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Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Y

Version: FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA bk
: POLICIA NACIONAL

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 MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 249 DEL 06 DE SEPTIEMBRE DEL 2026, Y DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 01567 DEL 09/06/2026 POR LA CUAL SE ADICIONA Y SE MODIFICA LA 7
RESOLUCION 00502 DEL 05/03/2026 POR LA CUAL SE DELEGA EN ALGUNOS FUNCIONARIOS Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082
DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20176-26 .-~

CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FILANDIA QUINDIO /
NIT: 890.001.098-5

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO 1 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FILANDIA QUINDIO”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS M/CTE ($1 3.500.000,00) <~

COMPANIA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS NIT 860.002.400-2
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y HOSPITALES: 1009189 expedida el

03/03/2026

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales $ 600.000.000 28/02/2026 28/02/2027 -

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

’: . |
Para constancia se firma en Pereira a los 1 5 SEP 2026

Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)

Elabord: Sl. José SgirTiefrfdndez Guerrero Reviso y aprobd: N n Raul Figueroa Pefialoza
Funcionario Contré ases Nro 3 Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

Calle 84 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co , .
INFORMACION PUBLICA
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s : SEGUROS
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KR 5 1 43 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA, FILARDIA, QUINDIO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES »
AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 600,000,000.00 81 24,000,000.060
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 5,000,000.00 § NINGUNO
7 GASTOS MEDICCS NO 0.00
LIMITE AGREGADC POR VIGERCIA 60,000,000.00 b : . .
LIMITE POR EVENTO O PERSONA ‘ 30,000,000.00 - ‘
! PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES : I RO 0.00
LIMITE AGREGADC POR VIGENCIA . 300,000,000.00 :
LIMITE POR EVENTO O.PERSCNA 150,000,000.00 :
Deducible: 10.00% DEL VALOR DS LA PERDIDA Minimo 5,000,000. 00 5 NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO ) " 0.00 -
LIMITE AGREGADC POR VIGENCIE 18¢,000,000.00 ]
LIMITE POR EVENTO O PERSONA . 60,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Min:uuc 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS ’ . : P
Nombre/Razén Social y ‘ Documento ' Porcentaje Tipo Benef

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA NIT 8300010985 100.000 % NO APLICA

RCP-006-10 - POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO
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A SOLICITUD DE LA FIRMA DPG SEGUROS LIDA Y DEL ASEGURADO SEGUN RADICADO 0351475 SE RENUEVA LA
PRESENTE POLIZA ; : ‘ ) 7

TOMADOR HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA '
| N1T: 8900010985 ¥
| DIRECCION: KR 5 CL 1. - 39

ASEGURADC HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA
NIT: 8900010985 :
DIRECCION: KR 5 CL 1 - 39

BENEFICIARIOS Terceros Afectados, victima o sus causahabientes

VIGENCIA DEL SEGURO - ‘ o RS, o P
Doce meses, desde el 28 de febrero de 2026 hasta el 28 de febrero de 2027 -

OBJETO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, adem&s de la responsabilidad c¢ivil en gue incurra la
1 entidad asegurada exclusivamente come consecuencia de .cualguier “acto médico” derivado de 1la
prestacidn de servicios profesionales de atencién.en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado y. reclamados por primera
vez durante 1& vigencia dela p&liza. ~ g 7 A Py T ok 6 . 3 h

CONDICIONES GENERALES i : i° 7y g Aba e
Textos segin clausulado La Previsora S.A forma RCPOOGVERSIONO10-DOOI que se adjuntan
MODALIDAD DE COBERTURA : e ‘

La p6liza opera bajo la modalidad de delimitacién tempdral 6e*coberiura‘dencminadp *por reclamacién”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997, B v ; )

RETROACTIVIDAD

28 DE FEBRERO DE 2008

LIMITE TERRITORIAL Repblica de Colombia -
LEY Y JURISDICCION Repliblica de Colombia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA
Prestacién de servicios de salud

LiﬁITE)ﬁSEGURADO $600.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos {por
{ riesgo . § o : v & o
* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada v no en adicidn a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
aségurad i : ‘ S naves Yrradooos 8- 2UVY dold 1imite

SUBLIMITES , , . :

1.Gastos judiciales, de defensa o de abogados: Sublimitado a 10% por evento y 30% por vigencia. Solo
se reconocerd como honorarics profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de
abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2.Gastos médicos de emergencia, Sublimitado a 5 % por evento y 10 % por vigencia. Se entiende
aguellos gastos médicos, quirfirgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos
prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dfas calendario siguientes al accidente y sin
aplicacidén de deducible; se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto
en los casos que reciban servicio o atencidn médica como *pacientes" del asegurado

3.Perjuicios extrapatrimoniales, Sublimitado a 25 % por evento y 50% por vigencia. Siempre que se
deriven de un dafio material, lesifén corporal cubierto por la pdéliza.

