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Cdédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
v 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
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: 86.5-20182-26 -~ _

v
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS
NIT: 890.801.035-4

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS CALDAS”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: SEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($6.000.000,00)
COMPANIA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS NIT 860.002.400-2 e

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS: 1007886 ANEXO 0
expedida el 18/03/2026

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO | ASEGURADO DESDE HASTA
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales $ 700.000.000 16/03/2026 16/03/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia Unica.
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Para constancia se firma en Pereira a los

)70 70 AN
Mayor CANALO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de aseguramiento en salud N.3 (E)

0. NelsoniRalll Figueroa Pefialoza
Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

1007886

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL F)FQ E:Vl Sgcﬁzo'\c

. Souemn CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.

18 | 3 ] 2026 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  403339-HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS NIT 890.801.035-4
DIRECCION TO 0 TO 0 0, AGUADAS, CALDAS TELEFONO 564340
ASEGURADO 403339-HOSPITAL SAN JOSE DE.AGUADAS NIT 890.801.035-4
DIRECCION  TO 0 TO 0 0, AGUADAS, CALDAS TELEFONO 564340
EMITDOEN MANIZALES oENTRO | 4. EXPEDICION S VIGENCIA — SE"‘DEiﬁg
MONEDA Pesos OPER DIA MES ANO DiA___MES ARO A LAS DiA MES ANO A LAS
TiPO cAMBIO  1.00 902 |9 18 | 3 2026 | 16 ‘3 ‘2026 00:00 16 i 3 l2027 IOOﬂO 365

. FORI\!IA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL

CARGARA: HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS : 12. 120 DIAS LICITAC $ 700,000,000.00

Riesgo: 1 -
KR 3 CL 16 17, AGUADAS, CALDAS

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo

Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 700,000,000.00 SI 51,100,000.00
Deducible: 10.00% TODA Y CADA PERDIDA Minimo 5,000,000.00 $ NINGUNO
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA 700,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 700,000,000.00
Deducible: 10.00% TODA Y CADA PERDIDA Minimo 5,000,000.00 $ NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS NIT 8908010354 100.000 % NO APLICA

RCP-006-10 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

INVITACION PUBLICA N° 001 DE 2026

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Valor Asegurado

Texto Continua en Hojas de Anexos...

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA §**%%51,100,000.00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. | GASTOS GrrEkFExKKKERK] 00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no

rehabilita el contrato. En este caso la compafia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la VA $*x%*9,709,000.00
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poliza, serd pagada por el tomador de la pdliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Calombia, vigente para la fecha en fa cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas

que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*%60,809,000.00
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente s fach ecironi © | " o " p 4o dasd | ik
i ol i i i i a aciura  electronica e [la presente poliza podr: ser escargada esde el in|
para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. https:/fifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portatiogin, en los
campos Usuario y Contraseiia, digitar el No. Identificacion.
3 Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o) Las primas de seguros no son sujetas a retencién en fa fuente, segtin Decreto Reglamentario No. 2509 de
<@ 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia ftributaria 1625 de 2016.
o Somos entidad de economia mixta, en la gue el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
© vy abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL }/OMADOR
DISTRIBUCION . INTERMEDIARIOS
copIGo COMPARTA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE __ ° % COMISION
3888 3 MORRIZ ASESORES DE SEG

QOFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 5§54 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contaclenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

i} e - ORIGINAL - SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS .
NIT. 860.002.400-2 (Cj\) _) )
o

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL :
No.1007886 DE LA GUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

Se cubre la responsabilidad civil del asegurado por los perjuicios causados a terceros durante la
vigencia de la p&liza como consecuencia de actos negligentes, impericias, errores u omisiones en que
llegare a incurrir el personal médico y personal de enfermeria y los practicantes vinculados al
Hospital.

Se ampara la responsabilidad civil profesional médica derivada de la prestacién del servicio de salud
y de la actividad como practicante con que la entidad tiene convenios como el uso de equipos de rayos
X para terapéutica, uso de equipos de radiografia con fines de diagnostico, uso de equipos de
tomografia por ordenador., se ampare el dafio moral y fisioldgico.

Predios, labores y operaciones, incluyendo 1la responsabilidad civil profesional médica en que
incurran los estudiantes, auxiliares y docentes descritos en la relacidén de la péliza relacionada con
el desarrollo del hospital y sus funcionarios.

Valor asegurado $700,000,000
Gastos Judiciales del 12.5% por evento - persona y 25% vigencia
Amparos
1. Condiciones técnicas y econdmicas de los reaseguradores
13 Revocacidn o no renovacién de la péliza 60 dias
17. Aviso de siniestro 30 dias.
70. Gastos de defensa, cauciones y costas procesales. Gastos de defensa 12.5% evento / 25% vigencia
- Cobertura para Culpa Grave
- La pdéliza opera bajo el sistema de aseguramiento base de reclamacidén "Claims made"
Fecha de retroactividad Primer pdliza Previsora 21/07/2003
2. Nombramiento de ajustador de comun acuerdo con la Aseguradora
13 Revocacidn o no renovacidén de la pbéliza 60 dias
17. Aviso de siniestro 30 dias.
70. Gastos de defensa, cauciones y costas procesales. Gastos de defensa 12.5% evento / 25% vigencia
Fecha de retroactividad ilimitada a la primera poliza expedida por el hospital Primer pdliza
Previsora 21/07/2003
- Predios labores y operaciones, incluyendo la responsabilidad civil profesional médica en que
incurran los estudiantes, auxiliares y docentes, relacionada con el desarrollo de los convenios
docentes asistenciales.
- Se cubren perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales al 100%

Deducibles
Gastos judiciales 10% de la pérdida minimo 2 smmlv
Demds eventos 10% de toda y cada perdida minimo §5,000,000

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensori i izabogados.com SISE-U-002-3
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| FOR CONCEPTODE  SEGUROS CUMPLIM
o Npo2198300 0 Pact 22676
. | Codigo - Deseription :

 Valar Bruto $6.75920000
S vaer

GIRO  ODLIGACION  REGISTRO  COP

| POR CONCEPTODE  SEGUROS CUMPLD
I No. 21,984.00 Fact22670-1
| Codigo  Descripeion

VALOR

LIGACION © REGISTRO I -
. ror de Compliiento 1000000000
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