SEGUROS
DEL

A ESTAmOS® POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
L DR SERVIDORES PUBLICOS

CWDADDEEXPEDIGION | SUCURSAL TIPS DE MOVIMIENTE POLZANE. ANEXONS.
BOGOTA, D.C. CHAPINERO EMISION ORIGINAL 14-01-101002045 0
[Bj|ovo0r  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 clubAb  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINA TELEFONO 8455040
ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUDAD  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMWEREEANO 8455040
&9 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
- FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURQ VISENOIR AEXS
(dmmra) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HIASTA LAS 24 HORAS
) g (at~mez), (d-m-a) (gkm-a) (hmez)
07 107 2026 05 § 07 | 2026 05 / 01 / 2027 05 / 07 1 2026 05 J 01 f 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGIURD ICEDDD
LI LI ANA MURI LLO SANCHEZ 122610 100. 00 COMPARIA % PARTIOPACIOW

RIESGO 1

M ACTI VI DAD:  FUNCI ONARI 0 PUBLI COS

m DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 100, 000, 000. 00
ERRORES Y OM SI ONES SERVI DORES PUBLI COS $ 100, 000, 000. 00

GASTOS DE DEFENSA SERVI DORES PUBLI COS $ 10, 000, 000. 00

E LiM TES POR EVENTO. ERRORES Y OM S| ONES SERVI DORES PUBLI COS - $ 50, 000, 000. 0

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ x****¥**100, 000, 000. 00 PRIMA: $ **xxxxxxx3 050, 000. 00
VA: $ *x*xxxxxxxx579 500. 00
TOTAL A PAGAR: $ *Fxxxxxx%3 629, 500. 00

ETERMINO 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
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.

ES

TERMINACION 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 FUNDAMENTO EN
MELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. e

H HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.04.2022 .1329.P.06.0000000E.RC.012A.D00I

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN DO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100211962132-5

(415) 7709998021167(8020) 11002119621325( 3900) 000003629500( 96) 20260819

ANGELA MARITZA G wanza ionez
LOPEZ BARRERO A%

Fecha: 2026.08.12 15:06:11 -05'00'
R TORARy CLIENTE TEIARSE

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
SERVIDORES PUBLICOS

NIT. 860.009.578-6

ClUBAR BEEXPERIGION, | SUGLRSAL 1RO BE MOVIMENT BOLZANS: ANEAOO-
BOGOTA, D.C. CHAPINERO EMISION ORIGINAL 14-01-101002045 0
@[ ToMADOR  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CluDAD  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINA TELEFONO 8455040
7| ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
| DRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUDAD  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMEREANO 8455040
59 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 -
FECHA DIE EXPEDICION VIGENGIA SEGURO VISENGIA MEXO
() DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS PESDRE LAS2AHORAS HHARESTRAL ] =
(¢-m-a) (d-m-a) e [femRzn) H
07 107 2026 05 { 07 / 2026 05 / 01 / 2027 05/ 07 # 2026 05 // 01 i/ 2027 &5
INTERVEDWARI) CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD -]
LI LI ANA MURI LLO SANCHEZ 122610 EDp¥o | cowein

CLI ENTE

e i CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
e PACINA WEB l
e VISA
www.sagurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com =
@D | Sk | = | MoviReD

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Gini G2 ECNLTE) | € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO aplica para transferencias

Seguros del Estado
Bastris Dot C Cuenta Convenio 00B4E5445

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ****xx*%100, 000, 000. 00 PRIMA: $ *x**xxxxx3 050, 000. 00
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VA $ ***k*xx%xxx%x579 500. 00
TOTAL A PAGAR: ¢ *xxxxx%%%3 629 500. 00 et

T

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

ERMINACION 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 FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

I
X

CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.04.2022 .1329.P.06.0000000E.RC.012A.D00!
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

e FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANGO CHEQUE Neo. VALOR PAGR
1100211962132-5

