DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULC 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerfificado
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/ c » Hospital Maria Auxiliadora

NIT. 832.010.436-9

EL. PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
E.S.E. DE MOSQUERA -~ CUNDINAMARCA

ACTA DE POSESION No. 01 DE 2026

En Mosquera, al primero (01) del mes de enero de dos mil veintiséis (2026) se presenté en las
instalaciones del hospital MARIA AUXILIADORA ESE de Mosquera, el doctor PEDRO
ANIBAL MONTES JIMENEZ identificado con cedula de ciudadania No. 11.343.062 expedida
en Zipaquird, en calidad de representante legal de la sociedad comercial PAM AUDITORES
Y CONSULTORES, con NIT 800.146.088 — 1, con el fin de tomar posesién como REVISOR
FISCAL PRINCIPAL DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA, por el
periodo comprendido entre el primero (01) de enero de 2026 y el treinta y uno (31) de diciembre
de 2028, el cual fue designado a través de Contratacién directa, contrato 025-2026.

Al efecfo, la compareciente exhibié la fotocopia de la cédula No. 11.343.062 expedida en
Zipaquira.

De conformidad con lo establecido en el articulo 135 del decreto 019 de 2012 y la delegacion
de la junta directiva, el revisor fiscal designado por la junta directiva se debe posicionar ante
esta para poder ejercer sus funciones.

Revisando el cumplimiento de los requisitos propios se recibié del compareciente, el juramento
de rigor y por la gravedad de tal promesa, ofrecié cumplir fieimente con los deberes de su
cargo, obedecer y hacer respetar la Constitucion y las leyes de la Republica de Colombia.

La presente acta surte efectos fiscales y legales a partir del primero (01) del mes de enero de
2026
|

PEDRO ANIBAL MONTES JIMENEZ NELSON HERN RA LAGUNA
Posesionado-Revisor Fiscal Principal Presidente Junta Directiva
PAM AUDITORES Y CONSULTORES

fud

GERENTE
Testigo

Gestion Documental:

Proyecto: Fernando Quimbaya Garcia -Asesor Juridico -Contratista g
Aprobé: Dra. Juanita Corral Castillo — Gerente

Calle 3 No. 2-15 Este / Calle 2 No. 3-14 —. Teléfonos: 6013558420 W\ \

Email: info@esemariaaunxiliadora.gov.co
Mosquera — Cundinamarca AR







= BEGUROY POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
ESTROO 8.5, :

- NIT. B60.009.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
- | E———— Sucarsal Cod. Sucursal No.Poliza Anexo 1
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-42-101000417 0 |

Fecha Expedicion Alas Vigencia Hasta Alas B |
B o | Mes | AR Dia Viogpes Do Horssl Oia ¢ Mes | shaiie| Homn | To Galfovminio |
-[ 30 | 01 | 2026 I 01 I 2026 24:00 | 26 | 01 | 2027 24:00 EMISION ORIGINAL |

DATOS DEL TOMAROR.LAFIANZADO

Nombre o Razon Social HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA [ idesdificacitn : 832.010.436.9

Direccion :CL 3 NRO. 2 - 15 lﬁmiad MOSQUERA, CUNDINAMARCA [ Talifano = 5032304

DATOS DEL A ASEGURA.DO { BENE FICIARIO
Asegurado | Beneficiario :HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA

Identificacion > g35 010.436-9

Bireceiénicl 3 NRO. 2 - 15 Ii:iudad: MOSGQUERA, CUNDINAMARCA |TE‘BM°: 8932304
me‘i NINGUNO

OBJETO DEL SEGURO

ICon sujecién a las condiciones generales de la péliza gue 8¢ anexan, gue forman parte integrante de la miema y gue el asegurado y el tomador
declaran haber recibildo, Segurys del Estado S.A., garantiza:

EEEBERERAN

AMPAROS _
ARGO: SBEGDN RELACION - RIESGO: UNICO
AMPARDS VIGENCIA DESDR VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
MPLEADOS PUBLICOS 26/01/2026 26[01]2027 20¢,000,000.00

EDUCIBLE : 5.00 t DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLV

LIMITE ASEGURADO VIGENCIA: 200,000,000

LIMITE ASEGURADO EVENTO:30% del wvalor asegurado

SE AMPARAN LAS PERDIDAS CAUSADAS POR LOS FUNCIONARIOS ASEGURADOS, POR INCURRIR EN CONDUCTAS QUE SEAN TIPIFICADAS COMO DELITOS CONTRA LA
ADMINISTRACION PUBLICA © POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS QUE CAUSEN MENCSCABO DE LOS FONDOS O BIENES DE LA

ENTIDAD ASEGURADA, SIEMPRE Y CUANDO EL HECHO SEA COMETIDO DENTRO DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA
AMPARD BASICO

DELITOS CONTRA LA ADMINISTRACION PUBLICA.
GASTOS DE RECONSTRUCCION DE CUENTAS

Vaiof Prima Nela Gaslos Expeqicion VA Total 2 Pagar Vakor Aseguracs 1ot Fecha Limile 08 Pago
$ ***6,000,000.00 $ ***10,000.00 $ **1,141,900.00 § ek 154 000.00 §*++200,000,00000 | a6 F 01§ 2028
MTERNEDIATIO DISTRIBUCION COASEGURD |
NOMBRE CLAVE % DE PART. NONERE COMPAREA % PART. UALOR ASEGURADG |
YOBANY MAURICIC HERNANDEZ RAREVALD 194430 100.00

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
UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

'ara efectos de natificaciones Ia direcclién de Seguros def Estado S.A. es CALLE 85 NO 10-85 - Telefono: 6171035 - BOGOTA, D.C.

|
|
REFERENCIA |
1100351335653.3 !

{415) 7705995021147 (B020) 110036133RE632 (3500} 0D0G0T1IS1DOH0 {96) 20270126 |

e —

FIRNGA TOMADOR,

! - , ; TOMADOR =
Ofitina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISO § Telefono; 601-2186977, 601-6019330 CARLOSDIMATE

- Usted puede consultar es1a pdliza en www saguondalestado.com



- POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
ESTROO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
Chudad e Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Pdliza Anéxo
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-42.101000417 o
Fecha Expedicion 3 D Alas Vigencia Hasta A5 | Tipo de Movimients
Diay Mes | Afo | Dia '|Thes | Ao | Homs | Dia | Mes | Ak | Fo= [T
30 l 01 2026 26 | 01 | 2026 24:00 26 | 01 | 2027 24:00 EMISTON ORIGINAL

DATOSDEL TOMADORJ AFIANZADO.
Nombre o Razon Soelal HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA [ Michiiaastba o1 010.436.9

i) e

Direcoién :CL 3 NRO.2 - 15 Iﬂh&aé: MOSQUERA, CUNDINAMARCA | Teléfono ; 8932384

2 DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
rﬁstouﬂdof Beneficiario :HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA

identificacién = g33 010.436-9

J 4

Direseibn it 3 NRO. 2 - 15 | Ciudad * MOSQUERA, CUNDINAMARCA IT""W*Z 8932394
| Adicionak NINGUNO

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

: : PAGCINA WEB
o wwwsegurosaevidadetesiadocom K7 Rl o IRV/ZT S
Ve a la opcion PQR y selecciona w
PR g = s T &> | Sl | emo | MovIRED

(

. 43 MR P I R O R R R PR

j | €)Y Coopidrogas

s 4w e @

= Seguros del Estado Bancode Bogota (% Seguros del Estady
Bancolombla™ cCueris Convenio 47189 m.ﬁ‘ﬁ ( Cuenta Convenio 008465445
Valat Prima Neta. Gazlos Expedicion WA Total a Pagar Vaior AsegWado 1ok Facha Limile 06 Pago.
$ ***6,000,000.00 § w*ew=10,000.00 $ ***1,141,900.00 § wevewerae7 151,900.00 § +eea00,000,000,00 | 30 F 01 ¥ 2026
INTERMEDIARID ERSTRIBUCION COXNFEGLRD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANA % PART. JVALOR ASEGURADO

ol YOBANY MAURICIO HERNANDEEZ AREVALG 154480 100,00

EN BANCOS NO

o
\

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DEREGMO AL ASEGURADOR BARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
EDEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FORMA DE PAGO . B REFERENCIA
£HEQUE No. VALOR PAGO:
1100361338663-2

[415) FP09998021167 (B020) 110025613386433 {3B00) ¢0000TLE1200 (SE) 20270126

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE Ofi

3



ggfu POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
ESTROO 5.A k
NIT. 960.608.578-56 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
a [Ciudad de Expedicion Sucursal Tod.Sue ~ No.Péliza Anexo
. B0OGOTA, D.C. CHICO 18 18-42-101000417 0
[~ Fecha Expedicion | Tgencia Desde Alas Vigencra Hasta Alas g
Dia Mes Afo Dia Mes Aiio Horas Dia Mes Afio Horas Tipo Movimlento
30 | o1 I 2026 25 I o1 | 2026 24:00 26 l 01 | 2027 24:00 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
m Nombre o Razon Social HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA |dentificacidn B32.010.436-3

Direccion: CL3 NRO.2°-15 fudad: MOSQUERA, CUNDINAMARCA ]Tekéfcmo: 8932394

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA Identificacién 832.010.436-9

-
B
-
g
|
B
R
B
g
g
E
B
Dieceion; CC3 NRO.Z =15 : [CTogad:— WOSCUERA, CONDIRARARCA | TeRfonor 8932359 B
Adicional: I
: -
g

|

g

]

|

-

g

B

-

g

B

-

g

- Continuacidn -

GASTCS DE RENDICION DE CUENTAS

CAJAS MENGRES: E .
MODALIDAD DE COBERTURA

@CURRENCIA: PERDIDAS QUE TENGA EL ASECURARO PURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

AMPAROS ADICIONALES

COSTO EM JUICIOS Y BONORARICS PROFESIONALES. LA CCBERTURA DE ESTE SEGURC SE EXTIENDE A AMPARAR E INDEMNIZAR LOS COSTOS DE LOS PROCESOS
JUDICIALES Y LOS HONCRARIOCS DE ABOGADCS, SIEMPRE Y CUANDO BEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES PARA LA DEFENSA DE CURLOUIER PROCEDIMIENTO LEGAL
0 PLEITO, EM EL CUAL SEA DEMANDADO EL ASEGURADO Y CON EL QUE SE FRETENDA DEMOSTRAR RESPONSABILIDAD POR CURLQUIER RECLAMACION, prfio o
PERDIDA QUE PUEDA AFECTAR LA COBERTURA OTGRGADA BARJO ESTE SEGURO, SUBLIMITE 10% SOBRE DEL VALOR ASEGURADQ EVENTO / VIGENCIA.

EXTENSION DE CCRERTURA PARA EMPLEADOS OCASIONALES, TEMPORALES, LA COBERTURA SFE EXTIENDE A AMPARAR LOS TRABAJADORES OCASIONALES,
TEMPCRALES © TRANSITORIOS Y A QUIENES, SIN SERLO, REARLICEN PRACTICAS O INVESTIGACIONES EN SUE DEPENDERCIAS. AST MESMO TODAS AQUELLAS
FERSONAS NATURALES QUE PRESTEN SERVICIOS EN LOS ESTAELECIMIENTOS DEL ASEGURADD BAJO CUALOUIER TITULO O CONTRATO, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS
DE FIRMAS ESPECIALIZRDAS, LOS EMPLEADOS DE CONTRATISTAS INDEPENDIENTES, SUBLIMITE HASTA EL 50% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA.
PERDIDAS DE EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS. CUANDO OCURRA CUALQUIER PERDIDA Y LA ENTIDAD NO PUDIERA DETERMINAR ESPECIFICAMENTE AL EMFLERDO O
10§ EMDLEADOS RESPONSAHLES, LA COMPARIA RECONOCERA LA INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE, SIEMPRE Y CUANDG LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DIERON LUSAR
AL EVENTO, PERMITAN CONSIDERAR QUE EN LA OCURRENCIA DEL MISMO INTERVINIERON UNO O VARICE EMPLEADOS, A CUALQUIER TITULO [(AUTOR
INTELECTUAL, MATERIAL O COMPLICE)}. QUEDA ENTENDIDO QUE LA RESFONSABILIDAD DE LA comeafiIa, RESFECTO DE TALES PERDIGAS, NO EXCEDERA EN
NINGUN CASO DEL MONTU ASEGURADO ESTIPULADD EN LA POLIZA, SUBLIMITE HASTA EL 50% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA,

PROTECCION DE DEPOSITOS BANCARIOS: SUBLIMITE HASTA EL 20% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA.

