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TPULIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.678-6

P.L.O ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION | -SUCURSAL TIPO GE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-02-101018027 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION CL 4 NRO.5 -00 ciubAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION CL 4 NRO.5 -00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
S DESDELAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{ ) (&-m-a} (a-m-3) (o ~{om-a)
13 [02 | 2026 11 102 /2026 11 7 02 | 2027 11t 02 / 2026 11 y 02 ¢ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION : COASEGURO CEDIDO figpssndiye
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
4 [HFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL 4 300,000,000.00
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES % 300,000,000.00
VEHICULCS PROPIOS Y NO PROPIOS $ 120,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL $ 150,000,000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $ 150,000,000.00
GASTOS MEDICOS $ 10,000,000.00
DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en PREDIOS LABORES Y OPERACIONES/VEHICULOS BROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSARILIDAD CIVIL
| PATRONAL/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
LIMITES POR EVENTO: VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS - $ 60,000,000.00, RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL - % 90,000,000.00, CONTRATISTAS ¥
SUBCONTRATISTAS - § 90,000,000.00, GASTOS MEDICOS - § 5,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA $ #*%%%k%x4300,000,000.00 PRIVA: g **kxx*Ex%x%+900,000.00
PLANDEPASOL VA § *xxexxxk*+%171,000.00
TOTAL A PAGAR: § wxrsaaxssl 071,000.00

E;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
o ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

ERMINACI@N 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.

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000.ERCE.003A.D001, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1100662078457-8

(415) 7709998021167(8020] 11006620784578(3900) 000001071000(96) 20270211

33-02-1010180271 !

FRRM ALTOR ZADY,

TCHACCR

JAIMEGOMEZ
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SEQUROS
«DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

860.009.578-6
P.L.O ESTATAL

SUCURSAL Ti20 DE MCAMIENTO % FOLIZANO. - ANEXD No.
CALLE 100 EMISICN.ORICINAL 33-02-101018027 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION CL 4 NRO.5 -00 clubAD FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO.5 -00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS T 04

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

OLIZA DE RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
OMADOR: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
IT: 800.174,375-5
SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
IT: 800.174.375-5
ENZFICIARIO: TERCERCS AFECTADOS
BICACION DEL RIESGO ASEGURABLE: CALLE 4 NO, 5-00 - MUNICIPIO DE FOMEQUE, CUNDINAMARCA
ALOR ASEGURADO: $300.000.000 EVENTO / VIGENCIA
LAUSULADG: TEXTOS SEGUROS DEL ESTADO SEGUN CONDICIONADO GENERAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FORMA E-RCE-003- A.
NTERES ASEGURABLE
PARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE DETERMINADA
ESEONSABILIDAD EN QUE INCURRA CON LA LEY Y TIENE COMO PROFOSITO EL RESARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
ENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACTION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO.

ENTRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGURADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DAROS MATERIALES O PERSONALES,
ERIVADA DE:

LA POSESICN, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS QUE FIGURAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN LCS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS
CTIVIDADES OBJETQO DE ESTE SEGURO.

LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CA30 EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE CARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

AVISOS Y VALLAS.

INSTALACIONES SOCIALES ¥ DEPORTIVAS

EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADG.

VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPCOSICIONES NACIONALES

LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADOC.
. LA POSESTON Y EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBZRAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASIGURADOS.
-R.C. PATRONAL - SUBLIMITZ DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / 50% VIGENCIA. OPERA EN EXCESO DE LOS LIMITES DE COSERTURA DE LA SEGURIDAD
OCIAL, EXCLUYZ LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES Y LAS COMPENSACIONES LABORALES.
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - SUBLIMITE DEL 30% DEL VALOR ASEGURACO EVENTO / 50% VIGENCIA. OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE
¢ DE LOS CONTRATISTAS, LAS CUALES DEBEN TENER UN LIMITE MINIMO DE % 50.000.000. EN CASO DE NO ESTAR VIGENTE LA POLIZA AL MOMENTO DEL
INIESTRO O TENER UN LIMITE INFERIOR, ESTA MISMA CANTIDAD SERVIRA COMO DEDUCIBLE INDEPENDIENTE AL DEDUCIBLE GENERAL.
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS - SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / 40% VIGENCIA. OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE LOS
EHICULOS CUYOS LIMITES MINIMOS DEBERA SER DE 50/50/100. EN CASO DE NGO CONTAR CON DICHAS POLIZAS EL LIMITE MINIMO INDICADO SE CONVERTIRA EN

EDUCIBLE ADICIONAL,

~-GASTOS MEDICOS SUBLIMITADO: $ 2.000.000. PERSONA - § 5.000.000. EVENTO - $ 10.000.000. VIGENCIA.

EDUCIBLES:
-GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
-DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA SIN MINIMO.

LAUSULADO: TEXTOS SSZGURCS DEL ESTADO SEGUN CONDICIONADO GENERAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FORMA 24£/01/2023 - 1329 - P
00C00-ERCE-003A- DOOI
ORMA 24/01/2023 -1329-NT-P-06-RCE-FLO-GD-FPA-01

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




BEQUROS
EﬁﬁhﬂAﬁDE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-6

P.L.O ESTATAL

SUCURSAL Ti20 DE MOVIIENTO ; FOLIZA NO ANEXC No.
CALLE 100 EMBION ORIBINAL 33-02-101018027 0

!III

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION CL 4 NRO.5 -00 clubAb  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

ASEGURADD  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DPIRECCION  CL 4 NRO. 5 -00 CIUDAD  FOMEQUE, GUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NTERES ASEGURABLE

PARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC COMN MOTIVO DE DETERMINADA
ESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA CON LA LEY Y TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTC DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
ENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIC DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAK AL ASEGURADO.

ENTRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGURADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES O PERSONALES,
ERIVADA DE:

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS QUE FIGURAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN LCS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS
CTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO

USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DEZ CARGUE Y DESCARGUE ¥ DE TRANSPORTE DENTRC DX LOS PREDIOS ASEGURADOS.

AVISOS Y VRLLAS.

INSTALACICNES SOCIALES Y DEPORTIVAS

. EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADC DENTRO DEL TERRITORIC NACIONAL.

LA PARTICIPACION DEL ASECURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

LA VIGILANCIA DE 1L0S PREDIOS ASEGURADCS POR PERSONAL DEL ASEGURADO.

LA POSESION Y EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

-R.C. PATRONAL - SUBLIMITE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADC EVENTO / 50% VIGENCIA. OPERA EN EXCESO DE LOS LIMITES DE COBERTURA DE LA SEGURIDAD
OCIAL, EXCLUYE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES Y LAS COMPENSACIONES LABORALES.

-CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS - SUBLIMITE DEL 30% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / 50% VIGEKCIA. OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE
C DE LOS CONTRATISTAS, LAS CUALES DEBEN TENER UN LIMITE MINIMO DE $ 50.000.000. EN CASO DE NO ESTAR VIGENTE LA POLIZA AL MCMENTO DEL
INIESTRO G TENER UN LIMITE INFERIOR, ESTA MISMA CANTIDAD SERVIRA COMO DEDUCIBLE INDEPENDLIENTE AL DEDUCIELE GENERAL.

