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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Cédigo: 2BS-FR-0022

DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA

' POLICIA NAGIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES

LEGALES OTORGADAS MEDIAN
LA RESOLUCION 01567 DEL 09

DEL 05/03/2026 POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES
A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20151-26 -~

-

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL- SAN RFAEL PUEBLO RICO RISARALDA /

NIT: 891.409.0254

OBJETO: “LA PRESTACION DE |SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS
DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA Y VALLE DEL

— CAUCA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 3 ESE
HOSPITAL SAN RFAEL PUEBLO[RICO RISARALDA.

~—

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ: SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($7.000.000)

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 860.009.578-6

POLIZA RESPONSABILIDAD C

expedida el 27/02/2026

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO - ASEGURADO _DESDE HASTA 3
Responsabilidad Civil Clini¢as y Hospitales Estatal -~ | $ 1.000.000.000,00 .1~ 22/02/2026 2210212027 4

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

péliza de garantia Gnica.

NOTA 1: Se

realiza la consulta de las garantias en la pagina

hitps://\www. fasecolda.com/ramos cumplimiento/consulta-de-polizas/, las cuales se anexan al presente formato.

Para constancia se firma en Pereirg 03 AGO 2026 ﬂ

Calie 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofutura

Teléfono: 3164770 ext B30T
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www. poficia.qoy.co

, 1 3-8 ¢
Revist y aprobdf Nelson R&ul Figueroa Pefialoza
Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

INFORMACION PUBLICA

NTE ORDEN INTERNA NO. 168 DEL 17 DE JUNIO DEL 2026, Y DE ACUERDO A .~
06/2026 POR LA CUAL SE ADICIONA Y SE MODIFICA LA RESOLUCION 00502 *

e

VIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL: 55-03-1010109738&@’




POLIZA DI

HET. B80.006.575-5

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

= SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CIUDAS SE EXSIDICICN SUCURGEAL TIEG DE MOYESENTD POLIEA Mo, ANEID No.
PEREIRA REREIRA EMISION ORIGINAL 5§5-03-101010973 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTIADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.025-4
|IRECCION  CLL 4 N 945 Giuoss  PUEBLQ RICO, RISARALDA TELEFONG 3663307
SEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.408.0254
DIRECCION  CLL 4 N 9-45 ClUDAD  PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
| BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

@ABTOS

DEDUCIRLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA
DE DEFENSA CYH

OBJETC DE LA PQLIZA:

DE DEFENSA CYH

PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRQRES U OMISYONES CYH - * 10.40 & DE LOS

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CFH - $ 100.000,.000.0

$ 1,000,000,000.00

FECHS DE EXPEISISA WVIGENGIA STRURC WRENCIL ANEXD
e OESDE.LAS 24 HORAS | HADTALAS D4 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAGTE LAS 24 HORAS
e fH RS g iTma; e
27 102 {2026 22 ;02 72026 22 ;02 20627 22 ; 02 F 2026 22 ;02§ 2027
INTSRMEDIARIO CLAVE % DARTICIBACIDN COASEGURD CEMDD
r 3 20 ) ey
SALAZAR ¥ SALAZAR SEGUROS LITDA. 143795 100.00 CORmAREA % PARTICIIACION
" MFORMACION DEL RIESGO
d| R1ESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPARDOS . SUMAR ASEGURADA % [INVAR SUBLIMITE
PERJUICIQ BATRIMONIAL £ 1.000,600,000.00
ERRORES| U OMISIONES CYH

% 200,000,000.00

GASTOS -INCURRIDOS en GASTCS

TOTA, GUMA ASERURADA S

FLAR TE AL
L 27 CONTADO

dkdwkky 000,000,000.00

R

e
TOTAL A PACAR:

S ok ok ke

s ok kk

$ Pk KRRk

¥Rk k26,500,000.00

*x**E5, 035,000.00
**%%31,535,000.00

@;E'RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME A
_ ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS C4

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE $£G
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA O
ON QCASION BE EA EXPEDICION DEL CONTRATO,

HACEN PARTE DE LA PRESENTE 2OLIZA, LAS CONDICIONES
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,

55-03-101010973

L PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
LENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIKCIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. -

URO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
L CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L0OS GASTOS CAUSADOS

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS|DEL ESTADO ES: CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12, TELEFOND 5124482 - PEREIRA

ERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1324,P.06.0600000E R C.004A D00I