BIEWES DE PROPIEDAD PE TERCEROS: SUBLIMITE £ 20,000,060

DEDUCIBLES

£

COSTO EN JUICIOS Y HONORARIGS PROFESIONALESLOY10% SOBRE EL VALOR ASEGURADO EVENTO/VIGENCIA

EMPLEADOS NO IDENTIFICADOS, DE FIRMAS TEMPORALES Y ESPECIALIZADAS, BIENES DE TERCEROS:S$DEE, VALOR DE LA PERDIDA I
BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS: SYDEL VALOR DE LA PERDIDA

DEMAS EVENTOS:S5%DEL VALOR DE LB PERDIDA

CAJAS MENORES: SIN APLICACTON DE DEDUCTBLE !
CARGOS AMPARADGS y

A

XX NOMERG DE CARGOS RELACIONADOS POR LA ERTIDAD

-
4

CTROS ANEXOS DE CCBERTURA, SEGUN TEXTOS SECUROS DEL ESTADO

AMPARD AUTOMATICO DE NUEVCS CARGOS Y EMPLEADOS: PLAZO MAXIMO DE AVESC A LA ASEGURADORA DE DIEZ {10} DPIAS. ¥ CON CORRD DE FRIMA A
PRORRATA.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICCG DE LA SUMA ASEGU'RADA

CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA {30) DIAS CARLENDARIO.

AVISO DE BINIESTRG: DIEEZ (10) DIAS

DESIGNACION DE AJUSTADORES: SEGUN LISTADG SEGUROS DEL ESTADO S.A, ¥ DE COMUN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO Y LA ASEGURADORA,

ANTICIFO DE INDEMNIZACION DEL 50%: UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCIA Y CUANTIA DE LA PERDIDA
DENDMINACION DE CARGOS: SE OFPORGA COBERTURA A TODOS LOS CAMBIOS EN LR DENCMINACION DE ELOS CARCOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZ2,
SIEMPRE Y CUANDO CONTINUEN DESEMPENANDO LAS MISMAS FUNCIONES DEL CARGO INICIALMENTE AMPARADG.
EXCLUSIONES

HHLEIII
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& [ FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA TERM N AUTOM DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y.BE LOS
g GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIQN DEL CONTRATQ,
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TENDENCIA FINANCERA
D CoLoASA
1 TR R

YIGILADD Sreaw

DEL ros
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
EETREN S5
BT BBOO00 5786 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
Fmién Sucursal Cod.Suc No.Féliza Anexo
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 18-42-101000417 o
—Fecha EXpedicion | gencia Desde ATas —Vigencia Hasta ATas
Dia Mes Afio Dia Mes  Afio Horas Dia Mes Afio Horas Tipo Movimiento
30 | o1 | 2026 26 1 (03] | 2026 24:00 26 [+ | 2027 24:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
Nombre o Razon Social HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA Identificacion 832.010.436-0
Direccion: CL3 NRO.2 -15 judad: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |Taléfono: 8932394
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
|Asegurado / Beneficiario: HOSF'ITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA Identificacion 832.010.436-9| :
reccion: CLJ NRO.Z -15 ICiuﬁ: WMOSOUERA, CUNDINAMARCA ||m BY3Z39T]

Pudicional:

= Continuacién -

SEGUN LAS INDICADAS E¥ EL CLAUSULADO GEWERAL, ADEMAS DE LAS SIUUIENTES

MERMAS

FALTANTEE DE INVENTARIOS

DESARARICIONES MISTERIOSAS

SE EXCLUYE DE MANERA ARSOLUTA TODC TIPO DE DARO Y/0 DESTRUCCION Y/O DETERICRO ¥/0 PERDIDA, FISICA O FINANCIERA, (QUE SOBREVENGA DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA, PROXIMA O REMOTA, COMC CONSECUENCIA DE PANDEMIA, VIRUS, ENFERMEDAD INFECCIOSA, MICROORGANISMOS, PBACTERIAS, Y
CUALQUIER OTRO SIMILAR, SIN IMPORTAR SI DICHO DARD Y/0 DEBTRUCCION ¥/O DETERICRO Y/O PERDIDA SE PRODUJO ANTES, DURANTE O DESPUES DE UNA
CRDEN EMITIDA POR CUALQUIER AUTORIDAD GUBERNAMENTAL O CIVIL.

INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES, ORDEWES DE LA AUTORIDAD, ¥ DE NORMAS TECNICAS

PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADC CUANDO WO ESTEN EN EL EJERCICIQ DE SUS FUNCIONES.

RIES(OE (IBERNETICOS O DE LA TECNOLOGIA INFGRMATICA.

EXCLUSXON DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER RESPONSABILIPAD, RECLAMACION, PERDIDA, DAHO ¢ GASTO
DERIVADD DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESC NO AUTORIZADO, USQ, IMPEDIMENTC DE USO, ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO,
INFECCION POR PROGRAMAE MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCLISN, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O BISTEMAS INFPORMATICOS
DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMRIBN PERDIDAS, DAROS, RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOE DIRECTA O -
INDIRECTAMENTE PE MORIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, LESTRUCCION, ROBO, US0O INDERIDO, ACCESCO WO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO
AUTORIZADO O REVELACION DE DATDE, DESTRUCCION O RUBG DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICR 0 ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS
SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394 -96 1 ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER DPERDIDA, DAND, RESPONSABILIDAD, RECLAMG, COSTO O
GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADC DIRECTA O INDIRECTAMERTE FOR, CONTRIBUIDO A, COMC RESULTADO DE, DERIVADG BE O EN CONEXION CON UNA
ENFERMEDAD TRANEMISIRLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA SER ESTA REAL O PERCIRIDA): DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIRLE INDEPENDIENTEMENTE DE
CURLOUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE O EM CUALQUIER EECUENCTA CON DICHA BNFERMEDAD. 2. COMO SE USA EN ESTE
DOCUMBNTC: A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGHNIFICA CUALQUIBR BNFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALOUIER MUTACION O
VARIACION DE EBTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO BE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTR DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, -
ENTRE OTROS, LOE BIGUIENTES: I. LA SUBTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERD RO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O
CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA QUE SE CONSIDERE VIVD O NO, ¥ 1II. EL METODG DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE,
ENTRE OTROS, TRANSEMIEION POR Ei, AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPDRALES, TRANEMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUBERFICIE, U OBJETO;
SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSD; O ENTRE ORGZANISMOS.

GARANTIAS

AUDITORIA INTERNA Y REVISION CONTABLE S .
REPORTE DE CAMBIOE EN EF CONTROL DE LA EMPRESA

TODAS LAS PERSONAE QUE PRESTEN BUE SERVICIOS AL ASEGURADO, YA SEA COM CONTRATO LABORAL O POR MEDIO DE EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES U
OTRC TIPO DE CONTRATACION, DEBEN TOMAR VACACIONES AL MENOE UNA VEZ AL Afio DURANTE DIEZ {i0) DEIAS CONTINUCS.

MANUALES DE,INSTRUCCIONES Y/0 PROCEDIMIENTOS

PRACTICAR UN ARQUEG O COHTE DE CUENTAS ANUAL, PARA LOS COBRADORES, CAJEROS, MENSAJEROS, VENDEDORES Y PAGADORES AMEULANTES El, ARQUEC SERA
LIARIO.

VERIFICAR LOS DATOE CONTENIDOE EN LA SOLICITUD DE TRABAJO QUE FIRME EL ASPIRANTE A SER EMPLEADO DEL ASEGURADD, CON ANTERIORIDAD A SU = |
VINCULACION DEFINITIVA

LAS FUNCIONES DHE {ADA EMPLEADO SE DISPONDRAN DE TAL MANERA QUE A NINGUN EMPLEADO SE LE PERMITA CONTROLAR CUALOUIER TRANBACCION DEEDE EL
COMIENZO RASTA EL FINAL, DEBR EXISTIR CONTROL DUAL Y CUSTODIA CONJUNTA.

PARA LGS EFECTOS ¥ CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL COPIGO DE COMERCIO, .QUEDA EXPREEAMENTE DECLARADO ¥ CONVENIDO QUE ESTE SEGURO SE
REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMIED QUE ADQUIERE EL ASHGURADO, QUE DURANTE S VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS ANTERIORMENTE MEMCIONADAS.
EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMIEO O GARANTIA, DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE BETABLECE EL ARTICULO MENCIONADO.

CLAUSULADS

FORMA 01/08/2003 - 1325 - P « 13- E-MAGE-G07A

[E TS CERTIFICANDS O ANEXTS ONE SFE FXPIDAN TN

GURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS

FUNDAMENTD EN ELLA PRI LATERMINAC?N AUTDH A D LCONTRATD DA A DERECH
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FENMA YOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

SERVIDORES PUBLICOS

4| coumso oF expEDicion. | sucursaL TIPO DE MOVIKIENTO POLIZA M. ANDXD RO,

BOGOTA, D.C. CHICO . EMISION ORIGINAL 18-01-101000785 0 E

TOMADOR HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC DEL MURKICIPIO DE MOSQ NIT 832.010.436-9 !

m| DIRECCION  CL 3 NRO.2 -15 CiDAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFOND 8932394

ASEGURADD HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOS NIT 832.010.436-5 H

|DIRECCION CL 3 NRO.2 -15 CiUDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFOND 8932394 E

g| BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCEE, ANEXG H k
aiy DESTE LAS 2 HORAD HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

iEma) [l ema) o b=t E

30 f01 F2026 26 {01 [ 2026 26 } 01 ¢ 2027 T 26 01 7 2026 26 ¢ 01 F 2027 !
oo

HTERMEDIARID g CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDD !

[P YOBANY MAURICIO HERNANDEZ AREVALO 184490 100,00 COMPARIA % PARTICIPACION E

AMPAROS SUMA ASECURADA % INVAR SUBLIMITE E

£ 300,000,000.00

ERRORES Y OMISIONEE SERVIDORES PUBLICOS % 300,000,000.00 E

GASTOS DE DEPFPENSA SERVIDORES PUBLICOS s 30,000,000.00 E

LIMITES POR EVENTO: ERRORES Y OMISIONES SERVIDORES PUBLICOS - % 150,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA: E

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *¥x%&kx300,000,000.00 PRIMA & xRk akrewdT 096,733.00 g

PLNDEPAGO: _ ux § swwswssssl 348,379.00 !

TOTAL A PAGAR: § *kxdkdkkxkxg 445,112.00 !

TERMING PARA EL PAGC 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
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

W] PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO £171035 - BOGOTA, D.C.