-VEELCULOS PROFIOS Y NO PROPIOS - SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO EVENTO / 40% VIGENCIA. OPERA EN EXCESC DE LAS POLIZAS DE LOS
EHICULOS CUY0S LIMITES MINTMOS DEBERA SER DE 50/50/100. EN CASO DE NO CONTAR CON DICHAS POLTZAS EL LIMITE MINIMO INDICADO SE CONVERTTIRA EN
EDUCIBLE ADICIONAL.

-GASTOS MEDICOS SUBLIMITADO: % 2.000.000. PERSONA - % 5.000.000. EVENTO - 5 10.000.000. VIGENCIA.

EDUCIBLES:
-GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
-DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA SIN MINIMO.

EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ORMA 24/01/2023 - 132% - P - 06 - 000000-ERCE-003A- DOOT
ORMA 24/01/2023 -1329-NT-P-06-RCE-PLO-GD-PA-01

ONDICIONES GENERALES

EGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMARA SEGURESTADO, OTORGA EL CONTRATQO DE SEGUR0S EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE
PARECEN EN LA SOLICITUD DEL BSEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS
ERMINOS, CONDICIONES PARTICULARES, AMPAROS Y/O EXCLUSIONES (VER SECCIOMN II EXCLUSIONES - LO QUE NO SE CUBRE) Y/O EXCLUSIONES, INDICADOS EN
CARATULA DE ESTA, BARJO LAS CONDICIOMES GENERALES ESPECIFICADAS A CONTINUACION (POR FAVOR LEALAS CON ATENCION Y PLANTEE LAS INQUIETUDES
UE TENGA) :

E C C I O NI COBERTURAS

1. COBERTURA BASICA:

JAIMEGOMEZ 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SBEQUROS
EP¥BLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.676-6

P.L.O ESTATAL

SUCUR3AL Ti20 DE MCVIMIERTO | FouizANe ANEXT Na,

CALLE 100 EMISION DRUIGINAL 33-02-101018027 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION ~ CL4 NRO.5 -00 CiubAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO. 5 - 00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR PREDIOS LABORES Y OPERACIONES SEGURESTADQ AMPARA LA RESPONSASBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
UE INCURRA EL ASEGURADC DE ACUERDO CON LA LEY, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS
EDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASECURADO A TERCEROS, SIEMPRE Y CUANDO EL HECHQ
ENERADOR LE CAUSE DANCOS MATERIALES, LESIONZS PERSONALES Y/O MUERTE A TERCEROS, OCURRA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASEGURADAS,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA, Y A CONSECUENCIA DIRECTA DE:

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS QUE FIGURAN EMN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO,

LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARRCOLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

US0 DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

USC DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRRBAJO, DE CARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.
AVISOS Y VALLAS.

INSTALACIONZS SOCIALES Y DEPORTIVAS

EVENTOS SCCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO CONTRATADOS DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL POR SINIESTROS COCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
OLIZA FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL Y CAUSADOS POR FUNCIONARIOS O EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL DESEMPENO DE SUS OBLIGACIONES PARA ESTE:
3|~ DURANTE VIAJES AL EXTERIOR, CUANDO EL VIAJE NO EXCEDA CINCO (5) SEMANAS.
- DURANTE LA PARTICIPACION EN FERIAS O EXPOSICIONES EN EL EXTERIOR BAJO LA DEZPENDENCIA DEL ASEGURADO, CUARNDO LA PARTICIPACION EN CADA UNO DE
[ESTOS EVENTOS NO EXCEDA CINCO (5) SEMANAS,

LA PARTICIPACION DEL ASEGURADC EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.
LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADCS POR PERSONAL DEL ASEGURADO.

LA POSESION Y EL USQO DE LDEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE PRUEBA DE VEHICULOS: COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES CAUSADOS A LOS
EHICULOS DE PROPIEDAD DE TERCEROS CUANDO SE ENCUENTREN FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO DURANTE LAS PRUEBAS DE LOS MISMOS CON LA
ESPECTIVA AUTORIZACION DEL ASEGURADO, QUE POR MOTIVO DE SU REPARACION HAYAN SIDO ENTREGADOS AL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LA ARCTIVIDAD

ASEGURADA DE TALLER DE VEHICULOS AUTOMOTORES, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

- QUE EL VEHICULO HAYA ESTADC DENTRO DE LOS PREDIOS CERRADOS Y VIGILADOS DEL ASEGURADO, Y SE ENCUENTRE EN EL REGISTRO DE IDENTIFICACION DE
[ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULOS CON EL QUE DEBE CONTAR EL ASEGURADO.

- QUE EL VEHICULC SE ENCUENTRE DENTRO DEL RADIO DE KILOMETROS INDICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, RESPZCTO DE LA
BICACION DE 1OS PREDIOS ASEGURADOS. DE NO ESTABLECERSE UN RANGO PARTICULAR, EL AREA DZ OPERACION PARA PRUEBAS SE LIMITA A CINCO (5

KILOMETROS.

- QUE EL VEHICULO SEA CONDUCIDO POR UN EMPLEADO DEL ASEGURADO CON CONTRATO DE TRABAJO Y QUE POSEA LICENCIA DE CONDUCCION VIGENTE PARA EL
IPO DE VEHICULO CONCUCIDO.

- QUE LAS PRUEZAS DEL VEHICULO SE REALICEN DENTRC DEL HORARIO NORMAL DE FUNCIONAMIENTC DEL ESTAELECIMIENTO DEL ASEGURADO.

ARAGRAFQ PRIMERO: CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION
[EXPRESA DE SEGURESTADC PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

ARAGRAFQ SECGUNDO: TODA SUMA QUE S=IGURESTADO DIZBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL
ROPORCION EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA,

ARAGAFO TERCERO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJULCIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA
IDIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTQO AMPARADO POR LA POLIZA.

GASTOS DE DZFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD SEGURESTADO INDEMNIZARA AL, ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA
[ESTE (QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS NECEZSARIAS Y RAZONABLES), HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, Y HAYAN SIDO
AUSADOS DIRECTAMENTE EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
ESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO. LOS GASTOS DE
EFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHCS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, HAYAN
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE
[LA PRESENTE PCLIZA. SE RECONOCERAN COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ACORDADOS LIBREMENTEZ ENTRE EL ASEGURADCO Y EL PROFESIONAL DERECHG
QUE ADELANTARA SU DEFENSA, SIN EXCEDER LOS ESTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADCS DE LA RESPECTIVA CIUDAD O PAIS. EN CASO DE
ECESITAR EL ASEGURADQO SUMAS SUPERIORES POR LA COMPLEJIDAD DE LA DEFEMSA A LAS ESTABLECIDAS, REQUERIRAN APROBACION PREVIA ¥ POR ESCRITO POR
ARTE DE SEGURESTADO, PREVIA SOLICITUD ESCRITA. ESTOS GASTOS PODRAN OPERAR POR REEZMBOLSO, EN CUYO CASO REQUERIRAN APROBACION DE SEGURESTADO
REVIAMENTE A SER INCURRIDOS POR EL ASEGURADO Y CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DESCRITAS.