AMPAROS
Responpabilidad civil profesional médica:

£ Pri v gy ety
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CiViL

No.1009189 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE | PREVISORA
SEGUROS
{ CERTIFICADO DE:  RENOVACION - ] { 3 J

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinerc gue este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en gue incurra, exclusivamente como consecuencia de cualguier *acto médico”
derivado de la prestacidn de servicios profesionales de atencifn en la salud de las personas,; de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza © el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pbliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pSliza. ; .

2. Cubrir la responsabilidad c¢ivil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacifn al “acto médico”, en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que, de acuerde con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacidn de indemnizar, segiin se describe en el punto anterior.

3. asi wmismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en gue el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona ©
personas, en cumplimiento de una obligacidn legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado. =
4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos ¢ tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aguellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representari
el Gltimo remedio para el “paciente” a vaiz de su condicidn., ;
5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidn, supervisién o aprobacién, .o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar 1a medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los ¢asos en gue no
exista ya sea gque haya sido suspendida o revocada, © haya expirado, o no haya sido renovada por las
wtoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes. :

jesponsabilidad civil generals:

6. Responsabilidad c¢ivil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales® y/o
*lesiones corporales* a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de ) y

seguro como en la cardtula de esta pdéliza y dentro de los cuales se desarrollan las actividades
médicas propias del asegurado. )

7. Responsabilidad civil del asegurado por *lesiones corporales a tercercos, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de 1la
actividad medica de la institucidn asegurada, tales comc comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos © materiales médicos, guirfirgicos o dentales. Los productes elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisién directa deber&n ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacidén o habilitacién
oficial y/o deberd haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de “coptas, gastos, intereses, constitucifn de cauciones o
fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o no, gue se proponga en contra del asegurado ©
previsora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la pdliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez durante
la vigencia de la p6liza. para la constitucidén de cauciones se tendrd una tasa méxima del 8%.

9. La indemnizacién originada por dafics perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn
se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la péliza, a1 cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicién a esta. ‘ ’

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “evento”, gue diera origen a los
“dafios materiales® y/o *lesiones corporales® alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones: ‘ : )

a). Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza © el periodoc de
retroactividad contratado. ] )

b). Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta péliza; su renovacidn, o durante el periodo de
extensibén para denuncias, de acuerdo con lo establecido en el condigionado general.

EXCLUSIONES

Ademés de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacifén expresa en
contrario, la presente p6liza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos: :

1. Cirugfa cosmética (cirugia pléstica practicada por razones claramente diferentes de la correccifn
de enomalfes congénites o desfigurecidn como resultado de un accidente _
2. Todo tipo de reclamaciones relacicnadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualguiera gque fuere su causa u origen.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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3. Con .respectc a productos ¥y equzpes para el dxagnéstzco o - la terapéutica mo se cubre la
xesponsab:lxdad. civil de los fabricantes, suministradores o ‘personal externo responsable del

mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucién asegurada, ‘propia de las personas con funciones de

direccién © administracién, tales como directores ejecutlvcs, miembros de junta directiva, sindicos,

gerentes y administradores.

5. Res%fnsabllldad civil por dafios a bienes o 1nmueblea ba]o cuidado,; rcustodia o© control del

asegurado.

6. El 1ncumplxm;eu;o de algin convenioc sea verbal © escrito, propaganda, sugerencla o promesa de

éxito que garantzce el resultado de cualquier tipo de acto wédico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propxa de médicos y/u odontélogos, o de cualquier

profesional de la salud.

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el aaegurado y/o sus

empleados, con ¢ sin relacidn de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas

nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesidn,
incluyendo pero no limité&ndose a la aceptacidn, prescripcién, control, almacenamlentc, conservacién y

transfusidn” de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &reas, instrumentos y

equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos.actos médicos. '

9. La transmisién de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por

su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente

capacilado y prudenie en el e;exc;c;o de su profesidn, prestar’ 36LV$LLO$ y/o Lratamienlos a
*pacientes” en general, o un servicio y/o tratamiento en particular., .