S} HACEN PARTE DE LA PRESENTE PGLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.04.2022 .1320.0 06.0000000E RC.01ZADOO]

- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100361338658-6

(415) 7705998021367 (80201 21003613386586 (2200} D00D0R445112 {36} 20260212

‘

18-01-101000785
- SALIA AT DR ZATA CLIENTE TERACCR
ikl CARLOSDIMATE Oficina Principal: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330 ’ L
§ ; é S Y o i \;.t,_‘. ot % B " ,;'_,,\ - )




s mwmfaca POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ‘ E

SERVIDORES PUBLICOS 4

CIUSAD DE EXPEDICION SUCLIRDAL 3 TIPC DE SA0VIMIERTO POLEA Mo AREXCND. l

. BOGOTA, D.C. CHICO EMISION ORIGINAL 18-01-101000785 0 l

u TOMADOR HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQ NIT 832.010.436-9 I

§ ORECCION  CL 3 NRO.2 -15 CIUDAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 032394 !

ASEGURADO  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC DEL MUNICIPIO DE MOS NIT 832.010.436-9 l

DIRECCION CL 3 NRO.2 «15 CIUDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8932394 =

g BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NT 00 E

FECHA DE EXPEDIGION VIGERCIA SEGURD v VIGENCIA ANEXO I
DESDELAS 21 HORAS HIASTA LAS 24 HORAD DESDE LAS 24 HORKD i HASTA LAS 24 HORAS

iemay Pl T ) ma) \  fomay P

30 f01 F2026 26 {01 § 2026 26 ; 01 F 2027 26 f 014 2026 26 ¢ 014 2027 E

el INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION CORSEGURD CEDDO A l

(B8] YOBANY MAURICIO HERNANDEZ AREVALO 194490 100.00 | COMPARsA % PARIICIPALION B

CLIENTE g

2
CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO g
)

D = B2 visAa

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a faopeln & | BRGK | @ | MOVIRED

4

EEJINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREYEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIN
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE iNICIACIGN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

el Upo o8 3L NG RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 1-6019330 H
Acceso a la mformacmn Gy Grax s gConpldrcgus l
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias E

== Saguros del Estado Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | gy vt i G Cusnts Convenio DOBASS445 E
a
TOTAL SUMA ASEGURADA: § *xxxxx%300,000,000.00 PRI § *Exkkkxx%7, 098,733.00 !
PLAK DE PAGO: CONTADO A g *xkwkwwxxl 348,379.00 E
TOTAL A PAGAR: Tl § ewwskrxahE 445,112.00 I
1

RMINACION AUTOMATICA DEL CCIHTRATOEE SEGURC: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM. CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSABOS
ON OCABION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. E
CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - B0GOTA, D.C. H
HACEN PARTE DE LA PRESENTE Pﬁl-lZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.04.2022 13299 06.0000000E .RC.072A.0001 !

USTED PUEDE CDNSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.. SEGURQSDELESTABO CoM
FORMA DE PACO B
E8| Banco CHEQUE Na. VALOR REFERE"""‘ E
- 1100351338658-6 !
{415) 7709998021167 (A020) 11063613 186586 {3900) 000D0B445112(96) 20260312

H EFECTIVD o
CHEQUE - g
B TOTAL : _ ; 1
= COPIA PARA PAGO EN EANCOS NO NEGOCIABLE E




SEAUROS
DEL
exvrnosa  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT, 860.600.578-6
SERVIDORES PUBLICOS
SUCURSAL 20 DE MCVWRLERTO FOLIZA NG AREXT ka,
CHICO S G 18-01-101000785 | 0
E TOMADOR HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQ NIT 832.010.436-9
E DIRECCION L3 NRO.2 -15 y cibpAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8932394
ASEGURADO  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOS NiT 832.010.436-9
DIRECCION CL3 NRO.2 -15 CIUDAD  MOSCUERA, CUNDIMAMARCA TELEFONO 8932394
y[BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS it 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: ENTIDAD ASEGURADA Y/0 TERCEROS AFECTADOS

CARGOS AMPARADOS

ONUMERO DE CARGOS RELACIONADOS EN EL FORMULARIO DILIGENCIADO =

LIMITES ASEGURADDE

LIMITE ASEGURARDO VIGENCIA:S 300, 000,000

LIMITE ASEGURADC EVENTO:% 150,000,000 :

CONTRATAR LA CCBERTURA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 45 DE LA
LEY 1593 DE 2012, LA CHRL AUTORIZA LA COMSTITUCION DE LA POLIZA BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS:; . CONTRATAR UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PARA SERVIDORES PUBLICOS, MEDIANTE EL CUAL SE AMPARE LA RESFONSABILIDAD DE ESTOS PCR ACTOS O HECHOS NO DOLOSOS OCURRIDOS EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES, ¥ LOS GASTOS DE DEFENSA EM MATERIA DISCIPLINERIA, PENAL Y FISCAL QUE DEBAN HREALIZAR; ESTOS ULTIMOS GASTOS LDS PODRAN PAGAR LAS
ENTIDADES, SIEMPRE Y CUANDD EXISTA DECISION DEFINITIVA QUE EXONERE DE TODA RESPONSABRILIDAD Y NO SEA CONDENADA LA CONTRAPARTE A LAS COSTAS
DEL PROCEESO.

AMPARAR LOS PERJUICIOS O DETRIMENTDS PATRIMONIALES CRUSADOS A LR ENTIDAP Y/0 AL ESTADO, COMD CONSECUENCIA DE DECISIONES DE GESTION
d| [NCORRECTAS, PERO NO DOLOSAS, ADCPTADAS Y/0O EJECUTADAS O IN EJECUTADAS, POR LOS SERVIPORES PUBLICOS Y/O FUNCIONARIOS CON REGIMENES DE
ESPONSABILIDAD SIMILARES A LOS DE LOS SERVIDCORES PUBLICOS, CUY0S CARGOS SE RELACIONAN EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD AREXO AL PLIEGO DR
CONDICIOMES, Y EN EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DE CADA CARGO AMPARADO.

ASUMIR 10S GASTOS DE DEFENSA ~(HONORARIOS PROFESICNALES DE ABOGADOS DEFENSORES Y CAUCIONES JUDICTALES) SEGUN LOS LIMITES POR AUTORIDAD Y
ETAPAS PROCESALES ESTABLECIDRS EN ESTE DOCUMENTO Y LGS PROCESOS PREVISTOS EN LA DISPOSICION ANTES DESCRITA Y EN LOS QUE SE DISCUTA LA
RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE A LOS CARGOS ASEGURADCS.

MULTAS ¥ SANCIONES HASTA FOR EL VALOR INDICADO EN CARATULA DE POLIZA

MODRLIDAD DE COBERTURA: CUBRE LAS INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DERA PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES POR RESPOMSABILIDAD CIVIL,
HECHAS AL EL POR PRIMERA VEZ DURANTE EL PERIODO DEL SEGURC, COMO CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A LA ENTIDAD TOMADORA
¥/C A TERCEROS PCR ACTOS INCORRECTOS, NO DOLOSOS O GRAVEMENTE CULPOSOS, COMETIDAS EN EJSERCICIO DE SUS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, DURANTE LA
JGENCIA DE LA PCLIZA O EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD ACORDADO. PARA TODOS LOS EFRCTOS SE ENTENDERA QUE HAY RECLAMACION {ON LA NOTIFICACION
FUNCIONARIO ASEGURADD POR: PIMERA VEZ DEL AUTO DE RPERTURA DE INVESTIGACION DISCIPLINARIA, AUTC PE APERTURA DE INVESTIGACION FISCAL,
INVESTIGACICN O PROCESO PENAL, DEMANDA BA CRRACTER CIVIL, O ADMINISTRATIVO EN CONTRA DE LOS FUNCIONARIOS ASEGURADGS COMO CONSECUENCIA DE TN
CTO INCORRECTO COMETIDO O PRESUNTAMENTE COMETIDO POR ESTOS.

PARRO BASICO

PERJUICIOS © DETRIMENTQS PATRIMONTALES: AMPARA LOS PERJUICIOS © DETRIMENTOS PATRIMONIALES CARUSADOS A LA ENTIDAD Y/0 Al. ESTADO, COMO
CONSECUENCIA DE ACFOS INCORRECTOS, NO DOLOSCS O GRAVEMENTE CULPOSQS, ABQITRDOS ¥/0 EJECUTAROS O INEJECUTADOS POR LOS SERVIDGRES PUBLICOS,
DURANTE LA VIGERCIA BE LA POLIZA O EL FERIODO DE RETROACTIVIDAD ACORDADC, CUYOS CARGOS SEAN RELACIONADOS POR LA ENTIDAD, Y EN Bl DESEMPENG
DE LAS FUNCIONES PROPIAS DE CADA CARGO AMPARADO.

GRSTOS DE DEFENSA

SUBLIMITR INCLUIDO DENTRO DEL LIMITE DE PERJUICIOS 0 DETRIMENTOS PRATRIMONIALES DARA TODOS LOS PROCESOS Y TODOS LOS ASEQURADOS HASTAS
30, 000, 000 -

MEDIANTE ESTA COBERTURA SE AMPARAN LOS GASTOS Y CGSTOS FEOR HONORARIOS PROFESIONALES EN QUE INCURRAN LOS FUNCIONARIOS QUE DEREMPERAN LOg
CARGOS ASEGURADOS Z PARA SU DEFENSA EN CUALQUIER PROCESO CIVIL, O ADMINISTRATIVO O PEMAL EN SU CONTRA, Y EN GENERAL FRENTE A CUALESQUIERA
TIPGC DE INVESTIGACIONES RDELANTADAS POR ORGANISMOS OFICIALES GENERADA COMO CONSECUENCIA DE ACTOS INCORRECTOS COMETIDOS POR LOS FUNCIONARIOS
ASECURADOS EN EJERCICIO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DEL CARGO ASEGURADO, HASTA ILOS LIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS EN LAS CONDICIONES DE IA
POLIZA PARA ESTE AMPARC. NO SE OTORGA COBERTURA PARA ETAPLS, O INSTANCIAS PREVIAS O PRELIMINARES.

SUBLIMITES PARA GASTOS DE DEFENSA POR ETAPAS SEGUN LOS CARGOS ASEGURADOS:

ETAPAS DEL PROCESOPROCESOS CONTRALORIA/ PROCURADDRTIAPROCESCS PERSONERIAPROCESOS FISCALIA

PRIMERA INSTANCIAS 1,500,0008 1,500,0003 1,500,000

SEGUNDA INTANCIAS 3,000,000% 3,000,0005 3,000,000

AGREGADO BNUAL DARA TODOS LOS PROCESOS Y TODOS LOS ASEGURADOSS 30,000,000

NOTA: EN LOS PROCESOS PENALES, L05 COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS SE PAGARAN POR REEMBOLSO UNA VEZ DICTADO EL FALLO DE FRIMERA INSTANCIA,

BISIEMPRE Y CUANDO EL FUNCIONARIG ASEGURADO SRA DECLARADC INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECKO DOLOSO.
EN IDENTICA FORMAR SE PROCEDERA EN RELACION €ON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA MUBIERE.