. COSTOS JUDICIALES. SEGURESTADO RESPONDERA DE ACUERDO CON LA LEY, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA, POR LOS COSTOS DEL PROCESQO
JRUE EL TERCERC AFECTADO G 5US CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O EN CONTRA DEL ASEGURADC, SALVO EN LOS SIGUIENTES CASOS:
SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE COLO O CULPA GRAVE, O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA.

JAIMEGOMEZ
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Y SEQUROS
§ E¥enizaDE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT.860.009.678-6

P.L.O ESTATAL
SUCURSAL TR0 DE MCVIMIERTO | FoLizANO ANEXG Na.
CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-02-101018027 0

ToMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO.5 -00 clucAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DRECCION  CL 4 NRO. 5 -00 CIUDAD - FOMEQUE, CUNDINAMARGA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

S5I EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO.

SI LA INDEMNIZACION A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, SEGURESTADO SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESC EN
ROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

GASTOS MEDICOS POR ESTABILIZACION DEL TERCERO AFECTADO:

[EN VIRTUD DEL PRESENTE AMPARO, EXISTA O NO RESPONSABILIDAD ACREDITADA DEL ASEGURADO, SEGURESTADO INDEMNIZARA PCR LOS GASTOS MEDICOS
HICOMPROBADOS EN QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO CON EL FIN DE PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS (SERVICIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL
DE ENFERMERIA Y DE MEDICAMENTOS) A TERCEROS VICTIMAS DE UN ACCIDENTE QUE LE HAYA GENERADO UNA LESION FISICA AL TERCERO DURANTE EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS GASTOS SE OCASIONEN DENTRC DE LOS CINCO (05) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A
A FECHA DEL EVENTO/ACCIDENTE. EL LIMITE ASEGURADO DE ESTE AMPARO ADICIONAL SERA HASTA DEL CINCO POR CIENTO (5%) DEL VALOR ASEGURADO DEL
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

o[EL PAGO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPFARO NO SE ENTENDERA CCMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL ASEGURADO Y COBIJA SOLO AQUELLOS
ASTOS NECESARIOS PARA LA ESTABILIZACION INICIAL DEL AFECTADO. EN EL CASO DE QUE LAS LESIONES A QUE HACE MENCION ESTE AMPARO SEAN
OCASIONADAS CON VEHICULOS AUTOMOTORES TERRESTRES AL SERVICIO DE LAS LABORES DEL ASEGURADO DESCRITAS EN ESTA POLIZA, DEBERAN AGOTARSE EN
PRIMER TERMINO EL SEGURC OBLIGATORIOQ DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO (SOAT) Y POSTERIORMENTE EL SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES. HABIENDOSE AGOTADO LA COBERTURA DE 103 SEGURO3 CITADOS, O EN CASO DE NO EXISTIR
PARO, O A FALTA DE LAS MISMAS, EKTRARA A OPERAR LA COBERTURA DESCRITA EN EL PRESEZNTE NUMERAL.

ACORDE CON LA NATURALEZA DEL AMPARQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y DE SUS EXTENSIONZS DE COBERTURA, EL ASEGURADO NO PODRA
NCURRIR EN GAS5STOS, REARLIZAR PAGOS, CELEBRRR ARREGLOS O TRANSACCIONES CON LA VICTIMA DEL PERJUICIO O SUS CAUSAHABIENTES O RECONOCER ANTE
ELLOS SU PROPIA RESPONSABILIDAD, SIN LA AUTORIZACION ESCRITA DE SEGURESTADO.

COBERTURAS ADICIONALES

ILAS SIGUIENTES COBERTURAS SCN ADICIONALES, SE ENTENDERAN CONTRATADAS SI SE INDICAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y SI EL TOMADOR PAGA LA PRIMA
ADICIONAL CORRESPONDIENTE. EL VALOR ASEGURADO MAXIMO CORRESPONDERA A LOS SUBLIMITES INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

ISI NO SE CONTRATAREN ESTAS COBERTURAS ADICIONALES, SE ENTENDERA QUE SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS DE ESTE SEGURO.

.1. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL) SEGURESTADO CUBRE, HASTA EL SUBLIMITE ASEGURADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
XTRAPATRIMONTALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO EN SU CALIDAD DE EMPLEADOR EXCLUSIVAMENTE POR LOS
ACCIDENTES DX TRABAJQ QUE SUFRAN LOS EMPLEADOS A SU SERVICIO, EN EL DESARROLLO DZ LAS ACTIVIDADZS ASIGNADAS A ELLOS.

.2. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES SEGURESTADO CUBRE, HASTA EL SUBLIMITE ASEGURADC, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
[EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADC Y/O LOS GASTOS MEDICOS EN QUE SE
INCURRA, POR LOS DANOS QUE CAUSARE EL ASEGURADO A TERCEROS, A CONSECUENCIA DE LABORESAMPARADAS REALIZADASPOR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES A SU SERVICIO.

.3. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS. SEGURESTADO, HASTA EL SUBLIMITE ASEGURADO, CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADQ, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES,
ESIONES PERSONALES Y/O MUERTE QUE SE CCASIONEN A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE PROVENIENTE DEL USO DE VEHICULOS TERRESTRES
PROPTOS Y/O NO PROPIOS QUE ESTEN AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN ESTA POLIZA.

[ESTE AMPARO AUICIONAL, OPERA EN EXCESO DE LAS COBERTURAS DEL SEGURO CELIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTE DE
RANSITO (SOAT) ¥ DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES - AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL VEHICULO INVOLUCRADO.

P.4. RESFONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE CONTRATISTAS SEGURESTADO, HASTA EL SUBLIMITE ASEGURADC, CUZRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR UN CONTRATISTA AL SERVICIO DEL ASEGURADO A OTRO IGUALMENTE A SU SERVICIO, A CONSECUENCIA DE LAS LABORES
PARADAS PREVIAMENTE CONTRATADAS POR EL ASEGURADO Y QUE SE EFECTUEN DENTRO DE LOS PREDIOS DEL MISMO.

.5 BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL

EGURESTADO, HASTA EL SUBLIMITE ASECURADO, CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
SXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR DANOS PRODUCIDOS CON LOS BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE SE ENCUEMNTREN BAJO
UIDADO, TENENCIA O CONTROL DEL ASEGURADO O DE PERSONAS DEFINIDAS DENTRO DEL CONCEPTO DE ASEGURADO, CON OCASIGN DEL DESARROLLO DE
CTIVIDADES AM2ARADAS POR ESTA POLIZA.

O SE EXTIENDE ESTA COBERTURA PARA LOS DANOS SUFRIDOS POR LOS MENCIONADOS BIENES, NI AL HURTO TOTAL O PARCIAL DE LOS MISMOS.