10. El incumplimiento al deber del secreto prafesxonal por parte del asegurado. n

11. Por medio de la presente condicidn se “elimina la exclisidn No. 3 del condxczonado general y es

reemplazada por el siguiente texto:

12. Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o camblos de sexo y/o sus

caracteristicas distintivas, aungue sea con el consentimiento del “paciente”. de . la ineficiencia de

cualguier tratamiento cuyo objetivo sea el impedzmento o 1a provocaclén de un embarazo o de una

Procreacidn

13. La falta o el incumplimiento, completoc © parcxal, del suministro de servicios plblicos, tales

como electricidad, agua, gas y telé&fono.

14. Toda respomsabilidad “civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencién al

ciente”.

ig? £l resultado esperadc de los procedimientos reallzados.‘

16. Prestacién de servicios médicos domiciliarios

17. Reclamaciones propias de otra clase de seguros.

18. Errores e inexactitudes diferentes a la prestac;én del serv1c1o de salud

18. Renovacidén automética.

20. Restablecimiento de la suma asegurada

21. Incumplimiento de cualguier norma 1ega1 y de operacién que regulan la materia.

22. Amparo para nuevos predios y operaciones.

23, R.C. Profesiocnal del 4rea o actividades netamente administrativas.

PEDUCIBLES APLICABLES

1. Gastos médicos: Sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3, Demds amparos; 10% del valor de la perdida, minimo $5,999°999

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacién de la péliza, 30 dias

2. Ampliacién de avisc de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional.

4, Para efectos de 1a presente pdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacién de dependencia ‘laboral con el asegurado.

b. Los soc1os, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona juridica, mientras estén desempefiando las func1ones inherentes a su
cargo o con ocasidén de éste.

24. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

25. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacidn de
servicios.

| 26. Bin embargo, se deja constencia gue lam perponas mencionadas en los incisos 1), 2}, 3) ¥ 4) serén
congiderados como tercerps cuandc, reciban servicic o atencidn medica como “pacientes* del asegurado.
Texto Continua en Hojas de Anexos...
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{ CERTIFICADODE:  RENOVACION , ok A ' J{ 3 ]

27. Designacidn de ajustador de wutuo acuerdo "

28. Los sublimites y coberturas ofrecidos hacen parte de la suma asegurada y no en adicién a esta.
29. Para la expedicién de la pbliza ademis de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el 2

origingl del Formulario debidamente diligenciado Fechado y firmado por el representante legal de la
Entidad. . ’ *

30, Esta pdliza no operari como capa primariz, de otra poliza contratada por el asegurado :
El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a la
aseguradora de los cambios en este, sobre todo en lo relacicnado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio ’
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PREVISORA

SEGURDOS

LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS

SUCURSAL ARMENIA

CERTIFICA

Que, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDJA con ldentificacion
8900010985 se encuentra asegurado(a) en nuestra COMPANIA mediante la siguiente
poéliza individual:

Listado de Pélizas del Asegurado 9206 - HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA

Ramo  Pol. Afio End. Vig. Desde Vig. Hasta Prima lva

AU 3014230 | 2026 0 28/02/2026 28/02/2027 | S 49,565,867.99 S 9,417,514.92
R.C. 1009189 | 2026 3 28/02/2026 28/02/2027 [ $ 24,000,000.00 $  4,560,000.00
R.C. 1009190 | 2026 3 28/02/2026 28/02/2027 | $ 16,800,000.00 $  3,192,000.00
R.C. 3000582 | 2026 3 28/02/2026 28/02/2027 | $ 1,040,000.00 S 197,600.00
PH 1001289 | 2026 10 28/02/2026 28/02/2027 | $ 15,709,968.90 $  2,984,894.09

FORMA DE PAGO: RECAUDADA EN SU TOTALIDAD, A LA FECHA SE ENCUENTRA A
PAZY SALVO

Para constancia se firma en la ciudad de Armenia Q a los (24) veinticuatro dias del
mes de junio del 2026.

, M‘P}ERNANDEZ GARCIA
Gerente' Sucursal Armenia

Elaboro: Yuli Paola Cardenas
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