)cmrcmues JUDICTALES HASTA $4.000.000 POR ZVENTO, £8.000.000 VIGENCIA,

~ 4L TAS Y SANCIONES HASTA POR 10% DEL AGREGADO ANUAL PARA TODOS LOS PROCESOS EN GASTOS DE DEFENSA

ucoaga-mm ADICIONALES

AFLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES: QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO ¥ CONVENIDO, QUE LA COMPBANIA ACEPTA LAS CONDICIONES TECHICAS BASICAS
OBLIGATORIAS ESTABLECIDAS EN ESTE ANEXO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL MISMO, POR LO TANTO, EN CAS0 DE EXISTIR DISCREPANCIA ENTRE LOS
OFRECIMIENTOS CONTENEDOS EN LA PROPUESTA TECNICA BASICA, FRENTE A LOS TEXTOS BE 10§ EJEMPLARES DE LAS POLIZAS, CERTIFICADOS, AMNEXOS 0
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO; PREVALECERA LA INFORMACION Y CONDICIONES TECNICAS BASICAS OBLIGATORIAS ESTABLECIDAS

JURISDICCION: COLOMBIA ¥ APLICA LEGISLACICN COLOMBEANA

LIMITE TERRITORIAL: MUNDIAL, EXCLUYE USA ¥ CANADA

PERIOCDO DE RETROACTIVIDAD: DESDE EI INICIC DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

ACEPTACION DE GASTOS JUDICIALES Y/0 COSTOS DE DEFENSA, DENTRC DE LOS DIEZ {10) DRIAS HARILES SIGUIENTES A SU DEMOSTRACION.

ANTICIPO DE GASTOS DE DEFENSA, CON SUBLIMITE DEL 50%:

MEDIRNTE LA PRESENTE CLADSULA QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO ¥ ACEPTADG, QUE EN CAEOQ DE SINIESTRO LA ASEGURADORA ANTICIPARA PAGO DEL 50% DEL
VALCR DE LOS GASTOS DE DEFENSA, CON BASE £N LA PROPUESTA (COTIZACION(ES) PRESENTADA(S} A LA COMPANIA ASEGURADORA) POR LA ENTIDAD TOMADORA,

LOS FUNCIOMARIOS DESIGNADOS POR ESTA 0 LOS ASEGURADOS ¥ APROBADA DE ACDERDO CON LC ESTABLECIDC EN LA CLAUSULA DE ACEPTACIGN LDE GASTOS
JUDICIALES Y/O COSTOS DE DEFENSA.

Oficing Principat: AUTOPISTA RORTE # 103 - B0, PISO 5 Telefono: 501-2186977, 801-6019330



’ - BsEQUROS ,
mma,n, POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

",

T, B60.009 57N .
SERVIDORES PUBLICOS
= SUCURSAL TI?0 DE MOVIMIENTC PCLIZA M. ANEXD Ka.
= CHICO PG 18-01-101000785
u TOMADOR  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQ NIT 832.010.436-0
u DIRECCION CL3 NRO.2 - 15 CIUDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO  B932394
- ASEGURADO  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOS NIT 832.010.436-9
DIRECCION  CL3 NRO.2 -15 CIUDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8932394
BENEFICIARIO  TERCERCS AFEGTADOS o4 [ 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COMPANIA ASEGURADORA IGUALMENTE SE COMPROMETE AL PAGO DEL ANTICIPO, DENTRC DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL
TERMING PREVISTO EN LA CLAUSULA DE ACEPTACION DE GASTQS JUDICIALES Y/C COSTCS DE DEFENSA, EN CAS0O DE QUE EL ANTICIFO QUE LA COMPANIA
ELANTE POR CONCEPTO DE ESTOS GASTOS LLEGARE A EXCEDER LA SUMA TOTAL INDEMNIZABLE A QUE TENGA DERECHO ¥/0 BL FALLO DEFINITIVO DE LA
UTORIDAD COMPETENTE NO EXONERE DE TCODA RESPONSABILIDAD AL ABEGURADO, HESTE SE COMPROMETE A DEVOLVER DENTRO DE LOS TREINTA (30} DIAS
SIGULENTEE A INMEDIATAMENTE EL EXCESO PAGADO ¥/C EL VALOR DEL ANTICIPQ, SEGUN SEA EL CASO.

(AST MISMO, LA ASEGURADORA SE RESERVA EL DERECHO DE SUBROGACION, YA SEA PORQUE EXISTA DBCISION DEFINITIVA QUE EXONERE DE TGDA RESPONSABILIDAD
¥/0 SEA CONDENADA LA CONTRAPARTE A LAS COSTAS DEL PROCES0O U OTRO PROPIO DERIVADO DEL DERECHO INDICADO,

AMPARO ARUTOMATICO PARA FUNCIONARIPDS PAGADOS, PRESENTES Y FUTUROS: QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE BAJC LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS
FUNCIONRRIOS QUE DESEMPERAN LOS CARGOS ASEGURADCS, SERALADOS EN EL FORMULARID DE SOLICITUD Y LOS QUE EN EL PUTURC LLEGAREN A OCUBAR LOS

FUNCIONARIOS QUE HAYAN OCUPADO LO& CARGOS DIFRANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD ABLICAELE A ESTA POLIZA. e

AMPARO A LA RESPONSABILIDAD DE LOS FUNCIONARIOS ASEGURADOS QUE SE TRANSMITA POR MUERTE, INCAPACIDAD, INHABILITACION O .INSOLVENCIA.
AMPLIACION AVISO DE SINIESTRO: SESENTA (60) DIAS.

APLICACION DE PISPCSICIONES DEL CODIGO DE COMERCIO:

LAS REGLAS APLICABLES A LOS SEQURCS EN GENBRAL Y LOS PRINCIPIOS, NORMAS Y REGLAS RELICABLES A LOS SEGUROS DE DANOS Y RESPONSABILIDAD CIVIL
SERAN APLICABLES, SALVO DISPOSICION EN CONTRARIO, AL SEGURC OBJETO DE ESTA CONTRATACION.

PLIACION DEL PLAZO PARAR AVISO DE NO RENOVACION O PRORROGA DE LA POLIZA: TREINTA (30) DIAS

COBERTURA AUTOMATICA PARA NUEVOE TARGOS: HASTA POR 30 DIAS DESDE SU CREACEON HASTA LA FECHA EN QUE SEAN REPQRTADOS A LA ASEGURADORA CON
COBRO DE PRIMA ADICTONATL. ¥ 2

COBERTURA PARA CONYUGE Y HEREDEROS: LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A LOS FUNCIONARIOS DE LAS ENTIDADES ADSCRITAS O
VINCULADAS A LA ENTIDAD TOMADORA QUE SE HAYAN INCLUIDO COMO TALES EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD QUE DIC BASE A LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
LA COBERTURA SE EXTENDERA A LOS PUNCIONARIOS DE LAS ENTIDADES QUE EN EL FUTURC LLEGUEN A SER ADSCRITAS O VINCULADAS SUPEDITADA AL PREVIO
ACUERDO Y PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE.

DESIGHACION DE CARGOS: BN ADICION A LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTENIDAS EN LA PGLIZA Y SUS AMEXOS, LA ASEGURADORA ACEPTA EL TITULO,
NOMBRE, DENOMINACION, NOMENCLATURA CON QUE EL ASEGURADY) IDENTIFICA © DEBCRLBE LOS CARGCGS ASEGURADOS, ASI COMOD TODO CAMBIO QUE HAGA EMN LA
DENOMINACION DEL CARGO, MANTENIENDO LA COBERTURA. ACLARANDO QUE LA ASEGURADORA MANTENDRA LA COBERTURA SIEMFRE Y CUANDO LA NUEVA DENOMINACTON
DEL CARGC REALICE LAS MISMAS FUNCIOWES DEL CARGO REPORTADO,

EXTENSION PARA PERIODO DE. RECLAMACIONES: CON TERMINO MAXIMO DE 12 MESES, CON COBRO ADICTONAL MAXIMO DEL 100% DE LA PRIMA ANUAL OFRECIDA EBARA
ESTE PROCESC,

BAJO ESTA CLAUSULA, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE EL PERIODO DE RECLAMACTONES DEL SEGURO SE EXTIENDE POR EL PERIODO DE DOCE {12) MESES,
BAJO LAS MISMAS CONDICIONES PACTADAS PENTRC DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION, PARA AMPARAR LAS RECLAMACIONES QUE SE FORMULEN CON
POSTERIORIDAD AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE ACTOS INCORRECTOS ¥ EVENTOS CUBLERTOS BAJO Lh MISMA Y
OCURRIDOS DURANTE LA REFERIDA VIGENCIA. ESTA CONDICION OPERAR EN ElL CASO DE QUE LA POLIZA SEA CANCELADA © ND RENOVADA Y/O PRORROGADA BOR LA
ASEGURADORA E IGUALMENTE EN CASO DE CANCELACION O NO CONTINUIDAD POR DECISICN DE LA ENTIDAD TOMADORA. EL USC DE ESTA COBERTURA SE LIMITA A
LAS CONDICIONES ESTARLECIDAS POR LA LEY EN LO RELATIVO A LAS LEMITANTES EN ADICIOCNES CONTRACTUARLES.

LIBRE ESCOGENCIA DE ABOGADO PARAR LA DEFENSA: MEDIANTR ESTA CONDICION, OQUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO DQUE LA SELECCION DE LOB PROFESIONALES
ENCARGADOS DPE LA DEFENSA COKRRESPONDERA A LA ENTIDAD TOMADORA, PARA LO ANTERIOR PRESENTARA A LA ASEGURADORA EL PERFIL DE MINIMO 2
PROFESIONALES, DE LOS CUALES AUTORIZARA A UNO PARA LA REBRESENTACION JUDICIAE QUE OPERE.

MODIFICACION DFE CARGOS ASEGURADOS: POR MEDIC DE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ENTENDIDO CORVENIDD Y ACEPTADO QUE St DURANTE LA VIGENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA SE PRESENTA CAMBIOS EN LA DENOMINACION DE CARGOS, SE CONSIDERAN AUTOMATICAMENTE INCORPORADOS A LA POLIZA.

MODIFICACION DE CONDICIONES: QUEDA EXPRESRMENTRE ACORDADO Y CONVENIDO QUE BAJO ESTA CLAUSULA, LOS CAMBIOS 0 MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES
DE LA PRESENTE POLIZA, SERAN ACORDADOS MUTUAMENTE ENTRE LA COMPRNIA Y EL ASBGURADO. EL CERTIFICADC, DOCUMENTO O COMUNICACIONES QUE 5E
EXPIDAN PARA FORMALIZARLOS DEBE SER FIRMADO, EN SENAL DE ACEPTACION, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO 0 FUNCIONARIQ AUTORIZADG,
PREVALECIENDC SOBRE LAS CONDICIONES DE ESTA POLIZA,

MODIFICACIONE§ A FAVOR DEL ASEGURADO: SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN MODIFICACIONES A LAS CONDICIONES DE LA POLIZA QUE
REPRESENTEN UN BENEFICIC A FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE IMPLIQUEN UN AUMENTO A LA PRIMA OREGINALMENTE PACTADA, TALES MODIFICACIONES SE
CONSIDERAN AUTOMATICAMENTE INCORBORADAS A LA POLIZA.

RESOLUCION DE CONFLICTOS O CONTROVERSIAS: LOS CONFLICTOS QUE SURJAN DURANTE LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL, SE SDLUCIONARAH
PREFERIBLEMENTE MEDIANTE LOS MECANISMOS DE ARREGLO DIRECTO, AMIGABLE COMPCSICION, TRANSACCION Y CONCILIACION, COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO
68 DE LA LEY 80 DE 1993,

»

A LA ENTIDAD TOMADORA, EXPRESADA CON UNA ANTELACION NO INFERIOR A TREINTA (30) DIAS,

ASI MISMO,” EN EL CASC DE QUE LA ASEGURADCRA DECIDA NC OTORGAR RENOVACION 0 PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURC, DEBERA DAR AVISO DE ELLO A LA
ENTIDAD TOMADORA, CON LA MISMA ANTELACION.