6. RESPONSABILIDAD CIVIL PARQUEADEROS.

EGURESTADO, HASTA EL SUBLIMITE ASEGURADO, CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE LR RESPONSABILIDAD CIVIL
[EXTRACONTRACTUAL QUE LE ESEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR CHOQUE DE VEHICULOS DE TERCEZROS PARQUEADOS DENTRC DE LOS PREDIOS DEL ASECURADG
DESCRITOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE QUE SE TRATE DE PREDIOS CERRADOS Y VIGILADOS, ¥ SE LLEVE CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE
EHICULOS Y PERSONAS,

51 EL DANCG OCURRIESE AL MOVER LOS VEHICULOS CON FUERZA PROPIA DENTRO DE LOS MISMOS PREDIOS, HABRA COBERTURA CUANDO EL CONDUCTOR SEA EMPLEADO
EL ASEGURATO CON CONTRATO DE TRABAJC Y POSEA LICENCIA DE COMDUCCION VIGENTE AL MOMENTO DE CAUSARSE EL DANO PARA EL VEHICULO CONDUCIDO.

.7. PRODUCTOS ¥ TRABAJOS TERMINADOS
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SEQUROS
E%MZA:DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.676-6

P.L.O ESTATAL

SUCURSAL TR0 DE MCVIMIERTO | Fouza No AMEXCT Ka.
ARG EMISION ORIGINAL LaeRin o
a ToMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO.5 -00 ClubAD FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
pIRECCIoN  CL 4 NRO.5 - 00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EGURESTADO, HASTA EL SUBLIMITE ASECURADO, CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
XTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS DANOS, LESIONES Y/O MUERTE QU= SE PRODUZCA A TERCEROS EN FORMA DIRECTA FPCR
RODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS, POR TRABAJOS EJECUTADOS, O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS POR EL
SEGURADO, CUANDO LOS DANOS SE PRCDUZCAN DESPUES DE ENTREGADC EL PRODUCTO, DE EJECUTADO EL TRABAJO O DE PRESTADO LOS SERVICIOS, SIENMPRE Y
UANDO SE HALLEN FUERA DEL LOCAL Y PREDIOS ASEGURADOS, ¥ SU POSESION FISICA, CUSTODIA O CONTROL HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE COKFERIDOS A
ERCEROS.

ECCI ON II EXCLUSIONES (LO QUE NO SE CUBRE)

. COMUNES A TODOS LOS AMPARCS DE LA POLIZA

AJO ESTE CONTRATO QUEDAN EXCLUIDAS DE MANERA GENERAL PARA TODAS LAS COBERTURAS OFRECIDAS, LOS PERJUICTOS QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION SEAN
'AUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR:

3.1. LESICNES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS AL ASEGURADO, SU CONYUGE O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADC DE CONSANGUINIDAD,
EGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL.

'ARA SOCIEDADES DE PERSONAS O EN COMANDITA SIMPLE OPERA LA EXCLUSION CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES Y REPRESENTANTES
EGALES, ASI MISMO DE LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO.

.2, EL SINIESTRO QUE EL ASEGURADC O UNA PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USC DE UN VEHICULO TERRESTRE, UNA
MBARCACION O UNA AERONAVE; O BIEN, RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADOS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS
HICULOS TERRESTRES, ACUATICOS O AEREOS. ESTA EXCLUSION SE ENTENDERA LEVANTADA SOLO PARA EL USO DE VEHICULOS TERRESTRES, CUANDC SEA

ONTRATADO EL AMPARO ADICIONAL DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

.3. EL DANC OCASIONADO PCR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O POR TRABAJOS EJECUTADCS, O POR CUALQUIER

TRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTRZGA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA PRESTACLON.

STA EXCLUSION SE ENTENDERA LEVANTADA CUANDO SE CONMTRATE EL AMPARO ADICIONAL DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS.

.4. USC O MANEJO DE EQUIPOS MOVILES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO DESCRITOS EN ESTA POLIZA, TALES COMO: CABRIAS, MONTACARGAS, GRUAS Y
IMILARES .

3.5. DERRUMBE Y OPERACIONES BAJO TIERRA.

-6. LABORES DE CONSTRUCCION O DEMOLICION DE EDIFICIOS O INSTALACIONES O DESMONTE DE MAQUINARTAS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN
L GIRO NORMAL DZ LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO.

.7. OPERACIONES QUE HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ABANDONADAS POR EL ASEGURADO.

.8. DESCARGUE, DISPERSION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS, Y EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS,
ESPERDICIOS ¥ DEMAS MATERIAS CONTAMINANTES DENTRO O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O SIMILARES

.9. LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DEL ASEGURADO.
.10. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS CON CULPA GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.
3.11. LAS RECLAMACIONES COMC CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES.

3.12. PERJUICIOS CAUSADOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLCMBIA, SALVO EN AQUELLOS CASOS EN QUE SEA CONTRATADC EL AMPARO
ICIONAL DE RESPONSARBILIDAD CIVIL VIAJES AL EXTERIOR, CON SUJECION A LA DESCRIPCION DEL MISMO.

3.13. LESIONES CAUSADAS A PERSONAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR GUERRA INTERNACIONAL O CIVIL ¥ LCS ACTOS PEXPETRADOS POR PAISES EXTRANJEROS,
OSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS (SEA O NO DECLARADA UNA GUERRA), REBEILION Y SEDICION, HUELGA O MOTINES, CONMOCION CIVIL, TURBACION DEL
RDEN, ASOMADA, BOICOTEOS, MANIFESTACIONES PUBLICAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE LOS EVENTOS O CAUSAS QUE DETERMINEN SU MANTENIMIENTO.

IGUALMENTE, LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES POR LOS MOTIVOS EXPRESADCS EN EL PRESENTE NUMERAL.

3.14. LESIONES PERSONALES O DANOS A PROPIEDADES CAUSADOS PCOR CPERACICNES QUE EMPLEEN EL PROCESO DE FISION NUCLEAR O FISION DE MATERIALES
ICACTIVOS.

3.15. LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO PROVEMIENTES DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DE DERECHO LABORAL, SALVO QUE SE CONTRATE EL AMPARO
ICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL), CON SUJECION A LA DESCRIPCION DEL MISHMO.

3.16. LAS OBLIGACIONZS Y RESPONSABILIDADES QUE SURJAN PARA EL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE LAS PROVISICNES DE LOS ARTICULOS 2351 DEL CODIGO
IVIL COLOMBIANO QUE SE REFIERE A LOS DANQS CAUSADOS POR RUINA DE UN EDIFICIO CON VICIO DE CONSTRUCCION.