(415) 7709998021167(8020) 11002119621325(3900) 000003629500( 96) 20260819

EFECTIVC
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-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




estabosa  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT. 860.009.576-6
SERVIDORES PUBLICOS

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
CHAPINERO EMISIQUOZIGINAL 14-01-101002045 0
TOMADOR  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 ClubAD  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINA TELEFONO 8455040
ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUDAD AN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMABIREAO 8455040
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ SEGURO RESPONSABI LI DAD SERVI DORES PUBLI CCS

HITOVADOR: HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RI O SECO NI T: 860023999
ASEGURADO:  HOSPI TAL SAN VI CENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RI O SECO NI T: 860023999
BENEFI Cl ARI O ENTI DAD ASEGURADA Y/ O TERCEROS AFECTADCS

DI RECCI ON DEL RI ESGO PRI NCI PAL: CALLE 4 #1-52, SAN JUAN DE RI O SECOCUNDI NAMARCA

M CARGOS AMPARADOS

ﬂ 1 GERENTE

LI M TES ASEGURADCS
LI M TE ASEGURADO VI GENCI A: $ 100. 000. 000
LI M TE ASEGURADO EVENTO: $ 50. 000. 000

CONTRATAR LA COBERTURA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VIL PARA SERVI DORES PUBLI COS, DE CONFORM DAD CON LO PREVI STO EN EL ARTICULO 49 DE LA
LEY 1593 DE 2012, LA CUAL AUTORI ZA LA CONSTI TUCI ON DE LA POLI ZA BAJO LGOS S| GUI ENTES TERM NCS: . CONTRATAR UN SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L
PARA SERVI DORES PUBLI COS, MEDI ANTE EL CUAL SE AMPARE LA RESPONSABI LI DAD DE ESTOS POR ACTCS O HECHOS NO DOLOSOS OCURRI DOS EN EJERCI Cl O DE SUS
FUNCI ONES, Y LOS GASTOS DE DEFENSA EN MATERI A DI SCI PLI NARI A, PENAL Y FI SCAL QUE DEBAN REALI ZAR;, ESTOS ULTI MOS GASTOS LOS PODRAN PAGAR LAS
ENTI DADES, SIEMPRE Y CUANDO EXI STA DECI SI ON DEFI NI TI VA QUE EXONERE DE TODA RESPONSABI LI DAD Y NO SEA CONDENADA LA CONTRAPARTE A LAS COSTAS
DEL PROCESO.

AMPARAR LOCS PERJUICIOS O DETRI MENTCS PATRI MONI ALES CAUSADOS A LA ENTIDAD Y/ O AL ESTADO, COMO CONSECUENCI A DE DECI SI ONES DE GESTI ON
| NCORRECTAS, PERO NO DOLGSAS, ADOPTADAS Y/ O EJECUTADAS O IN EJECUTADAS, POR LOS SERVI DORES PUBLI COS Y/ O FUNCI ONARI OS CON REG MENES DE
RESPONSABI LI DAD SIM LARES A LOS DE LOS SERVIDORES PUBLI COS, CUYOCS CARGOS SE RELACI ONAN EN EL FORMULARI O DE SCOLICI TUD ANEXO AL PLI EGO DE
CONDI Cl ONES, Y EN EL DESEMPENO DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DE CADA CARGO AMPARADO.

ASUM R LOS GASTOS DE DEFENSA ( HONORARI OS PROFESI ONALES DE ABOGADOS DEFENSORES Y CAUCI ONES JUDI Cl ALES) SEGUN LGOS LIM TES POR AUTORI DAD Y
ETAPAS PROCESALES ESTABLECI DOS EN ESTE DOCUMENTO Y LOS PROCESOCS PREVISTCS EN LA DI SPCSICION ANTES DESCRITA Y EN LOS QUE SE DI SCUTA LA
RESPONSABI LI DAD CORRESPONDI ENTE A LOS CARGOS ASEGURADCS.