REVOCACION POR PARTE DEL ASEGURADO SIN PENALIZACION (LIQUIDACION A CORTO PLAZD): QUEDA EXPRESAMENTR ACORDADO ¥ CONVENIDO OUE BAJO EETA
CLAUSULA, LA POLIZA PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN CUALQUIER MOMENTO DE LA VIGENCIA DEL SEGURG, MEDIANTE NOTICIA
ESCRITA ENVIADA A SU DIRECCION COMERCIAL O A SU ULTIMA DIRECCION REGISTRADA. LA PRIMA DE SEGURC NO DEVENGADA SERA LIQUJIDADA A PRORRATA,

NO APLICACION DE DEDUCIBLES
CLAUSULADO
FORMA 12404 f2022 -1329 P-06-0000000E-RC-012A~-DOOI FORMA 31/03/2022-1329-NT-P-0§-RCE-SERPUB-PA-01

CARGOS AMPARADOS, LOS CUALES SE CUBREN EN FORMA AUTOMATICA, SIN QUE $E REQUIERA AVISO DE TAL MODIFICACION; ASI MISMO SE AMPARAN LOS .

—

REVOCACION UNILATERAL: CON TERMINO DE TREINTA (30) DIAS. LA ASEGURADORA PODRA REVOCAR UNILATERALMENTE ESTE SEGURO, MEDIANTE NOTICIA ESCRITA °
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o a::m’ “WMMPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL E
| cluoasoE ExPeDicion. | sucurzaL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO %0, H
BOGOTA, D.C. CHICO g EMISION CRIGINAL - 18-03-101003328 0 H
. TOMADOR  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQ NIT 832.010.436-9 E
m| DIRECCION  CL 3 NRO.2 -15 cupAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFOND  §932394 !
ASEGURADO  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOS NIT 832.010.436-9
. d\REcmoN CL3 NRO.2 -15 CIUDAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFOND  £032304 l
4 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA [E EXPEDICION WGENCIA SEGLRD VIGENCES ANEXD !
P DESOE LAS 24 HORAS HASTALAR 24 HORAS DESDE 1A% 21 HORAS HASTA LAT 2 HORAS

i3} {amaj oma) Rere {tma) E
30 701 72026 26 ;01 {2026 26 £ 01 7 2027 26 7 01 £ 2026 26 7 01 f 2027 !
E INTERMEDEARD CLAVE % PARTICIPACION CCASEGURO CELID ;- !

YOBANY MAURICIC HERNANDEZ AREVALO 194490 100.0p | COMPAMA % PARTIZIBACION

;

t 2
-
umw.&ctou DEL RIESGO l
‘ :

:

¥

RIESGC: 1

§| ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES

r
AL A=
DESCRTPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
on| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYE § 500,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00

Fi

]

DEDUCIRLES: ° 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDAR - Minimo: 20,00 SMMLV en ¥RRORES U OMISIONES CYH/R&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ¢ 20.00 % DE
108 GASTOS INCURRIDOS en GASTDS DE DEFENSA CYH

E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH % 500,000,000,00

o

f
£

OBJETO DE LA POLIZA: . l

Tefe

- d

2

TOTAL SUMAASEBURADAT § **xix2+500,000,000.00 PrRILA

ag 16

§ *exdddkr3g g16,562.00

| PLANDERASO: A § wwekrarss7 375 146,00

TOTAL A RAGAR: § *kkwkwiiag 191,708.00

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACIﬁN AUTOMATICA DEL CONTRATC DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICANIOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, P UCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

' !TERMIND 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 g
e CON OCAsx:m DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. !

%9 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 85 NO 16-85, TELEFONO 6171635 - BOGOTA, D.C. !
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1328.P 08.00000085.RC.004A.000) !

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
‘ REFERE.NCIA
PAGO:
; 1100261338656-1 I

(415} 7709958021167 {8020) 1003613386561 {3900) NO00461927G8 (96} 20270128 l

)

-
RS

4

AR AT CRIADN CLIENTE TOALCR
Oficina Pﬁ: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

- -5
=y ]

<z ==

. E
Ly g
18-03-101003328 !
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ggfum'
. a:::ng,gn.ngLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s . CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
Siod| CIUDAD DE EXFEICION. | SUCUREAL TIRG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANENDNo.
- BOGOTA, D.C. CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003328 0
TOMARCR HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQ NIT - 832.010.436-9
BIRECCION CL 3 NRO.2 -15 CDAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8932394
ASEGURADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOS NIT 832.010.436-9
. DIRECCION CL3 NRO.2 -15 CIUDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8932394
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA SEGURO : VIGENCIA ANEXD
' : DESDELAS 2% HORAS MASTA LAS 24 HORAS +  DESDE LAS 4 HORAS HASTA LAS 24 1RORAS
e o {G-mra) &3] {amea)
30 f01 F2026 26 s 01 7 2026 4 26 f 01 f 2027 26 § 01 F 2026 267 01/ 2027
IMTERMEDIARKY CLAVE % EARTICIEACION ¢ COASEGURO CETRE
YOBANY MAURICIO HERNANDEZ AREVALO 194490 100.00 | COMPAfA % PARTICIPACION
CLIENTE

-
s
&=

HFORMACION DEL RIESGO

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

O ==l visA
www,segurosdelestado.com ;

o www.segurosdevidadelestado.com e :
QD | JEK | @ | MOVIRED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-601 1330

GGz B | [ERITSY | ¢ Coopidrogas
i PACGOS CON CONVENIO *"No aplica para transferencias

L PAGINAWEB

i . g .

= Spgurcs del Estado Bancod - = Segures del BEstade
Bancolombia™ cCuents Convenio 47188 i wwﬁ,www L Cuentas Convenio 00B4E5445
§ *+xxe3¥500,000,000.00 PRINA: § wxwxiwwrv3g,816,562.00
5/ § *kkwFkE4kT 375,146.00
TOTAL & FAGAR: § wxrxxxsdag 191,708.00

‘TERHINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN GUE EL PASO DE LA PRIMA
\ 4SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE |.A VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLLZA.

MERMINACION AUTOMATICA DEL CON"I‘RR‘I’%EE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
[RELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
b - ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 85 NO 10-85, TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D.C.
§ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.D04A. D001

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
{435) 7709598021167 (BD20} 11003613386561 (3900} 000046191708 (96} 20270126

BANCO CHEQUE No. VALOR IIlI

REFERENCIA
PAGO:

1100361338656-1

BB (erecTivo
™ [ cHEQUE
=

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= esTROPBGEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

&2

AT, 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

’ SUCURSAL TP OF MOVIREENTO POLIZA Mo. ANEXS Ka.
== CHICO : vilie o Acim 18-03-101003328 0
- TOMADOR  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQ NIT 832.010.436-9
. DIRECCION (L3 NRO.2 -15 CIDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA . TELEFONO 8932394

- ASEGURADO  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO DEL MUNICIPIO DE MCS NIT 832.010.436-9
. DIRECCION CL3 NRO.2 -15 CWRAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONG 8932394

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA ; p

S2E EXPIDE LA PRESENTE POLIZA CON VIGENCIA DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 26 DE ENERC DE 2026 HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 26 DE ENERO DE 2027
(365 DIAS)

-4. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

-4.1. OBJETO DEL SEGURC: CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL COMO CONSECUEHCIA ¥/0 DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PE SALUL.
-BASE DE COBERTURA;: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE Lk PRESENTE POLIZA

4.2. MODALIDAD DE COBERTURA: OCURREMCIA.
4.3. AMPAROS: earl

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS POR EL ASEGURADG A PACIENTES Y/O TERCERGS
POR EVENIOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DENTRO LOS PREDIOS ASEGURADDS, Y A CONSECUENCIA DE:

’4.3& RESPONSARILIDAD CTVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES DE LA SALUD .

CTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE
LA SALUD POR PERSONAL MEDICO, ODONTOLOGICO, PARAMEDICO, AUXILIAR, FARMACEUTICO,' LABORATORISTA, ENFERMERTIA O ASTMYLADOS, QUE ESTEN VINCULADOS
BAJO RELACION LABOHAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL
SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DR PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y
- POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

- 4.3.2. COBERTURA PARA EL SUMINISTRC DE ALXYMENTOS, MEDICAMENTCS ¥ MATERIALES MEDICOS

SUMINISTRO, PRESCRIECION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERTALES MEDICOS, GUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS © MEDICAMENTOS A LOS
PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABQRADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN DIRRCTAMENTE REGISTRADOS ANTE LA
AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTC Y/C PRESTACION DEL SERVICIO.

NO OBSTANTE, LU ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE.

4.3.3.

USO DE APARATOE Y/0O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA BALUD

LA POSESION Y/0O EL UBC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS
PARATOS ¥/O TRATAMTENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CLENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADC REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y
ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

GARANTIA A CARGO DEL; ASEGURADO PARA ESTE AMPARC: EL ASEGURADO SE COMPROMETE A MANTENER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS ABPARATOS Y/O
EQUIFOS Y MATERIALES, Y A ADOPTAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE SEAN NECESARIAS.. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DARA LUGAR A LAS
SANCIONES PREVISTAS EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGD DE COMERCIQ.

4.3.4 PREDIDS, LABORES ¥ OPBRACIONES

-- LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDICS EN DOKDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 BESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLLZA.

. - LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN KL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

AFARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

= LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLYDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

¥ SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FURRON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA CORERTURA DESCRITA EN

ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS.

4.3.5 @ASTOS DE DEFENSA

SE INDEMHIZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA BN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS,
HASTA POR ZIL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; ¥ HAYAN SIDC CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER -y
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC EN &U CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION OUE PUEDA
’ CONSTITUIRSE EN UNA FERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINGS DE ESTE SEGURQ.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDG DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y CAUSADOS BN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

!se RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES L0OS ACORDADOS LIBREMENTE ENTRE EL ASEGURADO Y EL PROFESIONAL DEL DERECHC QUE ADELANTARA SU

DEFENSA, Y COMO MAXIMO LOS ERTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA CIUDAD, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE EN
LA CARATULA DE LA POLIZA, EN CASO DE SER REQUERIDAS SUMAS SUPERTORES, POR LA COMPLEJIDAD DE LA DEFENSA, REQUERTRAN APROBACION PREVIA Y POR
ESCRITQ POR PARTE DE LA COMPARIA,

ESTOS GASTOS PODRAN OPERAR POR REEMBOLSO, EN CUYO CASO REQUERIRAN APROBACION DE LA COMPANIA PREVIAMENTE A QUE INCURRA EN ELLOS EL ASEGURADO
¥ CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES ¥ FARTICULARES DESCRITAS.

GARLOSDIMATE . 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono; 6(1-2186077, 601-6019330 >
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BEAUROS
DEL
raTroPB@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 280,008 5786
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
E SUCLURSA. T20 DE MCVR.ENTC FOLIZA N0 ANEXT ha.
CHICO gt gk Ea 18-03-101003328 0
TOMADCR HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQ NIT 832.010.436-9
DIRECCION (L3 NRO.2 -15 CIIDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8932304
ASEGURADO  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOS NIT B32.010.436-9
plDRECCION.  CL 3 NRO. 2 -15 CIUDAD  \MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFOND 8932394
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4.4, VALOR ASEGURRDO: $500.600.000 EVENTQ / VIGENCIA

4.4.). SUBLIMITE GASTOS DE DEFENSA: HASTA $15.000.000 EVENTO / $100.000.000 VIGENCIA,

4.5. EXCLUSIORES:

- pafosS © PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIOD DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO @ A LA
TERAPEUTICA. EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICR, SOLAMENIE SE OTORGA EM LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE
| ¥ _DE CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

- DARNOS 0O PERJUICIOS CAISADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/0 TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECTMIENTO.

- pafios CAUSADOS POR LA PRESTACICN DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NG CUENTAN CON
mm RESPECTIVA AUTQRIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDRD COMPETENTE.

- RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIOMAL BAJC LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O
NARCOTICAS.

-« RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN

EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZR ¥ A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAGIO CON ENFERMEDADES ¢ RGENTES PATOGENDOS.

- RECLAMACIONES ORIENTADRS AL REEMEOLSQ DE HONORARIOS PROFESIOMALES

- RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACTON LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN
- SERVICID PRESTADC. e
éiffﬁ “

- pal0S (DERIVADOS DE ACCIONES, CMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/0 CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA
SANGUINEGC ¥ ZAQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES OQUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRARNSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME BE
INMUNGDEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

- RECLAMACIONES POR DANOS RELACIOMADROS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIGA, VIRUS PEL TYPO VIH, HEPATITIS B.

= RECLAMACIONES DERIVABAS DE LA INEFICIENCIAR DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE
UNA PROCREACION.

- RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE WO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO
DE UM PACIENTE, FERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DPE DICTRMENES PERICIALES, VIOLACION DE SECRETO PROFESIOMAL.

- EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y GRTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANDS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PARCIENTE
MSE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESTA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADY PARA DICHC FIN.

- RECLAMACIONES PCR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMEBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACTIONES GENETICAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

4|- RECLAMACIONES EOR DANOS GENETICOS

- RECLAMRCIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERTAS, ALGAS, MICO TOXIRAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTG
METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.}

- RECLAMRCIONES PBOR DANOS MORALES

- PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO, PERO NO LIMITADAS A PERDIDAS DE UTILIDADES, PERDIDAS DE RENTAS © LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN
n CONSECUENCIA DIRFCTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A L3 PROPIEDAD AMPARADO POR ESTA POLIZA.

- RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES

- RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAP CIVIL PROFESIONAL Y/0O PENAL COMQ CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

4.6. CARANTIAE:

MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES EOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALTZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERPO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS5 FABRICRNTES.

- EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USCO DE LOS EQUIPCS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDPIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

4.7. DEDUCIBLES:

GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS TNCURRIDOS

(%]

-
! PREDIOS, LABORES Y QPERACICNES, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 10 SHMLV

Oficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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e raTRoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

u HIT, 460.608.578-5
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL
’ SUCHREAL TR0 OE MOWRIENTO FOLIZA No ANEXC Na,
= CHICO CHISONCR ISR 18-03-101003328 0
BN rovacor  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DEMOSQ it 832.010.436-9
DIRECCION  CL 3 NRO.2 - 15 ; cuoAD MOSQUERA, CUNDINAMARCA  TELEFono 8932394
B As<cUAc0 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOS NIT 832.010.436-9
DIRECCION CL 3 NRO.2 - 15 GIUDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA ~ TELEFONO 8932394
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

. TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DEMAS AMPARCS 15Y DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 10 SMMLV

4.8 BATENSION DE COBERTURA !

CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL COMO CONSECUENCIA Y/0 DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, Y EL PROCESC DE VACUNACION
COVID-15, POR LO TANTO, ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LAS PERSOMAS OBJETO DE VACUNACION, PERO SE EXCLUYEN LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LOS EFECTOS COLATERALES O REACCIONES GENERADAS EN LAS PERSONAS, PROPIOS DE LA VACUNA ¥ TAMBIEN SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS RE LA INEPICACIA O INEFICIENCIA DE LA VACUNA.

SEGURDE DEL ESTADO §.A e

SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
{CLINICAS Y HOSPITALES)

CONDICIONES GENERALES
MODALIDAD OCURRENCIA

SEGUROS DEL. ESTADO B.A, QUE EN LO BUCEGIVO SE LLAMARA SEGURESTADO, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SCLICITUD DEL |
SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE RSTA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAY TERMINCS, CONDICIONES Y/O
EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE HSTAR
CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD COM LOS PRINCIPIOS ¥ NORMAS QUE LA RBGULA_N EN EL TERRITORIC WACIONAL,

1.AMPARD BASICC: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DR 108 SERVICIOS DE SALUD EN -EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDC CCN LA LEY INCURRA EL ASEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POL1ZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO BARA
CADA AMPARD Y EN EXCRSO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUB CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
¥/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS DCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

.A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECDS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA

ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACTON LABORAL CON EL ASRGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
-EBPECIAL 0 AUTORIZADOE POR ES:I‘E PARA RJERCER EN SUB INSTALACIONES AL BERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/C AUXILIARES DE LA SALUD RASEGURADOS BAJO ESTA PCOLIZA ¥ POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO,

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION {JUDICIAL 0 EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ABEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA,

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

PARRGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMD CONSECUENCIA DIRECTA DE
- DANDS MATERIALES O PERSONALES AL BEREFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION PCR UN EVENTO AMPARADO POR LA PULIZA. =

CON BUJECION R LOS ‘TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGUR®, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES O
TERCEROS A CONSECUENCIA DE ¥ DE ACUERDO A LA EXTENSION DE COBERTURA AFECTADA, STEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRITC EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

2.18UMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SEGURESTADO CUERE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y EEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS ¢ MEDICAMENTCS A LOS PACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDGC ELABORADOS POR EL ASEGURADOD O
BAJO BUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE L& AUTCRIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO ¥/0 PRESTACION DEL
SERVICIO.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SB EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJULC'O DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
-EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADG.

CARLOSDIMATE 4
! Oficina Princial: AUTCOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186577, 6016019330
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SEQUROS 3

e =0 . DEL

<) . esTRoPEEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT, 360009 528.-6

— CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCURSAL TR0 DE MOVILERTC FCLEZA MG ANEXD Ko,
CHICO EMISION ORIGINAL 18-03-101003328 0

TOMADOR  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOSQ NIT 832.010.436-9

DIRECCION. CL.3 NRO.2 - 15 cupsd MOSQUERA, CUNDINAMARCA  TELEFOND 8932394
ASEGURADD  HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MOS NIT 832.010.436-9
DIRECCION CL 3 NRO.2 -15 CIUDAD  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8932394
BENEFICIARI0  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|2.20S0 DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE L& SALUD
=8| EGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO G TERAPEUTLICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS ¥/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEPICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADCS POR EL FARRICANTE.

2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADG A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIUS, LABORES Y GPERACIONES, POR:

4.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/O DESARROULLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
L_‘ APARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B. LAS LABCRES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABD EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAP PROFESICHAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SCLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADD EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOR POR LOS CONTRATISTAS
¥ SURCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARRCLLO' DE LAS RCTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATARCS., PARA TAL FIN LA CORERTURA DESCRITA EN
ESTE WUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA® CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS.

2,4GASTOS DE DEFENSA 0

SEGURESTADD INDEMNIZARA AL ASEGURADD LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONCRARIOS DE ABOGADDOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALCR ABEGURADO, SIEMPEE Y CUANDG SEAN JUSTIFICAROS ¥ RAZONABLES; Y HAYAN S5Ing CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUAL{UIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC EN SO CONTRA ¥ EN L& QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR $SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA FERDIDA DEMQSTRADA BAJO 1OS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONQCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO LOS HECHOS FCR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECELAMA HAYAN QUURRIDC DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARRQLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA,

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESICNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBELE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBEUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN OUE INCURRA EL ASEGURADD SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SER DECLARADO INOCENTE O EL DELITC POR EL CUAL SEA SENTENCIADD NO CORRESEONDA A UN HECHO
DOLOSO.

jIS ECCION IT
EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADD NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORTGINADOS A CONSECUENCIA DE O GEMERADOS DE MANERA
MDIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLRMACICNES POR BAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DASNOS HAYAN SIDO CAUSADGS POR UN EVENTO ADVERSO BROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS BATOCGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIOD, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O N TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTCO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UMA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3 .RECLAMACICOHES CONTRA EL ASEGURADO POR LA FRESTACION DE SERVICIOS PCR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADOD.

4, PERJUICIQS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS PCGR PERSONAS QUE NC ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CQN LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTCRGADA POR LA AUTORIDRD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICICS CAUSADCS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SELUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS COM APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACICN Y REGISTRO DE LA ENTIBAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CAS0Q, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
| LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADG DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/C TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTDS EN SALUD VIGENTE -CUPS- {(RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

d|SALUD Y PROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODG CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS,

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPC ESTETICO O COSMETICO, SALVD {(QUE SE TRATE DE INTERVENCIOMNES G

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE {(UE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.

CARLOSOIMATE
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA o i

9.RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCES0 NATURAL DE LA REPRODUCCION
{FACILITAN EL EMBARAZO} PFOR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. ¥

PARA EI, CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO] CUEDAN AMPARADOS LCE DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

L-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZD CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA G LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UH MEDRICO.

- LI-CUANDO EXTSTA GRAVE MALFORMACION DEL FETC QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA DOR U MEDICG. ' .

IIT-CUANDC EL EMBARAZO BEA EL RESULTADO DE GNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL STN —

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO MO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

'll.RES’PONSEBILIDAD CIVIL, PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DASC CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12.RECLAMACIONEE POR DANDS RELACIGNADOS DIRECTA O IRDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH [SIDA} Y¥/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SARCIONES PUNITIVAS i) EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UM JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERPAN ACTIVIDADES: PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DONDE SE DESARROILA LA
CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMD CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCICN O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASQ, NO TIHWEN COBERTURA LAS RECLEMACIONES PRESENTADAS SN BENEFICIO DIRECTO 0O INDIRECTO DE CUALOUIER PERSONAL DE LA SALUD AMDARADO
BAJO ESTA POLIZA.

15.RECLRMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCRARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA PCR ESTA POLIZA.

16 .RECLRMACTONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICRCION DE ANESTHSIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GRNERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUP ACREDITADOS PARA EGTE FIN.

17.RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/U RELACIONADAS CON FALLDS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE. !

DE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPTR LA PRESTACION DR 5US SERVICIOS, EN RAZON DE.LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

«QUE. EL CASO NC CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECIRA LA ATENCION DE OTRO PROFESIGNAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
C.QUE EL ENFERMC REHUSE CUMPLIR LAS INDICACLONES PRESCRITAS, i
CASO EN EL CUAL EEGURESTADOD, SIN QUE SE ENTLENDA COMC ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EI AMPARO BASICO, RESPALDARA AL
ASEGURADO UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GAST(S DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUJECION A
LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE
SU ACTIVIDAD.

19.RESPONSABILIDAR CIVIL POR PRODUCTOS PARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRTCANTE PE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

21.PERDIDAS QCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE PECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE,

'}

22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTIU DE ALGUN¥ CONVENID VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXETQ, GQURE
GARANTICE EL RESULTADD DE CUALQUIER TIPO DE ACTD MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. AST, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIC O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSARILIDAD (IVIL DEL ASEGURADO,

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADG ANTES DEL INICIC DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNR RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURE DE LA MISMA, :

’24.PRDCEBN¢IENTO DE HEMODERIVADOS, FLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADC.

CARLOSDIMATE = (]
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18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCIGN AL PACIENTE. SALVO LO SERALADG EN EL ARTICULC 7 DE LA LEY 23 !
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERGS, POR EL ASECURADO Y/C PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
SEGURADO DURBNTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASECURADO Y/C EL ASEGURADO SARE O DEBERTA
ABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

zs.Acms MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPQREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.
2

27.ACTGS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MORIFICACTONES Y/C CRMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
; EL CONSENTIMEENTC DEL PACYIENTE.

28,.FILTRACIONES CCNTAMINANTES, RESIDUOS PATCLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS APMINISTRATIVAS PARA
LIMPYAR, DISPONER, TRATAR, REMCOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUDS PATOLOGICOS.

29.0RGANESMOS PATOGENICOS.