3.17. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

3.18. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS O
IEN POR RUIDO, ASI COMO DANOS ORIGINADOS POR EL EFECTO QUE CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO PUEDEN OCASIONAR LAS RGUAS.
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SEQUROS
EE’BMZA:DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT. 860.009.578-6
P.L.O ESTATAL

SUCURSAL g TR0 DE MCVEIKENTO . FOLIZANO. AMEXT No.
CALLE 100 EMIBIRNORCINAL 33.02-101018027 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION CL 4 NRO.5 -00 ciubAad  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO. 5 - 00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.19. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS A EIENES AJENOS, QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS AL ASEGURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATO,
EPOSITO O CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN AUTORIZACION DE LA PERSONA QUE PUEDA LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BIENES; QUEDAN
IGUALMENTE EXCLUIDOS LOS DANOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR CON ESTOS BIEMES O SOBRE ESTOS BIENES, CUALQUIERA QUE SEA LA ACTIVIDAD QUE SE REALICE
ON ELLOS. TAMPOCO QUEDA CUBIERTA LA RESPONSASILIDAD SI LOS SUPUBSTOS DE LAS EXCLUSIOMES MENCIONADAS EN ESTE NUMERAL, SE DA EN LA PERSONA DE
EMPLEADC O DE UN ENCARGADO DEL ASEGURADO.

-20. RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, MENCIONADAS COMO EL ASEGURADO, ENTRE SI; O SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN
UE PUEDA RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS.

.21 POR INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO O ASENTAMIENTO DEL SUELO Y DEL SUBSUELO.

.22. RESPONSABILIDAD POR HECHOS U OMISIGNES DE PERSCINAS AL SERVICIO DEL ASEGURADC, CUANDO ESTAS NO ESTEN EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

EXCLUSIONES APLICABLES A AMPAROS ESPECIFICOS Y ADICIONALES:

1
v
.1
-1

1
hE

. APLICABLES A LA COBERTURA DE RESPONSASILIDAD CIVIL VIAJES AL EXTERIOR: ESTA COBERTURA NO AMPARA, NI SE REFIERE A LA RESPCNSASILIDAD
IL DERIVADA DE:

. RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES DE TRASAJO.

. RECLAMRCTIONES COMO, CONSECUENCIA DE UNA CONTAMINACION AMBIENTAL.

. DANOS CAUSADOS DURANTE EL TIEMPO LIBRE DEL FUNCIONARIO O EMPLEADO.

. DANOS CAUSADOS POR LA POSESION O EL USO DE CUALQUIER TIPO DE VEHICULC A MOTOR.

o)
o3
4
5

.2. APLICABLES A LA COBERTURA DE PRUEBA DE VEHICULOS

UEDA EXCLUIDA DE LA COBERTURA DEL PRESENTE AMPARO LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO PROVENIENTE DE ADEMAS DE LAS ENUNCIADAS EN LA
EFINICION DEL AMPARQ, LA QUE RESULTE DE:

.2.1. DANOS AL VEHICULO QUE REALIZA LAS PRUEBAS.

.2.2. HURTO EN TODAS SUS MODALIDADES DE LOS VEEICULOS, SUS ACCESORIOS O CARGA,.

.3. APLICABLES AL AMPARG ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL) BAJO EL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
MPLEADOR (PATRONAL), NO SE ATENDERAN LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE:

-3.1. ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

.3.2. ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.
-3.3. INCUMFLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DE TIPO LABORAL, YA SEAN CONTRACTUALES, COMNVENCIONALES O LEGALES.
.3.4. DANOS MATERIALES A BIENES DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES.

.4. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES ESTE SEGURG NO SERA APLICABLE A LA RESPONSABILIDAD
TVIL DEL ASEGURADO Y/O GASTOS MEDICOS POR LESIONES A TERCEROS Y A PROPTIEDADES DEL MISMO, RESULTANTES DE:

TRABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACION DE LOS PREDIOS, MAQUINARIA O EQUIPO DEL ASEGURADO.

TRABAJOS DE AMPLIACION O MODIFICACION EN LOS EDIFICIOS O ESTRUCTURAS DEL LOCAL Y PREDIOS DEL ASEGURADO.
RECLAMACIONES MUTUAS ENTRE ASEGURADO, CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.

TRABAJOS DE AMPLIACION DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO O CONSTRUCCION DE NUEVOS PREDIOS.

LOS DANOS A LOS BIENES MUEBLES DESTINADOS AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES NORMALES DEL ASEGURADO.

.4.6. RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, ENTENDIENDOSE COMO TAL, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
XTRAPATRIMONIALES QUE SE CAUSEN ESTAS PERSONAS ENTRE SI.

.5. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS. SEGURESTADC NO INDEMNIZARA LOS DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR Y/O COMO CONSECUENCIA DE:

LOS DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS MIENTRAS PRESTEN SERVICIO PUBLICO.
DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS DEDICADOS AL TRANSPORTE DZ GAS, COMBUSTIBLE, EXPLOSIVOS Y/O SUSTANCIAS PELIGROSAS.
DANOS Y/O PERDIDAS A LOS OBJETOS TRANSPORTADCS EMN LOS VEHICULOS.
VEHICULOS DE LOS SOCIOS, FUNCIONARIOS O EMPLEADOS DEL ASEGURADOQ, SATLVO EN LOS CASOS EXPRESAMENTE AUTORIZADOS PCR SEGURESTADO.

LA DESAPARICION DE LOS VEHICULOS Y/O SUS ACCESORIOS.
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BEGUROS
Eﬁﬁhﬂ#ﬂDE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.578-6

P.L.O ESTATAL

SUCURSAL Ti20 DE MCVOLERTO ) FOLIZANO."
CALLE 100 EMISION DBIBIAL 33-02-101018027

ANEXG Ko.
0

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TOMADOR ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION ~ CL 4 NRO.5 -00 clubAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

ASEGURADC  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL4 NRO.5 - 00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

'AUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR Y/0 COMQ CONSECUENCIA DE:

.6.1. DANOS CAUSADCS A LA OBRA QUE CADA UNQ DE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS ESTE EJECUTANDO.

EGURADO QUE CONLLEVE A UNA RECLAMACICN DERIVADA DE:

UALQUIER CAUSA.

ERIVADA DE:

.8.1. DANOS O DEFECTOS QUE SUFRA EL PRODUCTO, TRABAJO O SERVICIO MISMO QUE HA SIDO OBJETO DIRECTO DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA.

.8.2. GASTOS O INDEMNIZACTONES DESTINADOS A AVERIGUAR O SUBSANAR TALES DANOS O DEFECTOS QUE TENGAN LOS PRODUCTOS, ASI COMO LOS
SUSTITUCION DE DICHOS PRODUCTOS.

.8.3. PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN COMO CONSECUENCIA DE QUE EL PRODUCTO, TRABAJO O SERVICIO NO PUEDA DESEMPENAR LA FUNCION PARA
ESTINADO O NO RESPOXDE A LAS CUALIDADES ANUNCIADAS PARA ELLO, O ES INEFICAZ PARA EL USO AL CUAL ESTABA DESTINADO.

.8.4. GARANTIAS DE PRODUCTOS, INCLUYENDO RENDIMIENTO O CALIDAD DEL MISMO.

.8.5, DANGS CAUSADOS POR PRODUCTOS, TRABAJOS O SERVICIOS CUYO DEFECTO O DEFICIENCIA SEA CONOCIDO PREVIAMENTE POR EL ASEGURADO
NTREGA, SUMINISTRO O EJECUCION.