MULTAS Y SANCI ONES HASTA POR EL VALOR | NDI CADO EN CARATULA DE POLI ZA

MODALI DAD DE COBERTURA: CUBRE LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBA PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACI ONES POR RESPONSABI LI DAD CIVIL,
HECHAS AL EL POR PRI MERA VEZ DURANTE EL PERI ODO DEL SEGURO, COMO CONSECUENCI A DE LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADCS A LA ENTI DAD TOVADORA
Y/ O A TERCERCS POR ACTCS | NCORRECTOS, NO DOLOSOS O GRAVEMENTE CULPOSOS, COMETI DAS EN EJERCI Cl O DE SUS FUNCI ONES ADM NI STRATI VAS, DURANTE LA
VI GENCI A DE LA POLI ZA O EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD ACORDADO. PARA TODOS LOS EFECTOS SE ENTENDERA QUE HAY RECLAVACI ON CON LA NOTI FI CACI ON
AL FUNCI ONARI O ASEGURADO POR PI MERA VEZ DEL AUTO DE APERTURA DE | NVESTI GACI ON DI SCI PLI NARI A, AUTO DE APERTURA DE | NVESTI GACI ON FI SCAL,
I NVESTI GACI ON O PROCESO PENAL, DEMANDA DA CARACTER CIVIL, O ADM NI STRATI VO EN CONTRA DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS COMO CONSECUENCI A DE UN
ACTO | NCORRECTO COVETI DO O PRESUNTAMENTE COVETI DO POR ESTCS.

AMPARO BASI CO

PERJU CI CS O DETRI MENTOS PATRI MONI ALES: AMPARA LOS PERJUICIOS O DETRI MENTOS PATRI MONI ALES CAUSADOS A LA ENTIDAD Y/ O AL ESTADO, COMD
CONSECUENCI A DE  ACTCS | NCORRECTOS, NO DOLOSOS O GRAVEMENTE CULPCSOS, ADOPTADOS Y/ O EJECUTADCS O | NEJECUTADOS POR LOS SERVI DORES PUBLI CCS,
DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLIZA O EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD ACORDADO, CUYOS CARGOS SEAN RELACI ONADOS POR LA ENTIDAD, Y EN EL DESEMPENO
DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DE CADA CARGO AMPARADO.

GASTCS DE DEFENSA

SUBLIM TE | NCLU DO DENTRO DEL LIMTE DE PERJU CICS O DETRI MENTCS PATRI MONI ALES PARA TODOS LOS PROCESCS Y TODOS LOS ASEGURADCS HASTA$
10. 000. 000
MEDI ANTE ESTA COBERTURA SE AMPARAN LOS GASTOS Y COSTOS POR HONORARI OS PROFESI ONALES EN QUE | NCURRAN LOS FUNCI ONARI OS QUE DESEMPENAN LOS
CARGOS ASEGURADOS PARA SU DEFENSA EN CUALQUI ER PROCESO CIVIL, O ADM NI STRATIVO O PENAL EN SU CONTRA, Y EN GENERAL FRENTE A CUALESQUI ERA
TI PO DE | NVESTI GACI ONES ADELANTADAS POR ORGANI SMOS OFI Cl ALES GENERADA COMO CONSECUENCI A DE ACTOS | NCORRECTOS COMETI DOS POR LGOS FUNCI ONARI OS
ASEGURADOS EN EJERCI Cl O DE LAS FUNCI ONES PROPI AS DEL CARGO ASEGURADO, HASTA LOS LIM TES ASEGURADCS ESTI PULADOS EN LAS CONDI Cl ONES DE LA
PCLI ZA PARA ESTE AMPARO. NO SE OTORGA COBERTURA PARA ETAPAS, O | NSTANCI AS PREVI AS O PRELI M NARES.
SUBLI M TES PARA GASTOS DE DEFENSA POR ETAPAS SEGUN LOS CARGOS ASEGURADCS:
ETAPAS DEL PROCESOPROCESOS CONTRALORI A/ PROCURADURI APROCESOS PERSONERI APROCESCS FI SCALI A
PRI MERA | NSTANCI A$ 500. 000$ 500. 000$ 500. 000
SEGUNDA | NTANCI A$ 1. 000. 000$ 1. 000. 000$ 1.000. 000