SR A_TORIINDR,

DIANAMORTIZ

Oficina PancLEal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 8

¥

ADC.COM ||

L

{415) 7703958021167 (8020 11012107744313 (3900} 000031535004 {58) 20270222

REFERENCIA
PAGO:

1101216774431-3

CLIENTE

0, PISO 5 Telefono: 801-2186977, 801-8013330




] SEQUROS

DEL
s 55 P&LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILlDAD CIVIL PROFES'ONAL
NH.860.008.575:8 CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

LRSS DE SXPEDITION SUCURTAL TIPC OE MOVRIENTC: BOLEIS K, ANTHEG M.
PEREIRA PEREIRA EMISION ORIGINAL 55-03-101H 0973 1]
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC HOSPITAL SAN RAFAEL N 891.409.025-4
DIRECGION  CLL 4 N 8-45 clcAaD  PUEBLQO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
2| ASEGURADD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.408.0254
DIRECCION  CLL 4 N 945 CIUDAD  PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONQ 3663307
BENEFIGIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXOSDICION VIGEHCLA BEEURO VIGENCIE ANSXS
. DEGOE LAG 24 HORAS RASTALAS 20 HORAS DESDE tAS 24 HORAS HSSTA LAS 24 HORAS
m; [O-r-3) ez : (TR,
. 27 /02 72026 22 ;02 2026 22 02 f 2027 22 ; 02 ¢ 2026 22 027 2027
BTERMEDIERIS DLAVE % PARTICEACION COASERURD CEDDG
§| SLLAZAR Y SALAZAR SEGUROS LTDA. 143795 100.00 | CRMPAR B PARTICIPACION
¥ oL TENTE

| CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

warvesegurosdelastado.com
o wrarw.seurosdevidadeliostado.com

a fa opcinn POR
e ¢
ARocese ala mformacwn

; ﬁmgmcé el Extadio ! B ’ ; Seguros dal F’.Qé}:ﬁim
. < g 7 . i acode Bogord )
Bancolombia Cusres Corngris 47188 ettt L Creants Somesnic SOBAESA 95

TOTAL SUMS, ASEEURANA % x4wkwl, 00G0,000,000.00 ORI § Ekxkuk*e26,500,000.00

Pian DE PAGC. CONTADO (U2 g *Axkddks+L (35, 000,00
TOTAL & DAGART § xxxxxxxk3] 535, 00000

YERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGG DE COMERCIO, LAS PAR ACUERDAN QUE EL ?AGO DELAPRIMA f
SERA A SEGURESTADG,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERM!N.ACIGN AU OMAT[CA DEL CONTRATOQ DE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE EA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN-
g MIN%GON AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHC AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS,
ON OCASI N DE LA EXPEDIC! N DEE. CONTRATO.

CARRERA 7 NO 19-28 PISC 12, TELEFONQ 5124482 - PEREIRA
ACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10,2022.1324,P.06,00000G0F.RC.004A.0001
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM

FCRMA DE PASO

sswce evesvee Lwiion ] INEMIHARL WA AMERRARUHIDIIR] ==
i 1101210774431-3
| EFECT[.VQ {415) 7709958021167 {8020} 110121C7744313 (35001 000031535000{96) 20270222
|| cCHEQUE
TOTAL S

COP|A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




sEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 850.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

Tio0 DE MDWENTS
EMISION ORIGINAL

FOLEEA ND
55-03-101010973
§91.409.025-4
3663307
891.409.025-4
3663307

0-0

AREXS N
PEREIRA 0

EMPRESA SOCIAL DEL EST4
CLL4NB9-45

ASEGURADG  EMPRESA SOCIAL DEL EST]
DIRECCION  CLL 4 N 8-45

TERCERQS AFECTADOS

TOMADOR
DIRECCION

B0 HOSPITAL SAN RAFAEL
CIUDAD  PUEBLO RICO, RISARALDA

IMDO HOSPITAL SAN RAFAEL
CIUDAD  pEBRLO RICQ, RISARALDA

NIT
TELEFONO

NIT

BENEFICIARIO

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

[SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)

CBJETO DEL SEGURD

BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS
(ILIMITE ASEGURADO, POR EVENTO / EN EL ACREGADO ANUAL, COMBINADO CON GASTOS DE DEFENSA:$ 1.000.000.000
[EN CONSIDERACICN A LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, LAS CUALES FORMAN FARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA, Y CON
UJECION A LA SUMA RSEGURADA ¥ A LOS BEMAS TERMINOS, CONDICIONES Y/0 EXCLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA DE La EMPRESA DE LA [SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA
EGULAN EN EL TERRITORIO MNACIQNAL,

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADCS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY : COLOMBIANA (CORIGC COMERCIQ EN CORLORDANCIA CON EL CODIGQ CIVIL).