UFICIENTEMENTE EXPERIMENTADOS, SEGUN LAS REGLAS CONOCIDAS DE LA TECNICA, QUE FUESEN DE APLICACION EN TALES SUPUESTOS O FOR
RODUCCION, LA ENTREGA O LA EJECUCION DESVIANDOSE EL ASEGURADQ, A SABIENDAS, DE LAS REGLAS DE LA TECNICA.

.8.7. DANOS QUEZ SE PRESENTEN POR PRODUCTCS, TRABAJOS O SERVICIOS, CUYA FABRICACION, ENTREGA O EJECUCION CARECEN DE LOSPERMISOS
ESPECTIVAS DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

.8.8. DANOS QUE CQCURRAN POR PRODUCTOS, TRABAJOS O SERVICIOS DESTINADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE A LA INDUSTRIA DE LA AVIACION.

ALVO QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO MATERIAL, LESION PERSONAL Y/O MUERTE CAUSADO POR EL PRODUCTO FABRICADO,
UMINISTRADO G POR EL TRABAJO O SERVICIO EJECUTADO POR EL ASEGURADO.

.8.10. DANOS, PERJUICIOS O GASTOS COIMO CONSECUENCIA DE UNA UNION O MEZCLA LLEVADA A CABO UTILIZANDO LOS PRODUCTOS ASEGURADOS.

.8.11. DANGS, PERJUICIOS O GASTOS A CONSECUENCIA DE UNMNA TRANSFORMACION DE PRODUCTOS ASEGURADOS.

.8.12. SINIESTROS QCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

.8.13. DANOS, LESIONES Y/0 MUERTE RELACIONADOS CON PRODUCTOS FARMACEUTICOS, COSMETICOS, VETERINARIOS, Y ORTOPEDICOS.

.9. APLICASLES AL AMPARC ADICIONAL DE PARQUEADEROS
UEDAN EXCLUIDAS DE LA COBERTURA DEL PRESENTE ANEXO, LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO PROVENIENTE DE:

.9.1. DANOS, PERDIDAR O EL EXTRAVIO DE VEHICULOS SITUADOS FUERA DE LOS PREDICS A QUE SE REFIERE ESTE SEGURO.

.9.2. DANOS, PERDIDA O EL EXTRAVIO DE ACCESORICS O PARTES DE LOS VEHICULOS, DE SU CONTENIDO O CARGA.

.9.2. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR HURTO, EN CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES DE LOS VEHICULOS, SUS PARTZS, ACCESORIOS O CARGA.

.9.3. DANOS C PZRJUICIOS CAUSADOS POR ACTOS DOLOSOS O DE INFIDELIDAD DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

ECCION IIL DEFINICIONES GENERALES

AJO ESTE CONTRATC DE SEGURC SE ENTENDERA POR CADA UNO DE LOS TERMINOS RELACIONADOS A CONTINUACIOM LO SIGUIENTE:

ASEGURADO: SE ENTIENDE COMO ASEGURADO A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA TITULAR DEL INTERES ASEGURABLE OBJETO DEL PRESENTE
EGURO, DEBIDAMENTEZ NOMBRADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

.6. APLICABLES AL AMPARO ADICICNAL DZ RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE CONTRATISTAS SEGURESTADO NO INDEMNIZARA LOS DANOS O PERJUICICS

.6.2. DANOS O LESIONES A LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO ESTIPULADO Y/O FUERA DEL PREDIO DEL ASEGURADO.

.7. APLICABLES AL AMPARC ADICIONAL DE BIENES BAJQO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL SEGURESTADO NO INDEMNIZARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL

.7.1. LOS DANOS, EL HURTO O HURTO CALIFICADO TOTAL O PARCIAL DE LOS BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL DEL ASEGURADO, DEBIDO A

.8. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE PRODUCTQOS Y TRABAJOS TERMINADOS ESTA COBERTURA NO AMPARA, NI SE REFIERE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL

DE RETIRADA

LA QUE ESTA

ANTES DE 8U

.8.6. DANOS QUE OCURRAN POR PRODUCTOS, MAQUINAS Y EQUIPOS PARA PRODUCIR LOS PRODUCTOS, TRABAJOS O SERVICIOS EN FASE EXPERIMENTAL O NO

REALIZAR LA

O LICENCIAS

.8.9. GASTOS O PERJUICIOS POR RETRASOS EN LA ENTREGA, PARALIZACION, PERDIDA DEL BENEFICIO, FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE INSTALACIONES

ENTREGADO O

CONTRATC DE
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SEQUROS
EFRLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT. 860.009.576-6

P.L.O ESTATAL

SUCURSAL T2 DE MCVEMIENTO i FOLIZA No ANEXC Ko,
&8 CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33.02-101018027 0
E TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO.5 -00 clubAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
m ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO. 5 - 00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

. TOMADOR: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA CUZ, OBRANDO POR CUENTA PROPIA O AJENA TRASLADA LOS RIESGOS A SEGURESTADO. COMG PARTE DEL
ONTRATO DE SEGURO, SE ENCUENTRA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA.

TERCEROS: ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE RESULTA AFECTADA O DAMNIFICADA POR EL HECHO DE RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO COM LA LEY,

ARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO DE SEGUROS, SE ASEMEJA ESTE CONCEPTO PARA BENEFICIARIO, VICTIMA O TERCERO AFECTO Y CAUSAHABIENTES.
0 SE CONSIDERA TERCEROS A:
- EL CONYUGZ, COMPANERO PERMANENTE Y LOS PARIENTES DEL ASEGURADO HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSAMGUINIDAD Y/O PRIMERO DE AFINIDAD.

- LAS PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VINCULADAS CON CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTACION DE SERVICIOS,
XCEPTO CUANDO RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA COMO PACIENTES DEL ASEGURADO.

DEDUCIBLE: ES EL MONTO O PORCENTAJE DEL DANO INDEMNIZABLE DETERMINADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA AMPARO/COBERTURA, PREVIAMENTE
ONVENIDO, QUE TNVARTABLEMENTE SE DEDUCE DE LA INDEMNIZACION Y SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO.

I COMO CONSECUENCIA DE UN SOLO SINIESTRO SE AFECTAN VARTAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS POR EL TOMADOR, EL DEDUCIBLE
STIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA SE APLICARA PARA CADA AMPARO POR SEPARADOC.

BIENZS AJENOS: AQUELLOS BIENES MATERTALES SO3RE LOS CUALES EL ASEGURADO NO TIENE DERECHO DE DOMINIO, NI OSTENTA RESPECTO DX ELLOS LA
ALIDAD DE POSEEDGR, TENEDCOR O USUFRUCTUARIO Y QUE NO ESTAN COMFIADOS A SU CUIDADO O VIGILANCIA.

TRABAJADOR: SE ENTIENDE POR TRABAJRDOR TODA PERSONA QUE MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PRESTE AL ASEGURADQO UN SERVICIO PERSONAL, REMUNERADO
BAJO SU PERMANENTE DEPENDENCIA O SUBORDINACION.

i . ACCIDENTE DE TRABAJO: SE ENTIENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODO SUCESO IMPREVISTO O REPENTIND QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASTON DEL
E RABAJO Y QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR UNA LESION O PERTURBACION FUNCIONAL, PERMANENTE O PASAJERA Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO DELIBERADAMENTE
m POR CULPA GRAVE DE LA VICTIMA.