30.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTIES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTC, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREDS, TERRESTRES O ACUATICCS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASBGURADZ, AST COMD LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULGS MISMOS, 0 BIEWES DENTRO DE ELLOS, 0 A SUS OCUPANTES, INCLUYENDRO PACIENTES DEL ASEGURADO.

31.ATENCION O TRATAMIENTC DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CRSA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACTON EBOMICILIARIA (PHD).

32,P0R DANOS A BIENES MUEBLES € INMUEBLES BAJO CUIDARD, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADD O BENEFICIARIO.

34 .RESFONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE (WALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
§|RESPONSABLE EN VIRTUD DEY, INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCICN
DE RIESGDS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO @ ENFERMEDAD LABCRARL, COMPENSACION PARAR DESEMPLEADOS © BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BARJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SCCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

315 ,RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
356.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIEUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
GUERRA CIVIL, HYELGA, PARQOS PATROMALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL: O ALBORCTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACICH MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS ¥ CTROS HECHOS O DELITRS
CONTRA LA SEGDRIDAD INTERIOR O EBEXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO ESEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR © USURPADO. CONFISCACION, RERUISA,
NACIONALIZACICN O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADC, DESTRUCCION DARCS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNQ DE JURE O DE FACTO ¢ DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL © ACTIVIDADES SOR CRDEN DE CUALQUEER INDIVIDUG O PERSONAS
r QUE ACTUANDG EN NCMBRE PROPIC C BN CONEXICN CON CUALQUIER GRUPQ U ORGANIZACTON CUYO OBJETC SEA EL DERROCAMIENTO DEL (OBIERNO DE JURE 0O DE
, |FACTO © PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS,

II-CUALQUIER ACTC DE TERRORISMC INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO ALs USC DE FUERZA O VIOLEMCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESICN, ESTRAGO O INTERRUPCION 0 COMISION DE UM ACTO PELIGRCSQ PARA LA VIDA HUMBNA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSCNA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CUN OBJETO ESTABLECINO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGIIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSCS, SEAN DECLARADGE O NO.

E37.C‘UALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION ©QUE INVOLUCRE ASEESTO, SU USO, EXFOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDADR SEA CUAL FUOERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
" W|coMo CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDD DIRECTAX ¢ INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION BE ENERGIA ATOMICE o

LI-RADIACIONES IONXIZANTES, O CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA PQR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL, NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
ATOMOS DE RADIQACTIVIDADL. .

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUARLQUIER ARTEFACT{ NUCLEAR EXPLOSIVC O COMPONENTES NUCLEARRES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMC CUALQUIER INSTRUCCION O PBETICION PARA EXRMINAR, CONTROLAR,
LIMFIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR G NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUCS NUCLEARES.

A .
39.0RIGINADA EN, BRSADA EN, 'O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
JIFUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CCRRESPONDIENTE.

Bll40 , RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDRDES ADMIMISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO G PARCIAL, DEL SUMINISTRCO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFOHO.

CARLOSDIMATE
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGECAS, TERREMOT(OS, TEMBLORES, ASENTRMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUBLO ¢ SUBSURLO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y DTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y 5US MEJORAS, COMC CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
-AGUI\E ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDD CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMBREVIBTO.

47.0BLIGACTONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADC EN VIRTUD DE CONTRATOS (REEPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL}. ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥ ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48.HURTQ, FALSIFICACTON, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTQ DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y¥/O EMPLEADOS DEL ASEGURADD.
49.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

50.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO 0 SOMETIDO A UN
PROCEDIMLIENTO MEDICG

51.8E EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/Q TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPCS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACICNES DEL FABRICANTE DEL EQUIFO,

52.CAE0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, ER LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADG.

SECCION 1t
DEFINICIONES GENERALES

1.ACTOS MEDICOS: Conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el asegurado y/o sue empleados en calidad de
profesionales, tecnicos yfo auxiliares para lag areag de la salud debidamente antorizados conforme a la leayes aplicables y especificados en
la caratula de la poliza y/o anexce y mediante los cuales se trata de cbtener la curacisn o alivie del paciente. ellos pusden ser de tipo
preventivos, de promocion de la salud, diagnosticos, terapeuticog o de rehabilitacion.

Se entienden por Estos: consulta medica, diagnostice, prescripcion, servicios de laboratoric, recomendacipn terapeubica, adminigtracion de
profesionales necesarios para el ejercicic profesional o tratawiente de un paciente.

nz.ms ERRONEOS: Cudlgquier acto medico yseal o eupuests, error, omision o incumplimiente negligente relacicnade con los servieios
profesicnales y/o aeistenciales de la salud prestados por el asegurado y por el personal a su servicio y que, conforme a la ley, generan
responssbilidad civil del misme y en consecuencia llevan a una reclamagion gfectuada por el paciente afectado o tercerc afectado o sue
causahabientes sobre el procedimiento realizade per el asegurado.

3.ASEGURADO: ka empresa de la palud (centros medicos, consultorics, clinicae, hospitales y laboratorios) conatituida come persena juridica
de derecho publice, privado o mixto, titular del interes asegurable objato del presente tontrata de seguro, debidamente nombrada como tal en
la caratula de la poliza, y 1 personal al serviclo del asegurado declaxado en el formulario de solicitud de segUro.

4.DEDUEIBLE: e¢g el monto o porcentaje del daflo indemnizable determinado en la caratula de la poliza para cada amparo/cobertura, previamente
convenido con el tomador, que invariablemente se deduce de la indemnizacion y giempre gueda a cargo del asegurado o del benaficiario.

5i como consecuencla de un golo ainiestro se llegaren a afectar variag de las coberturae de los amparocs contratados por el tomador, el
deducible estipulado en la caratula de la poliza se aplicara para cada amparc por separado.

us.smlssmn: Para los efectos de este seguro, Se ¢ntiende por einiestrn el acte erroneo por el cual ge imputa responegabilidad civil
profesional al asegurade, acascide en forma accidental, subita e imprevista gque haya causado un dafio material, lesion pergenal y/o muerte
generador de perjuicios patrimoniaies y/o extrapatrimonialee, ocurrideo durante Ja vigencia de la poliza y cuyas consecuencias juridicas sean
reclamadas &l asegurado, por via judicial o extrajudicial durante la vigencia de la poliza o mas tardar dentre del periodo de prescripeion
que tiene al tercers afectado frente al assgurade de acuerde con l¢ &stablecido en la legislacion colombiana. 5

Respecto de la accion directa gue tiene el tercero afectado frente a segurestado la prescripcion correra de acuerde con lo sgtablecido en el
cedigo de comercio columbians.

medicamentos, procadimientes guirurgicos, emision de documentos medicos, historia clinica, rehabilitacion y demas procedimientos medicos -

#,

CARLOSDIMATE ,
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Jlasi migmo, 1z perie de actos erronecE Qué Eon o estan temporal, legica o cawsalmente relacionades por cualguier hecho, circunstancia,

=.e|situacion o evento, se consideraran parte de un mismo einiestro y constituiran vm solo y unico dafie y/o copto sin importar el numerc de

fireclamantes y/o reclawaciones formuladas. la responsabilidad maxima de segurestade por dicho daflo y/o costos, no excedera el limite de
responsabilidad por evento / vigencia establecido en las condiciones particulares y/o en la caratula de la poliza.

responsabilidad civil profesional imputable al asegurado de acuerdo con 1a ley y a las condiciones generales de la poliza, siempre que sea
ron ocasion a dicha asistencia medica.

7.TERCERDO AFECTARC: Es 1z persena natural o juridica que reswlts afectada por un hecho de respongabilidad civil extracontractual imputable
al asegqurado de acuerdo con la ley, por eventop amparador bajo la presente poliza.

Para loe efectoe de este contrato de segurcs, NO se consideran tercarcs a:

A.El conyuge, compafierc permanente y los parientes de leos funcionarios al servicic del asegurado hasta el segunde grado de consanguinidad
y/o primero de afinidad, salve que se encuentren giende atendidos como pacientes de la institucion asegurada.
B.las perscnas vinculadas mediante contrato laboral con el asegurade o vinculadas con contrato da aprendiraje y/o prestacion de gervicios,
3alvc gue se encuentren siendo atendidoe como pacientes de 14 institucion asagurada, ]

8.VALOR ASEGURADC 0O SUMA ASEGURADA: Es la suma de dinero pefialada en la caratula de la poliza ¥y que corresponds & la maxima responsabilidad
de segurestado en casc de un evento amparado a la luz de este conkrato de seguro, luego de aplicar el deducible por cada siniestro que pueda
locurrir durante 1z viogencia de la poliza.

SEGURESTADO no estara obligado, en ningun caso, a pagar dafios y/o costoB que excedan el limite agregado de responsabilidad aplicable, una
vez este haya sido agotado por el pago de daflos y/o costos.

Los sublimites indicados en algunos amparos o coberturas bajo las condiciones del presente contrato de seguro ge deben entender incluides
dgntro del liImite de walor asegurado para.la cobertura bagica y por lo tanto no inerementan la responsabilidad de SEGURESTADO, a menos gue
se indigue lo contraric mediante condicion particular en la caratula de la paliza.

9.VIGENCIA DEL SEGURO: Es el periodo de cobertura comprendido entre las fechas de inicioc y terminacion gue aparecen sefialadas en la caratula
de la poliza, durante las cualee el aeequrado realiza lae actividades relacicnadaz con su profesion medica asegurada y entre las cuales debe
ocurrir el acto medico o hecho dafioee por el cual =e imputa la respongabilidad al agegurado.

10.CONSENTIMIENTO INFORMADO: Hatce referencia al procedimiento mediante'el cual el medico comunica e informa a su paciente las diversas
opciones y alteraativas para €1 diagnestico, evolucion y tratamiento de la enfermedad, advirtiendole logs riesgos inhersntes a los
Jiprocedimientos, asi como low bengficios que se deriven, en forma clara para que le permitan tomar una decision racional. este procedimientn

es la aurorizacion autonoma de una intervencion wedica de cada paciente rapaz en particular. el consentimiento debe ser libre, autoncmo,

I-cuando 21 estadc mental del paciente y la ausencia de parientes allegados se lo impidan,
1I-Cuando exista urgencia o emergencia para llevar a cabo el tratamiente o procedimiento medico.

el medice dajara constancia en la historia clinica del consentimiento informade o de la itmposibilidad de hacerls.

11_PISENTIMIENTO INFORMADO: Es al documento donde se expresa la negacion por parte del paciente, gus familiares o personae responsables,
para la realizacion de procedimientos c¢linicos, terapeuticos gue son necesarias para el manejo de la salud del paciente.

12,.EMPRESA DE LA SALUD: Ee-1a persona juridica asegurada en la poliza, que pueden sbr centros medicos, consulterics, clinicas, hospitales,

laboratorios, entre otros aquellos donde se presten servicios profesionales del area de la salud, debidamente autorizados para ella, de
acuerde con la legislacion colcombiana.

13.PERJUICIOS PATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios patrimoniales el dafio emergente y el lucro cesante del pacienre, tercero afectado

14 . PERJUICIOS EXTRAFATRIMONIALES: Se entiende por perjuicios extrapatrimoniales ¢l dafic moral, dafio a la vida en relacion, dafio fisiclogico
y/o a la salud, reclamado a SEGURESTADC con occasion a un evento amparade en la poliza, gue se reconocera giempre gque se haya generade
perdida economica como consecuencia directa de dafics materiales ¢ perscnales al beneficliaric de la reepecriva indemnizacion por um evento
Jlamparado por la pcliza.