mAGQEGADO ANUAL PARA TODOS LOS PROCESCS Y TODOS LOS ASEGURADCS$ 10. 000. 000

NOTA: EN LOS PROCESCS PENALES, LCS COSTCS Y GASTOS | NCURRIDOS SE PAGARAN PCR REEMBOLSO UNA VEZ DI CTADO EL FALLO DE PRI MERA | NSTANC A,
S| EMPRE Y CUANDO EL FUNCI ONARI O ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO.
EN | DENTI CA FORMA SE PROCEDERA EN RELACI ON CON LA SEGUNDA | NSTANGI A, SI LA HUBI ERE.
CAUCI ONES JUDI O ALES HASTA $4. 000. 000 POR EVENTO, $8.000.000 VI GENCI A.
MULTAS Y SANCI ONES HASTA POR 10% DEL AGREGADO ANUAL PARA TODOS LOS PROCESCS EN GASTOS DE DEFENSA

u COBERTURAS ADI Gl ONALES

EDUARDAVILA 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




estabosa  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT. 860.009.576-6
SERVIDORES PUBLICOS

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
CHAPINERO EMISIQUOZIGINAL 14-01-101002045 0
TOMADOR  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 ClubAD  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINA TELEFONO 8455040
ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUDAD AN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMABIREAO 8455040
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

APLI CACI ON DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES: QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO, QUE LA COVPARI A ACEPTA LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS
OBLI GATORI AS ESTABLECI DAS EN ESTE ANEXO, EN LOS TERM NOS SENALADOS EN EL M SMO, POR LO TANTO, EN CASO DE EXI STIR DI SCREPANCI A ENTRE LCS
4|OFRECI M ENTOS CONTENI DOS EN LA PROPUESTA TECNI CA BASI CA, FRENTE A LOS TEXTOS DE LOS EJEMPLARES DE LAS PQLI ZAS, CERTI FI CADCS, ANEXCS O
CUALQUI ER OTRO DOCUMENTO, PREVALECERA LA | NFORVACI ON Y CONDI Cl ONES TECNI CAS BASI CAS OBLI GATORI AS ESTABLECI DAS
JURI SDI CCI ON: - COLOMBI A Y APLI CA LEG SLACI ON COLOVBI ANA

LIMTE TERRI TORI AL: MUNDI AL, EXCLUYE USA Y CANADA

PERI ODO DE RETROACTI VI DAD: DESDE EL I NICl O DE VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.
ACEPTACI ON DE GASTGS JUDI Cl ALES Y/ O COSTCS DE DEFENSA, DENTRO DE LOS DI EZ (10) DI AS HABILES Sl GUI ENTES A SU DEMOSTRACI ON.
ANTI Cl PO DE GASTOS DE DEFENSA, CON SUBLIM TE DEL 50%

MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI DO Y ACEPTADO, QUE EN CASO DE SI NI ESTRO LA ASEGURADCORA ANTI Cl PARA PAGO DEL 50% DEL
VALOR DE LOS GASTOS DE DEFENSA, CON BASE EN LA PROPUESTA ( COTI ZACI ON(ES) PRESENTADA(S) A LA COVPANI A ASEGURADORA) POR LA ENTI DAD TOVADORA,
LOS FUNCI ONARI OS DESI GNADOS POR ESTA O LOS ASEGURADOS Y APROBADA DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA DE ACEPTACI ON DE GASTCS
JUDI Cl ALES Y/ O COSTOS DE DEFENSA.