. PREDIOS: FOR PREDIOS SE ENTENDERA EL CONJUNTO DE INMUEBLES DESCRITOS TAXATIVAMENTE EN LA POLIZA.

. OPERACIONES: POR OPERACIONES SE ENTENDERA LAS ACTIVIDADES QUE REALICEN PERSONAS VINCULADAS AL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO
ENTRO DEL GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS, MATERIA DEL PRESENTE SEGURO.

10. CONTRATISTA INDEPENDIENTE: POR CONTRATISTA INDEPENDIENTE SE ENTENDERA TODA PERSCONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES EN LOS PREDIOS
EL ASEGURADO, EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS O CONVENIOS DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL.

SUBCONTRATISTA: SE ENTIENDE POR SUBCONTRATISTA TODA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, EN
IRTUD DE CONTRATOS O CONVENIOS DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL QUE HAYAN SIDO CELEBRADOS CON LOS CONTRATISTAS PARA EL DESARROLLO DE
QUELLOS CONVENIOS O CONTRATOS PREVIAMENTE CELE3RADOS ENTRE EL CONTRATISTA Y EL ASEGURADOC.

12. SINIESTRO: POR SINIESTRO SE ENTIENDE TODO HECHO EXTERNO, SUCEDIDO EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA QUE HAYA OCURRIDO DURANTE LA
IGENCIA DE LA POLIZA, QUE 3SEA INMPUTABLE AL ASEGURADO, Y QUE HAYA CAUSADO UM DANO MATERIAL, LESION PEZRSONAL Y/O MUERTE QUE PUEDA DAR CRIGEN
UNA RECLAMACION DE RESFONSABILIDAD CIVIL AMPARADA POR ESTA POLIZA,

ONSTITUYE UN SOLO SINIESTRO EL ACONTECIMIENTO, O SERIE DE ACONTECIMIENTOS DANOSOS, DEBIDO A UNA MISMA CAUSA ORIGINARIA, CON INDEPEZNDENCIA
EL NUMERQ DE RECLAMANTES, DE PERSONAS LEGALMENTE RESPONSABLES O DE RECLAMACIONES FORMULADAS,

13. PERJUICIOS: SE ENTIENDE POR PERJUICIOS TODA DISMINUCION ESPECIFICA, REAL ¥ CIERTA DEL BATRIMNONIO DEL TERCERQO AFECTADO A CONSECUENCIA DE
SINTESTRO DE LOS AMPARADOS EN ESTA POLIZA.

14. VALOR ASEGURADO: ES LA SUMA DE DINERO SE .ADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y QUE CORRESPONDE AL LIMITE MAXIMO POR EL QUE RESPONDE
EGURESTADO EN CASQ DE SINIESTRO, LUEGO DE APLICAR EL DEDUCIBLE PACTADO PARA EL RESPECTIVO AMPARO AFECTADO.

15. VEHICULO PROPIQ: VEHICULOS TERRESTRES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO QUE SE UTILICEN EN EL GIRC NORMAL DE SU NEGOCIO.

16. VEHICULO NO PROPIO: VEHICULOS TERRESTRES QUE NO SON DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO, TOMADOS EN ARRIENDO O COMODATO Y QUE SE UTILICEN EN EL
IR0 NORMAL DE SU NEGOCIO

7. SUBLIMITE: SE REFIERE A UN VALOR ESTASLECIDO PARA UNA DETZRMINADA COBERTURA QUZ FIJA EL MAXIMO DE RESPONSABILIDAD POR ESE CONCEPTCO EN
ABEZA DE SEGURESTADO. DICHO SUBLIMITE HACE PARTE DE LA SUMA ASEGURADA TOTAL DE LA POLIZA, POR LO TANTO, NO SUMA AL LIMITE ASEGURADO, ¥ LA
ESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN NINGUN CASC EXCEDERA DEL LIMITE ANUAL AGREGADO.

E PUEDEN ESTIPULAR SUBLIMITES POR PERSONA, POR UNIDAD ASEGURADA, POR SINIESTRO O POR EVENTO CUYA COBERTURA SEA OB
EXO, Y EL CUAL CONSTITUIRA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANTAZ EN LA INDEMNIZACTION POR ESE CONCEPTO.

0 DE LA CONDICION O D:L
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SEQUROS
EP¥BLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT. 860.009.578-6
P.L.O ESTATAL

SLCUR3AL Ti20 DE MOVEREENTO | FoLzANe ANEXC Na.

CALLE 100 E SR ORI 33-02-101018027 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION ~ CL4 NRO.5 -00 CiuDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO.5 - 00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

18. PERJUICIOS PATRIMONIALES: SE ENTIENDE POR PERJUICIOS PATRIMONIALES EL DANO EMERGENTE Y EL LUCRO CESANTE DEL TERCERO AFPECTADO Y/O SUS
AUSAHABIENTES QUE SEA RECLAMADC A SEGURESTADC CON OCASION A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLIZA

19. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SE ENTIENDE POR PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES EL DANO MORAL, DANO A LA VIDA EN RELACION, DANC FISIOLOGICO
/0 A LA SALUD, RECLAMADO A SEGURESTADO CON OCASION A UN EVENTO AMPARADO EN LA POLIZA, QUE SE RECONOCERA SIEMPRE QUE SE HAYA GENERADO
IPERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO

DEL SINIESTRC

ISEGURESTADO ESTARA LEGALMENTE OSLIGADA A PAGAR RECLAMACIONES DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECEA EN LA CUAL EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO
ACREDITE AUN EXTRAJUDICIALMENTE SU DERECHO A LA INDEZMNIZACION POR SINIESTROS AMPARADOS BAJO LA POLIZA, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. CUANDO SE PRESENTE LA RECLAMACION POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO, DONDE ESTE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE DE ACUERDO CON LA
[LEY Y SE ACREDITE LA OCURRENCIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DEL SINIESTRO Y SU CUANTIA.

. CUANDO SE REALICE CON PREVIA APROBACION DE SEGURESTADO UN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADO Y EL PERJUDICADO O SUS CAUSAHABIENTES MEDIANTE EL
'UAL SE ESTABLEZCAN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE EL PRIMERO DEBE PAGAR AL SEGUNDO, POR CONCEPTCO DE TODA INDEMNIZACION.

. CUANDO SEGURESTADO REALICE UN CONVENIO CON EL PERJUDICADO O SUS CAUSAHABIENTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE O AQUELLOS LIBEREN DE TODA
RESPONSABILIDAD A SECURESTADO Y AL ASEGURADO.

@llSEGURESTADO PRAGARA LA INDEMNIZACION UNA VEZ SE ACREDITE LA RESPONSABILIDAD, EL PERJUICIC SUFRIDO ¥ SU CUANTIA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
N LA LEY COLOMBIANA.