AMPARD BASICO

HISEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CI
EN LR POLIZA DE ACUERDD COM LD INFORMAD]
AICADA AMPRRO Y EN EXCESC DE LOS DEDUCTELE

Y/0 TERCERQS SIEMPRE QUE 10§ HECHOS OCUR

CONSECUENCTA DE ACTOS ERRONEOS, NEGL
ACTIVIBAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR

WIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DE'RWAbh DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADC PACTADC PARA
F ESTARLECIDOS, LOE PERJUICIOS PRTRIMONIALES Y EXTRARPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
RAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

IGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL BJERCICIO DE UNA
ERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURANO MEDIANTE CONTRATC Y/0 CONVENIO

[EEPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN 5US INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMC, STIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRG DE LA RELAQION DE

PROFESICNALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD)

[ANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CCONCIL
EGURESTADC PRRA PODER ACCEDER A LA COBE

ODA SUMA QUE SEGURESTADG DEBAR PAGAR CC
ALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTA

ARAGRAFD: SESURESTADC, INDEMNIZARA LOS
DE DANOS MATERIALES O PERSONALRES AL BENE
XTENSIONES DE COBERTURA
STE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RE
UMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS
UMINTISTRQ, FORMULACION O ADMINISTRACIO!
CIPACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIRG E
OMPETENTE Y SEAN NECESARIQS PARA EL TRA

0 OBSTANTE LO ANTERIQR, 5E EXCLUYE LA
EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.
0 DE APARATOS ¥/C EQUIPOS Y TRATAMIENT
$7/0 EL USO DE APARRTOS Y/0 EQUIPCS ¥ 7
TRATRMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CJ

. LA PROPIEDAD, USC O POSESION DE I
APARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEY
QUE APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE

C.
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS A SU SERV

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ONTRATADAS, QUE EN TODO CAS0 SU VALOR A

IMITE ASEGURADO
$ 100.600.000

STE AMPARG NO SE EXTIENDE A LAS INSTALA
A COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL
"NCURNTRA DEWTRC DEL AMPARQ DE RCE DF FS
RETOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNTZ:
OGADOS Y EXPENSAS NECESRRIAS, HRSTA P(
DEFENSA DE CUALQUIZER PROCEDIMIENTO LEG

ASEGURADOS BAJOC ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSASLE EL ASEGURADC.

ACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL}
RTURAR OTORGADA BAJC ESTA POLIZA.

QUE REALICE EIL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE

MO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRG AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
PA, N ;

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA
ICIARIO DE LA RESPECTIVA IWDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

PONSABILIDAD CIVIL IMFUTABLE AL ASEGURADO POR: |

MATERIALES MEDICOS: SEGURESTADO CUBRE LA RESFONSABILIDAD CTIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICCS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS
ORADOS POR EL ASEGURADC O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTCRIDAD

AMIENTO Y/0 PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
P8 DE La SALUD: SEGURESTADO (UBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LA POSESION
RATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO C TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0
ENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO BESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS
p CONSECUENCIA DEL USC DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

05 PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADG EJERCE Y/O DESARROLLE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
POLIZA.

o A CABO EL ASEGURADC EN EL DESRERROLLO DE §$U ACTIVIDAD PROQFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACICONES
LA POLIZA.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECRE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANQS CAUSADQS POR LOS

RCIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

ESTE NUMERAL. CPFERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADR CONTRATISTA Y/C0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
SEGURARC NO PODRR SER INFERIOR A:

FIONES ¥ APARATOS DE LAS TPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIQ 21 ASZGURADD.

RIMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA)
FA POLTIZA, POR ENDE, TA COBERTURA PROFRSTONAT, NO SE RXTTRNDR A TOE MTSMOS.

ARA AL ASEGURANDOG LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
E EL VALOR ASBGURADC, SIEMPRE ¥ CUANDC SEAN JUSTIFICADCS Y RAZOMABLES; ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
AL O PLEITO EN 5U CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER

SE

CLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA FERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURQD.