LA COWPANI A ASEGURADORA | GUALMENTE SE COMPROMETE AL PAGO DEL ANTI Cl PO, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SI GU ENTES A LA CONCLUSI ON DEL
TERM NO PREVI STO EN LA CLAUSULA DE ACEPTACI ON DE GASTOS JUDI CIALES Y/ O COSTOS DE DEFENSA.  EN CASO DE QUE EL ANTICIPO QUE LA COWPANI A
ADELANTE POR CONCEPTO DE ESTOS GASTOS LLEGARE A EXCEDER LA SUVA TOTAL | NDEMNI ZABLE A QUE TENGA DERECHO Y/ O EL FALLO DEFINITIVO DE LA
AUTORI DAD COVMPETENTE NO EXONERE DE TODA RESPONSABI LI DAD AL ASEGURADO, ESTE SE COWROMETE A DEVOLVER DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS
S| GUI ENTES A | NVEDI ATAMENTE EL EXCESO PAGADO Y/ O EL VALOR DEL ANTI Cl PO, SEGUN SEA EL CASO.
ASI M SMO, LA ASEGURADORA SE RESERVA EL DERECHO DE SUBROGACI ON, YA SEA PORQUE EXI STA DECI SI ON DEFI NI TI VA QUE EXONERE DE TODA RESPONSABI LI DAD
Y/ O SEA CONDENADA LA CONTRAPARTE A LAS COSTAS DEL PROCESO U OTRO PROPI O DERI VADO DEL DERECHO | NDI CADO.
AMPARO AUTOVATI CO PARA FUNCI ONARI OS PASADCS, PRESENTES Y FUTURCS: QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS
FUNCI ONARI OS QUE DESEMPERAN LOS CARGOS ASEGURADCS, SENALADOS EN EL FORMULARI O DE SOLICITUD Y LOS QUE EN EL FUTURO LLEGAREN A OCUPAR LOS
CARGOS AMPARADCS, LOS CUALES SE CUBREN EN FORVA AUTOMATI CA, SIN QUE SE REQUIERA AVI SO DE TAL MODIFICACIQN, ASI M SMO SE AWPARAN LOS
FUNCI ONARI S QUE HAYAN OCUPADO LOS CARGOS DURANTE EL PERI ODO DE RETROACTI VI DAD APLI CABLE A ESTA POLI ZA
AMPARO A LA RESPONSABI LI DAD DE LOS FUNCI ONARI OS ASEGURADOS QUE SE TRANSM TA POR MUERTE, | NCAPACI DAD, | NHABI LI TACI ON O | NSOLVENCI A.
AMPLI ACI ON AVI SO DE SI Nl ESTRO: SESENTA (60) DI AS.
APLI CACI ON DE DI SPCsSI CI ONES DEL CODI GO DE COVERCI O

LAS REGLAS APLI CABLES A LOS SEGUROS EN GENERAL Y LOS PRINCI Pl OS, NORMAS Y REGLAS APLI CABLES A LOS SEGURCS DE DARNIOS Y RESPONSABI LI DAD Cl VIL
SERAN APLI CABLES, SALVO DI SPCSI Cl ON EN CONTRARI O, AL SEGURO OBJETO DE ESTA CONTRATACI ON.
AMPLI ACI ON DEL PLAZO PARA AVI SO DE NO RENOVACI ON O PRORROGA DE LA POLI ZA: TREINTA (30) DI AS

COBERTURA AUTOVATI CA PARA NUEVOS CARGOS: HASTA POR 30 DI AS DESDE SU CREACI ON HASTA LA FECHA EN QUE SEAN REPORTADCS A LA ASEGURADORA CON
COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL.

COBERTURA PARA CONYUGE Y HEREDEROS: LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A LOS FUNCIONARIOS DE LAS ENTI DADES ADSCRI TAS O
VI NCULADAS A LA ENTI DAD TOVADORA QUE SE HAYAN | NCLUI DO COMO TALES EN EL FORMULARI O DE SCLICI TUD QUE DI O BASE A LA EXPEDI Cl ON DE LA POLI ZA.
LA COBERTURA SE EXTENDERA A LOS FUNCI ONARI OS DE LAS ENTIDADES QUE EN EL FUTURO LLEGUEN A SER ADSCRI TAS O VI NCULADAS SUPEDI TADA AL PREVI O
ACUERDO Y PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE.