S ECCIONYV OBLIGACIONES DEL TOMADOR/ASEGURADO

ADEMAS DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS APLICABLES, EL TOMADOR/ASEGURADO TENDRA LAS STCGUIENTES:

L. CONSERVACICN DEL ESTADO DEL RIESGO - NOTIFICACION DE SUS CAMBIOS EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL
[ESTADO DEL RIESGO COMO SE ENCONTRABA AL MOMENTO DE LA CELEBRACION DEL CONTRATO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ISEGURESTADO, LOS H=CHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE SOBREVENGAN A DICHA CELEBRACION Y QUE SIGNIFIQUEMN EN CAMBIC EM EL ESTADO DEL RIESGO O VARIACION
DE SU IDENTIDAD LOCAL.

NOTIFICACICN DEBERA HACERSE CON ANTELACION NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES A LA FECHA DE LA MODIFICACION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE
EL ARBITRIO DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO. SI LA MODIFICACION ES EXTRANA A LA VOLUNTAD DE ESTOS, DEBERA NOTIFICARSE DENTRO DE LOS DIEZ (10)
IAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME, TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS HABILES
'ONTADOS DESDE EL MOMENTC DE LA MODIFICACION.

A VEZ NOTIFICADA LA MCDIFICACION DEL RIESGO EN LOS TERMINOS ARRIBA EXPUESTOS, SEGURESTADO PODRA REVOCAR EL CONTRATO DE SEGURO O EXIGIR EL
EAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA O EN LAS CONDICIONES DEL CONTRATO.

LA FALTA DE NOTIFICACICN OPORTUNA SEGUN LOS TERMINOS ANTES IMNDICADOS PRODUCE LA TERMINACION DE ESTE CONTRATO.

PAGO DE LA PRIMA - TERMINACION AUTOMATICA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO AL PAGC DE LA PRIMA. SALVO
DISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL EN CONTRARIOQ, DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECEA DE LA
[ENTREGA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASQ, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
[ELLA, PRODUCIRAN LA TERMINACION AUTCMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGURESTADO PARM EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
ASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

3. FRENTE AL SINIESTRO

CUANDO OCURRA UN SINIESTRO QUE PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAMACION SOBRE LA PRESENTE PCLIZA, EL ASEGURADO ESTARA OBLIGADO A EVITAR SU
XTENSICN Y PROPAGACION ¥ A PROVEER EL SALVAMENTO DE LAS COSAS ASEGURADAS.

EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO ESTARAN OBLIGADOS A DAR NOTICIA A SEGURESTADO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS

BILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER. ESTE TERMINO PODRA AMPLIARSE, MAS NO REDUCIRSE POR LAS PARTES.
[SEGURESTADO NO PODRA ALEGAR EL RETARDO O LA OMISION, SI DENTRO DEL MISMO PLAZO, INTERVIENE EM LAS CPERACIONES DE SALVAMENTO O DE
OMPROBACION DEL SINIESTRO.

EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO Y A ENTREGAR O PONER DE MANIFIESTO A SEGURESTADO, TODOS LOS DETALLES, LIBROS, RECIBOS,
[FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALESQUIERA INFORMES QUE LE SEAN REQUERIDOS EMN RELACIOM CON LA RECLAMACION; COMO TAMBIEN DE FACILITAR
LA ATENCION DE CUALQUIER
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BEQUROSB
Sﬁahman SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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SUCUR3AL FOLIZA No. AMNEXC No.
CALLE 100 EMISION SRRBIhAL 33-02-101018027 0
lTomapoR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION CL 4 NRO.5 -00 ClubAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE NIT 800.174.375-5
DIRECCION  CL 4 NRO.5 -00 CIUDAD  FOMEQUE, CUNDINAMARCA TELEFONO 2411420
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EMANDA DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y
RESTANDO TODA LA COLABORACICON QUE SEA NECESARIA EN EL CURSO DE TALES JUICIOS.

I SE INCUMPLIERE CUALQUIERA DE ESTAS OBLIGACIONES, SEGURESTADO SOLO PODRA DEDUCIR DE LA INDEMNIZACION, EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE
'AUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

ECCION VI
ERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
L. ASEGURADC Y/O BENEFICIARTG DESCRITOS EN LA POLTIZA, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMMIZACION EN LOS SIGUIENTES CASOS:
SI SE PRESENTA UNA RECLAMACION FRAUDULENTA, ENGANOSA O APOYADA EN PRUEBAS FALSAS.
SI AL DAR NOTICTIA DEL SINIESTRO SE OMITE MALICIOSAMENTE INFORMAR ACERCA DE LOS SEGUROS COEXTSTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES ASEGURADOS.
ECCIONVII CONDICIONES VARIAS

. REDUCCION Y RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO TODA SUMA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN
INIESTRO REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO, SIN QUE EAYA LUGAR A DEVOLUCION DE FRIMA.

N CASO DE QUE EL ASEGURADO QUIERA RESTABLECER EL VALOR DEL SEGURO AL FIJADO INICIALMENTE, DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO A SEGURESTADC,
ASO EN EL CUAL SE HARA EL AJUSTE RESPECTIVC MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUZ CORRESPONDA Y PREVIA APROBACICN POR ESCRITO DE
EGURESTADO.

REVOCACION
L, SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE FOLIZA PODRA SER REVOCADO, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

. EL ASEGURADO PODRA, EN CUALQUIER MOMENTO REVOCAR EL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE COMUNICACIOM ESCRITA A SEGURESTADC, EN CUYO CASG LA PRIMA
ORRESPONDIEMNTZ AL TIEMPO NO TRANSCURRIDO SERA LIQUIDADA SEGUN LA TARIFA A CORTO PLAZO.

POR VOLUNTAD DE SEGURESTADO MEDIANTE AVISO ESCRITO DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA DEL ASEGURADQ, CON DIEZ (10) DIAS HABILES DE
ELACION. SEGURESTADO DEVOLVERA LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL TIEMPO NO TRANSCURRIDCO DEL SEGURO.

DISPOSICIONES LEGALES
L CONTRATC DE SEGURO CELEBRADO ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS Y RESUZLTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRAN
PLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

DOMICILIC
IN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATC SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES
A CIUDAD QUE FIGURA EN LA CARATULA DE LA PRESENTZ POLIZA, EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

L TOMADOR DEL SEGURO SE OBLIGA PARA CON SEGURESTADO A MANTENER ACTUALIZADA, POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL
ORMULARICO DE CLIENTES VINCULADOS CON LA COMPANIA.

NOTIFICACIONES

UALQUIER MOTIFICACION QUZ DEBAN HACERSE LAS PARTES CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA
UFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE RECIBO EN LA COPIA DE LA COMUNICACION O DEL ENVIO POR CORR CERTIFICADO DIRIGIDC A LA ULTIMA
IRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES. IGUALMENTE SERA MECANISMO VALIDO DE NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES, LAS DIRECCIONES DE CORREO
LECTRONICO INFORMADCS Y/O REGISTRADOS POR LAS PARTES PARA ESQS EFECTOS.

JAIMEGOMEZ "