DIANAMORTIZ

cira Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISO 5 Telefone: 601-2188977, £01-8019330




SEG!JH.OS
EsmﬂBGI.dZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T, 260.608/578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

GLTURSAL TiD DEHCVRENTS FCLiZaNe ) ARERT b

PEREIRA EMISION ORIGINAL. ‘ 55-03-10101 6973 . 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.025-4
DIREGGION  CLL 4 N 9-45 GiUDAD - PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFCNO 3663307
ASEGURADC  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.400.025-4
DIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIBAD - pUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT -0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

QS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHCS POR LOS QUE SE DEMANDA C SE RECLAMA HAYAN QCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
E LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BRJC LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.
ECURESTAD) RECONOCEREA COMO HONQRARIQS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZR, FPREVIA APLICACION DEL
EDUCIELE EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

[EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADG SE PAGARAN POR REEMBOLSO
OR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDQ EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO FOR EL CUAL: SEA SENTENCIADO NQ CORRESBONDA A UN BECHO
LOLOS0.

ILIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
OBERTURASUBLIMITE
[LOS SUBRLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NOQ EN ADICION AL MISMO.

LIMITE ASEGURADO

AMBARG BAZICOS 1.000.000.000

UMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
U500 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTC DE LA SALOD
ESPONSABILIDADR CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASTOS DE DEFENSALIMITE POR:

05 100.000.000

IGENCIAS 2060.000.000

OBERTURADEDUCIBLES
ASTOS DE DEFENSALOYX DE LOS GASTOS INCURRIROS
[DEMAS AMPARCS1SY% MINIMO S SMMLV

AUCIONES JUDICIALES CAUCIONES JUDICIALES $12,000,000 POR EVENTO Y $40,000,000 POR VIGENCIA
CLUSTONES
RJO BESTE CONTRATD SEGURESTADO NO SERA RESPONSAELE DEL PAGQ POR COSTCS ¥/0 PERJUICIOS CORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
IDIRECTA © INDIRECTA FCR:
RECLAMACIONES JURICIALES (O EXTRAJUDICTALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DI0 ORIGEN A TA
CLAMACION NC SE ENCUENTRE REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA
. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASC QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSARCE POR UN EVENTQ ADVERSO PROVOCADC POR UN
ACTO MEDICO NO DESEARO, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/C FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO ¢ UN TIEMPG DESPUES DEL NACIMIENTG Y QOE
HAYAN PODIDC COCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTQ, INCLUYENDO EL PAETO.
3. DANOS Y/0 FERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES BRI DIAGNOSTICO O TERASIA, DE ACTOS MEDICOS
[FROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADC POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONARL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTDAL CON EL
EGURADQ.
PERJUTCIOS CATUSADOS EMN EL EJERCICIO DE TUNA ACTIVIDAD PROFESIONAT DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SARUD BAJQ LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, ‘FOXICAS O NARCOTICAS.
7. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN 0N APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
ONTROL -INVIMA- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICR {SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODC CASQ, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
RECLAMACIONES RELACTONADAS CON EL RESULTADD DE LA INTERVENCICN EN TALES CASOS.
PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y¥/O TRATAMIENTOS MEDICOS NC RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
TNCL7IDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS~ (RESOLUCICON 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
ALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN), EN TORQ CASO, QUERAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CRSQS,
3. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDRIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
IRUGIR RECONSTRUCTIVRA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIAR CORRECTIVA DE ANGRMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR ON
ESPECIALTSTA .
- RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOE DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESQ NATURAL DE LA
FRODUCCION (FACILITAN BL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA BSEAR POR INSEMINACION ARTIFICIAL O
CUNDACION IN VITRC,
RESPONSABILIDAD CIVIL PCR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCICON DEL EMBARAZO,

ARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMEARAZO) QUEDAN AMPARANDS LOS DANCS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCICN QUE
ICORRESPONDA AT, CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION TLEGAL Y/0 CONSTITUCTONAL, COMO:

I CUBNDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZC CONSTITUYAR FELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
i CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA FOR UN MEDICO.