15.PERSONAL DR LA SALUD Al SERVICIO DEL ASEGURADO: peraonal wedico, ocdontologicn, paramedics, auxiliar, farmaceutice, bacteriologp,
micrebiclogo, enfermeria o asimilados, vinculadas mediante contrato laboral con el asegurado o vinculadas con contrato de aprendizaje y/fo
prestacion de servicios.

CARLOSDIMATE
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SECCION v
OBLIGACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO

1.CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO - NOTIFICACION DE SUS CAMBIOS

El asegurado o el tomadox, segun sea el cago estan obligados A mantener =1 estado del riesgo. en tal virtud, uno u otro deberan notifipar
por escrito a SEGURESTADO los hechos o circunstanciae ne previgibles gque sobrevengan a dicha celebracion y que signifiguen un cambio en el
estado del riesgn. 3

La Notificacion a SEGURESTADC dsberz hacerse por escrito, con antelacion no menor de dlez (10) diag habiles a la fecha en que se dara la
modificagioh del riesge, si esta depende del arbitrisc del tomador o del asegurado, si le es extrafia, tal notificacion se debara realizar
dentzo de los diez (10} dias habiles siguientes a agquel en que tenga conocimients de la modificacion. se presume el concgimiento por parte
del tomadpr o del aseguradc, transcurridos treinta (30] diaes habiles desde £l momento de la medificaciOn.

. -
Una vez notificada la modificacion del rieego en loa termincs arriba expuestos, SEGURESTADD podra revocar el contrato de segurc o exigir el
reajuste a gue haya lugar en ¢l valcr de la prima o en las condicicnes del comntrato.

La falta de notificacion oportuna a SEGURESTADO segun los terminos antes indicadoe produce la terminacion de este contratp.

2.PAGO DE LA PRIMA - TERMINACION AUTOMATICA POR MORA BN Bl PAGO DE LA PRIMA

El towmador del segurc esta obligado a pagar la prima. salvo disposicion contractual en contrario, debara hacerlo a masg tardar dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o de log certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. -
-la mors en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos gque se expidan con fundamento en ella, produciran la terminacion
automatica del contrato y darh derecho a SEGURESTADD para exigir el pago da la prima devengada y de loe gastos causados con ocagiCn de la
'expediclon del contrato.

.OBLIGACIONES DEL ASEGURADO/TERCERD AFECTADC EN CAS0 DE SINIESTRO

na.cuandn ocurra un siniestzo que pueda dar lugar a una reclamacion por la presente poliza, &)l asegurade astara oblisade a evitar su
extensiord y propagacion y a proveer el salvamento de lag cosas ageguradas. Si pe incumpliere esta obligaciOn, SEGURESTADC podra deducir de
la indemnizacicon, el valor de les perjuicios gue le cause dicho incumplimiento. i

B.El aseguradc o el beneficiario estan obligados a dar aviso de segurestado de la ocurrencia del siniestro, dentxo de los tres (3) diam
habiles eiguientes a la fecha en gque lo hayan ccnocido o debido condcer. si se incumpliers esta obligacion, SEGURESTADO eolo podra deducir
de la indemnizacion, el valor de log perjuicics gque le cause dicho incumplimiento.

C.Declarar a SEGURESTADO, al dar la noticla del siniestro, los seguroe coexistentes, con indicacvion del asegurador y de los valores
asegurados.

D.le corresponde al asegurado - benefipiario acreditar la ccurrencia del siniestrc y la cuantia de la perdida para lo cual goza de libertad
probateria. en tal sentido, el asegurado - beneficiario acompafiaza lse pruebas pertinentes tales como dictamenes medicos, hiatorias
clinicas, facturae, entre otros, y comunicara por eecrito a SEGURESTADO todos los detalles y hechos gue demuestren plenamente la
responsabilidad civil del asegurado, la ocurrencia del sinisstro y la cuantia de los perjuicios causados, asi como la relacion de causalidad
con la prestacion del servicio,

E.la mala fe del aseguradc & del beneficiaric en la reclamacion o comprobacion del derecho al page de determinado siniestro, causara la
perdida de tal dereche.

4 . CONSENTIMIENTO

dada la naturaleza de eate seguro, el asegurado no podra admitir su responsabilidad, ni realizar acuerdos de conciliacion tendientes a la
afectacion de la poliza mio el consentimiento escrito de SEGURESTADO, quien tendra derecho en cualgquisr momento a intervenir en el manejo de
la defensa o liguidacion del reclame, si SEGURESTADO, asl lo considers conveniente.

si el asegurado 2 rehusara injustificadamente 2 prestar su consentimiente an relacion con un acuerdo sugerido por SEGURESTADO, la
regsponsabllidad de SEGURESTADO no excedera en tal caso el monto a earge previste en dicho acuerde, incluyende los costoe incurridos deade el
momento en gque SEGURESTADO solicito el conseéntimienco del agegurado hasta la fecha de rechazo.

SECCION Vv
CONDICIGNES VARIAS

cuando ocurra un evento, cubierto per esta poliza seguregtado podra:

A.inspeccionar loe edificios, locales p predios en los gue ocurric el siniestra.

B.colaborar con el assgurado para evaluar medica y economicamente ios perjuicios efectivamente causados y para determinar la causa y
congecuenciag de los mismos para la cual, SEGURESTADC se reserva el derecho de examinar la victima, ingresatr a les predios mencionados en la
caratula de la poliza, examinar los libres, higtorias clinicas y demas documentos del asegurads relacionadop con sl reclamno o siniestro.
C.Lag facultadee conferidas a SEGURESTADO por la presente condicion podran ser ejercidas en cualguier momento haska tanto el asegurado o la
wictima le gomuniquen por escrito gue renuncian y/o degisten de la reclamacion presentada judicial o extrajudicialmente.

GARLOSDIMATE 10
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SHlIEl valor asegurade se entendera reducido, desde el momento de ccurrencia del siniestro en el importe de la indesmizacion pagada por
=S ECURESTADO . i

1 .GARANTIAS - DEFINICION Y EFECTOS .
Se entiende por garantia, la promesa inequivoca, en virtud de la cuzl el tomador o el asegurado se obligan a hacer o no determinada cosa, o
a cumplir determinada exigencia, o mediante 1a cual afimma o niega la existencia de determinada situacion de hecho.

la garantia dehera constar en la poliza por eserito o en documentos accesorios a ella, y debe expresar el compromiso clars que adquiere el
“omader ¢ el asegurado.

en cago de ne cumplirse la garantia, smea o no sustancial respecto del riesgo, el contrato de peguroc sera anulable. Cuando la garantTa se
dirffiere a un hecho posterier a la telebracdiOn del contrato, SEGURESTADO podra darlo por terminado desde el momento de la infraccion u aopener
el incumplimiento de la misma.

4.REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATO DE SEGURQ
El segurs otorgado por la presente poliza podra ser revocads, en los siguientee casos:

A.Por SEGURESTADC mediante comunicacion escrita al asegurado, enviada a su ultima direccion conocida, con no menos diez (10) dias habiles de
antelacion, contades a partir de la fecha de envio. la revocacion dara derecho al asegurade a recuperar la prima no devengada.

®l|E.Por 2]l asegurado, en cualgquier momento, mediante avisc escrito a SECURESTADO. El impevte de la prima devengada y de la devolucion se
calcularan tomands en cuenta la tarifa de BEQUYOE a corto plazo.

5.FORMULARIC DE SOLICITUD

5 .DELIMITACION TERRITORIAL

El presente seguroc se refiere unica y exclusivamente a actividades realizadas en el territoric celombiano, bajo la legislacion b4
jurisdiccion colembiana.

417 . SUBRCGACTON

SEGURESTADO, una vez efectuados cualesquiera de las indemnizaciones previatas en esta poliza, se reserva el derecho a la subrogacion hasta
el limite de tal o tales pagos y podra ejercer los derechor y las accionee que por razon del sinjestro correspondieran al tomador fagegurada.
este prestara toda la colaboracion que sea precisa paxa la efectividad de la subrogacion, incluyendo la formalizacion de los documentos que
j|fuesen neceparios para dotar a segurestado de legitimacion activa para demandar Judicialmente.

asi mismo, SEGURESTADO me reserva el derecho de repeticion centra loe empleados y/o profesionalas y/o auxiliares intervinientes, esten o no
en relacion de dependencia con el asegurade,

1 Al asegurado le esta prohibido renunciar a sus derechos contra los terceros responsables del ginieatro Ec pena de perder =l derecho a la

E indemnizacicn.
¥ 8ls . vorrrrcacrones

cualguier declaracion o modificavion gue deban hacer ias partes en relacion con el presente contrato, debera realizarse por escrito Y Ber
l i enviada a la ultima direccicn suministrada por ellag.

sin parjuicio de las exclusiones establecidas en esta poliza, gl el asegurado actuo de mala fe o con dolo, debera restituir los costos y/o
gagtos legaleg que SEGURESTADO hubiere pagado de manera anticipada, asi como tambien perdera gl derecho a la indemnizacien.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIORAL MDICR PARA EMPRESAS DE LA SALUD
ICLINICAS ¥ HOSPITALES) CONDICIONES GENERALES

FORMA 12/p8/2015 - 1329 - P - Q6 - QDOO0O0E-RC-004A - Doox

FORMA 30/09/2011 - 1329 - NT-8 - 0§ - E-RCE-001A
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefiores

MUNICIPIO DE MOSQUERA

Cra. 2 No. 2- 68 “Parque Principal"
Mosquera - Cundinamarca

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por ef cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos personales” y
conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el
MUNICIPIO DE MOSQUERA de lo siguiente:

1) EIMUNICIPO DE MOSQUERA actuara como responsable del tratamiento de datos personales de los
cuales soy fitular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar ¥ usar mis datos
personales en virtud del proceso de seleccion que nos convoca y/o la relacion contractual que llegare
a surgir con ocasién del mismo. Dicha autorizacién para adelantar el tratamiento de mis datos
personales, se extiende durante [a totalidad del tiempo que dure el proceso de seleccion y/o la relacién
contractual que surja con ocasion de éste, siempre que tal tratamiento se encuentre relacionado con
las finalidades para las cuales los datos personales, fueron inicialmente suministrados.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad def titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales,
de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los
derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos con la salud, la
vida sexual y los datos biométricos.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especiaimente los siguientes:

a) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los Responsables del Tratamiento o
Encargados del Tratamiento. Este derecho se podré ejercer, entre otros frente a datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 aquelios cuyo Tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado:

b) Soficitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando
expresamente se exceptlle como requisito para el Tratamiento, de conformidad con lo previsto en el
articulo 10 de la presente ley;

¢) Ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento, previa solicitud,
respecto del uso que le ha dado a sus datos personales:

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a [o dispuesto
en la presente ley y ias demas normas que la modifiquen, adicionen o complementen:

e) Revocar la autorizacién y/o solicitar |a supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten
los principios, derechos y garantias constitucionales y legales. La revocatoria y/o supresion procedera
cuando la Superintendencia de Industria y Comercio haya determinado que en el Tratamiento el
Responsable o Encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la Constitucion;

f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA para la atencion al plblico, la linea de atencion PBX: + (571) 8276366 / B276666 Fax:+(571)
8276602 / 8931114, el correo electrénico contactenos@mosquera-cundinamarca.gov.co y las oficinas de
atencion al cliente , cuya informacién puedo consultar en la pagina web : www.mosguera-cundinamarca.qov.co,
disponibles de iunes a viemes de 8:00 am a 5:00 p.m,

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al MUNICIPIO DE MOSQUERA para que trate mi
informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en POLITICA
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - Alcaldia Municipal de Mosquera, Cundinamarca {mosquera-
cundinamarca.qgov.co) y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.




Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre; JUANITA CORRAL CASTILLO
Firma:

Identificacion:

Fecha: JULIO 2026