DESI GNACI ON DE CARGOS: EN ADICION A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTENIDAS EN LA POLIZA Y SUS ANEXCS, LA ASEGURADORA ACEPTA EL TITULG,
NOVBRE, DENOM NACI ON, NOVENCLATURA CON QUE EL ASEGURADO | DENTI FI CA O DESCRI BE LOS CARGOS ASEGURADCS, ASI COMO TODO CAMBI O QUE HAGA EN LA
DENOM NACI ON DEL CARGO, MANTENI ENDO LA COBERTURA. ACLARANDO QUE LA ASEGURADORA MANTENDRA LA COBERTURA SI EMPRE Y CUANDO LA NUEVA DENOM NACI ON
DEL CARGO REALI CE LAS M SVAS FUNCI ONES DEL CARGO REPORTADO.

EXTENSI ON PARA PERI ODO DE RECLANMACI ONES: CON TERM NO MAXI MO DE 12 MESES, CON COBRO ADI Cl ONAL MAXI MO DEL 100% DE LA PRI MA ANUAL OFRECI DA PARA
ESTE PROCESO.

BAJO ESTA CLAUSULA, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE EL PERI ODO DE RECLAMACI ONES DEL SEGURO SE EXTI ENDE POR EL PERI ODO DE DOCE (12) MESES,
BAJO LAS M SMAS CONDI Cl ONES PACTADAS DENTRO DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACI ON, PARA AMPARAR LAS RECLAMACI ONES QUE SE FORMULEN CON
POSTERI ORI DAD AL VENCI M ENTO DE LA VIGENCI A DE LA POLI ZA, EXCLUSI VAMENTE RESPECTO DE ACTGOS | NCORRECTOS Y EVENTOS CUBI ERTOS BAJO LA M SMA Y
OCURRI DOS DURANTE LA REFERI DA VI GENCI A. ESTA CONDI Cl ON OPERA EN EL CASO DE QUE LA POLI ZA SEA CANCELADA O NO RENOVADA Y/ O PRORROGADA PCR LA
ASEGURADORA E | GUALMENTE EN CASO DE CANCELACI ON O NO CONTI NUI DAD POR DECI SI ON DE LA ENTI DAD TOVADORA. EL USO DE ESTA COBERTURA SE LIMTA A
ELAS CONDI Cl ONES ESTABLECI DAS POR LA LEY EN LO RELATIVO A LAS LI M TANTES EN ADI Cl ONES CONTRACTUALES.

LI BRE ESCOGENCI A DE ABOGADO PARA LA DEFENSA: MEDI ANTE ESTA CONDI Cl ON, QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO QUE LA SELECCI ON DE LOS PROFESI ONALES
ENCARGADOS DE LA DEFENSA CORRESPONDERA A LA ENTIDAD TOVADORA, PARA LO ANTERI OR PRESENTARA A LA ASEGURADORA EL PERFIL DE M N MO 2
PROFESI ONALES, DE LOS CUALES AUTORI ZARA A UNO PARA LA REPRESENTACI ON JUDI Cl AL QUE OPERE.

MCODI FI CACI ON DE CARGOS ASEGURADCS:  POR MEDI O DE LA PRESENTE CLAUSULA QUEDA ENTENDI DO CONVENI DO Y ACEPTADO QUE SI DURANTE LA VI GENCI A DE LA
PRESENTE POLI ZA SE PRESENTA CAMBI OS EN LA DENOM NACI ON DE CARGOS, SE CONSI DERAN AUTQVATI CAMENTE | NCORPORADOS A LA PQOLI ZA.