NIII~ CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIRDA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O RACTG SEXUAL SIN
% (CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULC FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

W12, RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO $EAN CONSECUENCIA DIRECTA DR
A LESION O DANQ CRUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADRES DE LA SRLUD.

o

h
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.00¢.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

DLTURIAL T3 GE MO TS POLEZAND ARENG X,
PEREIRA EMISIGN ORIGINAL 56-03-101010973 0
TomaDOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MOSPITAL SAN RAFAEL NIT 801,409,025-4
@ DIRECCION  CLL 4 N 945 CIUDAD  PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
ASEGURATO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NI 891.409.025-4
PIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIUBAD  pEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLEZA
o RECLAMACIONES POR DANOS RELACICNADOS DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE CON La INFECCION CON VIRUS TIPC VIH {(SIDA) ¥Y/0 VIRUS HEPATITIS, O

CUALQUIERA DE SUS DERIVADQS Q VARIEDADES

4.

5.
RCTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE,
DERIVADAS DE APARRTOS ¥ MATERIALES AMD.

TORC CASOQ, NO TIEMNEN COBERTURA LAS

AJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NOQ APLI

SANCIQNES PUNITIVAS 0 EJEMFLARIZANTES,
PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE |[EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES,
COMG CONSECUENCIA DE SU LABOR,

MUTANTES .

TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVC.
ARUXILIARES O CIBNTIFICAS EM LOS PREDICS DONDE SE DESARROLLA LA
SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMC RADIRCION TONIZANTE O RADIACIONES
CS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE EINFERMEDADES O AGENTES PFATOGENOS.

CLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADOQ ESTUVIERE EN CONDICION DE SACIENTE.

16 . RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSD DE HONQRARTQOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
17. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERRL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENWCUEBNTRE BAJC ANESTESIA GENERAL,
UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN TNA INSTITUCION DE SALUT) ACREDITADOS PARA ESTE FIN,

8. TODA RESPONSRBILIDAD COMO CONSECUENC

i’ ~§E 1981 ¥ LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE D
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICT

QUE EL CASD NC CORRESPONDA A SU ESPEC

QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE

QUE EL ENFERMO REWUSE CUMPLIR LAS

ESPONSABILIDAD ¥ COBERTURA POR EL AMPAR

gEL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE L
HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIOL

. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS

. VIOLACZION DEL SECRETO PROFESIONAL

. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA El

CUALQUIER RESPONSASILIDAD QUE SURJA

QUE GARANTICE EL RESULTADO DE {UALQUIER

0 DEFECTDOS0 DE PACTOS O CONVENIOS QUE V]

4. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS P
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
25. PROCESAMIENTG DE MEMODERIVADOS, PLA]
IFORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLI
[26. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PA
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERV
ABER QUE ES PORTADQOR DE UNA ENFERMEDAD.
27. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ DE LOS N
3. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL
g[EL. CONSENTIMIENTC DEL PRCIENTE.
9. FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUQ
ILIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEU]
30. ORGANTSMOS PATOGENICOS.
1. RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPY
OTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZAR, YA
PANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, Q
B2. ATENCION O TRATAMIENTC ROMICILIARIOC,
3. POR DANQS A BIENES MUEBLES O INMU:
EMEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRA
ESPONSARLE EN VIRTUR DEL INCUMPLIMIENTC
IPE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TR
CAPACIDAD, Q BAJO CUALQUIER LEY O INST
#36. RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES
37. ORIGINADA EN, BASADA EN, O AYRIBUIB

GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEM
RRA], GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PAT
ASONADA, SUBLEVACTON MILITAR,
LITOS CONTRA LA SEGURIDAD INTERICR O
CIONALIZACION 0 DETENCION POR CUALQUIE
QRTRRNO DF JURE O DE FACTO O TR CUALQUT
QUE ACTURNDO EN NOMBRE FROPIC © EN (O
SIFACTC O PRESION SOBRE EL GORIERNC POR TE

t.js BAJO CUIDADO,
MALA FE ¥Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGU 0 O BENEFICIARIO.

TNSUERECCION,

. RECLAMACTONES ORIGINADAS Y/0 RELACIGNADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE =L ASEGURADO ES CIVILMENTE

TA DE ARANDONO Y/O WEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVQ LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
CE: CUANDO WO SE TRATZ DE CAS0S DE URGENCIA, EL MEDICO PODRR EXCUSARSE DE ASISTIR R UN ENFERMO O
DS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

IALIDAD?
OTRG PROFESIONAL QUE EXCQLUYA LA SUYA?

INDICACIONES PRESCRITAS, CASQC EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMC ACEPTACION DE
[} BASICC, RESPALDARA AL ASEGURADC UNICAMENTE EN LR EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA
h POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA
$ O ACTUACIONES DERIVADAS DE S5U ACTIVIDAD.

ARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA EQR PARTE DE UN EQUIPQ O DE UN SOFTWARE

DEY, INCOMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERERCIA O PROMESA DE EXITO,
TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRTRGICO O TERAFEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
RYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
R EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA CQUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

EMA TOTAL © FACTORES SANGUINECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRAINSTITUCIONALES Y QUE CPEREN EN
NICA DEL ASEGURADO.

IENTES Y¥/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIC DEL
TCIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALYD, CUANDQ EL PERSQNAL ASEGURARD Y/Q EL ASEGURADG SARE O DEBERIA

PMINADOS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACTON, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.
OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES ¥/C CAMBIOS DE SEXC Y/O CARACTIERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

S PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYRS ESPRECIFICAS
FRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA

RTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES:; LA TENENCIA, MANTENIMIENTC, USC O MANEJO DE VEHICULOS
SEAN REREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS QCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.
SERVICIO DE HOSPITALIEACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DUMICILIARIA
CUSTCDIA ¢ CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A RERONAVES, TRENES,

{PHDY .
FERROCARRILES,

CTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDTESE RESULTAR
DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIFO LARQORAL SOBRE PREVENCION
ABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARR DESEMPLEARDOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
HTUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA
¥ ADMINISTRADORES,

LE DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE A:

[GC EXTRANJERQ, ROSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONZES BELICAS (CON O SIN DECLARACION © ESTADC DE
RONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O (OMQ CONSECUENCIA
REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTCS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O
IEXTERIQR DBEL PATS, AUNQUE NO SEAN A MAND ARMADA, PODER MILITAR O USURPADD. CONFISCACION, REQUISA,
R PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMC O USURPADD, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CURLQUIER
ER AUTORTDAD WACTONAL, RSTATAL O MUNTCTPRT, O ACTIVIDADES POR ORDEN DE (UALQUTRR TNDTVIDUO O PERSONAS
ION CON CURLQUIER GRUPO U CRGANLZACION CUYQ OBJEYO SER EIL DERRQCAMIENTC DEL GOBIERNO DE JURE O DE
ORISMO U OTROS MEDTIOS VIOLENTOS.
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EMHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

T BEDO0 576G

CLINICAS Y .HOSPITALES ESTATAL

SLITIREEL | TH0OE SOVRERTO FCLEZA M ANEND Na,

PEREIRA EMISION ORIGINAL | 5503101010073 | o
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.409.025-4
DIRECCION  CLL 4 N 8-45 ClupAD  PUEBLO RICO, RISARALDA TELEFONG 3663307
ASEGURADO  EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 891.408,025-4
DIRECCION  CLL 4 N 9-45 CIUDAD - pyEBLO RICO, RISARALDA TELEFONO 3663307
3EENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

iI- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIZ ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDCGS A O QUE
CAUSEN DENO, LESION, ESTRAGO ¢ INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O FROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER FERSCONA,
FPROPIEDAD O GURIERNC, CON OBJETC BESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONCMICOS, ETNICOS, NACICNALISTAS, POLITICOS, RACIALES
INTERESES RELIGICS0S, SEAN DECLARADOS O NO.

4138 . CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCEE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
LIMINACECN EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURL.

$. TODA RESPONSABILIDAD SEA (UAL FUERE U NATURALEZA, (QUE DIRECTA O INDIRBCTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS €
OMO CONSECUENCIA DPE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

- La ACCION DE ENERGIA ATCMICA

I~ RADIACICNES IONIZANTES, O CONTAMINACION FOR RADICACTIVIDAD FRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR 0 PBOR CUALQUIER RESIDUO
CLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIADL NUCLEAR, EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIRCIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACICN DE NUCLEOS
T ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

II- LA RADICACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE (UVALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO © COMPOMENTES NUCLERRES. ASI

OMC LOS EFECTOS DE RADTACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMC CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EYAMINAR, CONTROLAR,

IMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O WEUTRALIZAR MATERIAS 0 RESIDUOS NUCLEARES.

0. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE BIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSQONAL AL SERVICIQ DE[ RSEGURADO EN 5U CARACTER DE
CIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE

1. RESPONSARILIDAD CTVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

2. L& FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMC ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO

3. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA © AGUA,

ITNCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURSACION ATMOSFERICA C BE LA NATURALEZA,
I COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LR ACCION PAULATINA DE GASES, VAPQORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO RUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
EDAD, MOFAO HUNDIMIENTO DEL TERRENO ¥ $08 MEJORAS, COMO CORRIMIENTD DE TIERRAS, VIBRACICONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

GUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

4. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CURLES EL ASEGURADD ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE QTROS.

5. LA CONTAMIWACION DEL MEDIO AMBIHENTE, INCLUYENDO CONIAMINACION PFOR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCTDENTAL,
ITC E IMPREVISTOQ.

€. BL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXFLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

7. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA

8, OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADQO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMCZ LA INOBSERVANCIA O

TOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

3. HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTQ DE APROPTACION TNDERBIDA DE- TERCEROS ¥/C EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

50. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAIL INDIVIDUGAL PRL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

1. AUSENCIA NG JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

ROCEDIMIENTO MEDICO.

2, PEERJUICTIOS DERIVADCS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUBRA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

ADICICN A LAS EXCLUSIONES EN RI CONDICIONARC GENERAL, SE DEBEN TENER EM CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NGO SERA
SPOMEABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERIULCIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
3. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZRCION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYCOR DE EDAD. EN CASO DE SER UNW MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PRDRES O ACUDIENTES.
i EL {08} MEDICG{5) TRATANTE(S) Y

C} LR ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

54 . PERJUICIOS A PACIENTES ¥/0 TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS CUANDCO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENT(OS A LOS MISMOS, DE
CUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIFOQ.

5. CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NC CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEEE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

S6. EL FRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD NC LLEVE CONTROL SOBRE EL USC DE LGOS EQUIPOS Y MRTERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESRRIAS DE
EGURIDAD EN UNA BITACCRA DIARTA.

57. BL FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NC MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO 508
ARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

5S. RECLAMACTONEE RETLACIONADAS DIRECTA O TNDIRECTAMENTE CON EL TNCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2854 DE 2018 Y DEL
BCRETC LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O L0S DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

55. Lh PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEQRIENTACION Y DE TELEAPCYC.

60. LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDD SEA PRESTADA PQR ESTUDIANTES O QUE SIENDQ GRADUADO3 NO
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD,

61. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLLZA, AQUELLOS EVENIOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESICONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRQ CONTRATO DE
EGURC EXPEDIDC POR SEGURCS DEL ESTADO
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%ﬁﬁ CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA B

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

PEREIRA

Tim0 DE MOVIEAENTC
EMISION QRIGINAL

PCLELE Mo
55-03-101010873

SREND W

0

TOMADCR
IRECCION

EMPRESA SOCIAL DEL EST/
CLL 4 NG-45

ASEGURADD  EMPRESA SCOCIAL DEL. EST]
DIRECCION  CLL 4 N 9-45

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

nDO HOSPITAL SAN RAFAEL

ADO HOSPITAL SAN RAFAEL

891.409.025-4
3663307

891.409.025-4

3663307
0-0

NIT

CILDAD  PUEBLQ RICO, RISARALDA TELEFONO

NIT
CUDAD - pERL O RICO, RISARALDA TELEFONO

NIT

TEXTQ ACLARATORIO DE LA PQLIZA

2. SE EXCLOYE EL CYBER EDGE O RIESG
SPONSASILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA,
RROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO M
IMPEDIMENTO DE ACCES0 A DATOS O ST
ESPONSABILIDADES O RECTAMACICNES DERIVI
LCESD NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILE
LECTRONICO O ACCESORIC QUE CONTENGA DX
QFORTE.
63 . SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONAD)
CLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: L

ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PER
NDYRECTAMENTE PCR, CONTRIBUIDO A, COMO
FSER  BESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA
TMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA

COMO SE USR EN ESTE DOCUMENTO:A}
ALQUIER MUTACION © VARTACION DE ESTA
RGANISMCQ, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS §

P CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
DANG O GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESD MO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USs0,
ALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
TEMRS INFORMATICOS DE PROPIEDAD (@ NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN  TAMBIEN PFERDIDAS, DANOS,
05 DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBC, USC INDEBIDOC,
AL O NO AUTORIZADC O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
TOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPG DE INFORMACICN PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O

pS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EIL SERVICIO DE ALQUILER DE
R5394-96:

QUIROFANOS.