MCODI FI CACI ON DE CONDI Cl ONES:  QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO QUE BAJO ESTA CLAUSULA, LCS CAMBI OS O MODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES
DE LA PRESENTE POLIZA, SERAN ACORDADOS MJTUAMENTE ENTRE LA COWPANIA Y EL ASEGURADO. EL CERTIFI CADO, DOCUMENTO O COMUNI CACI ONES QUE SE
EXPI DAN PARA FORMALI ZARLOS DEBE SER FIRVADO, EN SENAL DE ACEPTACI O\, POR UN REPRESENTANTE LEGAL DEL ASEGURADO O FUNCI ONARI O AUTORI ZADO,
PREVALECI ENDO SOBRE LAS CONDI CI ONES DE ESTA POLI ZA

MCODI FI CACI ONES A FAVOR DEL ASEGURADO  SI DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA SE PRESENTAN MCODI FI CACI ONES A LAS CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA QUE
REPRESENTEN UN BENEFICI O A FAVOR DEL ASEGURADO, SIN QUE | MPLI QUEN UN AUMENTO A LA PRIMA ORI G NALMENTE PACTADA, TALES MODI FI CACI ONES SE
CONSI DERAN AUTQOVATI CAVENTE | NCORPORADAS A LA PQOLI ZA

RESOLUCI ON DE CONFLI CTOS O CONTROVERSI AS: LCS CONFLICTOS QUE SURJAN DURANTE LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL, SE SOLUCI ONARAN
PREFERI BLEMENTE MEDI ANTE LOS MECANI SMOS DE ARREGLO DI RECTO, AM GABLE COWPGSI CI ON,  TRANSACCI ON Y CONCI LI ACI ON, COMO LO ESTABLECE EL ARTI CULO
68 DE LA LEY 80 DE 1993.

REVOCACI ON UNI LATERAL: CON TERM NO DE TREI NTA (30) DIAS. LA ASEGURADORA PCDRA REVOCAR UNI LATERALMENTE ESTE SEGURO, MEDI ANTE NOTI Cl A ESCRI TA
A LA ENTI DAD TOVADORA, EXPRESADA CON UNA ANTELACI ON NO | NFERI OR A TREI NTA (30) DI AS.
ASI M SMO, EN EL CASO DE QUE LA ASEGURADORA DECI DA NO OTORGAR RENOVACI ON O PRORROGA DEL CONTRATO DE SEGURO, DEBERA DAR AVI SO DE ELLO A LA
ENTI DAD TOVADORA, CON LA M SMA ANTELACI ON.
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SEGQUROS

. estanos.a  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT. 860.009.576-6
SERVIDORES PUBLICOS

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
CHAPINERO EMISIGEEeRIGINAL 14-01-101002045 0
TOMADOR  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUDAD  SAN JUAN DE RIOSECO, CUNDINA TELEFONO 8455040
ASEGURADO  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RIO SECO NIT 860.023.999-1
DIRECCION  CALLE 4 NO. 1-52 CIUDAD AN JUAN DE RIOSECO, CUNDINAMABIREAO 8455040
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

REVOCACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO SIN PENALI ZACI ON (LI QUIDACION A CORTO PLAZO): QUEDA EXPRESAMENTE ACORDADO Y CONVENI DO QUE BAJO ESTA
CLAUSULA, LA POLIZA PODRA SER REVOCADA UNI LATERALMENTE POR EL ASEGURADO EN CUALQUI ER MOMENTO DE LA VIGENCIA DEL SEGURO, MEDI ANTE NOTICI A
ESCRI TA ENVI ADA A SU DI RECCI ON COMERCI AL O A SU ULTI MA DI RECCI ON REG STRADA. LA PRI MA DE SEGURO NO DEVENGADA SERA LI QUI DADA A PRORRATA.
DEDUCI BLE

E NO APLI CACI ON DE DEDUCI BLES
CLAUSULADO
FORMA 12/ 04/ 2022 -1329- P-06- 0000000E- RC- 012A- D00l FORMA 31/ 03/ 2022- 1329- NT- P- 06- RCE- SERPUB- PA- 01
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