DIDA, DANG, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA ©
RESULTADO DE, DERIVADC DE O EN COMEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE O BL MIEDO, G LA AMENAZA (YA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRAR CADSA |0 EVENTO QUE CONTRIBUYA
CCN DICHR ENFERMEDAD.

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICQA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE 0 CONTAGIOSA, O
QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO
FGUIENTES:

- LA BUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO RO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, DARASTTO, T OTRO ORGANISMO 0 CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YR SEA

UE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y

1@, EL METODC DE TRANSMISICN YA SEA DIRY
RANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPE?

ITC TERRITORIRL
COLOMBTA
EETSLACION APLICABLE
COLOMBIRANA
ONDICTIONES ADICIONARLES
SCHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 3
IGENCIA DE LA POLIZA.

BARC AUTOMATICC PARA NUEVOS PROFESIONA
ALUD, S£I TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO S%
ORMS, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE IT

CTO O INDIRECTC, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMIS
RFICTE, U CBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEQSQ; O ENTRE ORGANLSMOS.

ION DE FLUIDOS CORPORALES,

DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECEA DE INICIO DE

LES: 30 DIAS CALENDARIQ CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULA
£ HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN L2 POLIZA CON LA ACTUALIZACION
NTERVENGA EL DICHC PERSOMAL DE LA SALUD NC TIENE COBERTURA.

CION DEL PROFESIOCMNAL DE LA
DEL FORMOLARIO - PROPOSAL

LAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGURGS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADG CONTRATE

OLIZAS CON EL PROPOSITC DE RESPRLDAR
IGENTES CON SEGUROS DEL ESTADOQ, SUSCRITR
PAS © EXCES0S DE UMAS U OTRAS.
IAS
MANTENER EN PERFECTAS CONDICIOKES LQ
STIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
. EJBRCER UN ESTRICTO CONTROL S0BRE EL §
TODG ¥ CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONT
ILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

! BEL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE

POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

} EL MEDICO TRATANTE Y

) LA ENFERMERA ASISTENTE O UM TESTIGO.
. EL ASEGURADD GARANTIZA MANTENER LA HIS

CTLAUTSULADO
ORMA 12/08/2019-1329-P-08~0000000E-RC~0

PN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENRIDC QUE NG SE ACUMULA EL VALOR ASECURADC CON OTRAS POLIZAS
\S PARA EL MISMO TTPQ DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OFPERAN EM FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR

S EQUIPCS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTY DE ACUERDO LAS
pSO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDD LAS MEDIDRS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

AR CON EL COMSENTIMIENTO INFORMADO, La AUTORIZACION EARA REALIZACION DE IA CIRUGIA E TNTERVENCION,

EDAD .

TORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.

4A~DOQT

DIANAMORTIZ
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31/7/26, 14:19 Consutta de Pdlizas

DEL Consulta de pdélizas
ESTADO :

‘ Consulta de SOAT

BPetE
s EYES

Estado:
Vigente

Namero de poliza:
55-03-101010973
Namero de anjexo:

0

. Fecha de expedicion:
— . viernes, 27 de febrero de 2026
i Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:

EMPRESA SOJIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN RAFAEL
Tomador:

EMPRESA SOQIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

Inicio de vigencia:

dominga, 22 de febrero de 2026
Fin vigencia:
unes, 22 de febrero de 2027

Valor total asegurado:
$ 1.000.000.000,00

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA v Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automgviles:
. ® Correc electronico:
verificacion.golizas automoviles@segurosdelestado.com

— hdmeclinancultanalizn oo eacstalastses sereadsnbenbanaliza ama s ansolbarDaliaa

42
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Consulta de Pofizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehicuios de Servicio Piblico de
Pasajeros:
s Correo electronico:

verificacion.polizas.autornoviles @segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* (Correo electronico:
verificacion polizas.todoresgoconstruccion@segurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teiéfono: 310 327 2980
* Correo electrénico:

verificacion. polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
+ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo slectrénico: gperagionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida: ‘
s Carreo electronico: veliiicacionnolizas.vida@segurosdelestado com \
|

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacidn
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace; PORS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v 0.0
reservados por Seguros del Estado

hitps://consultapeliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza
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