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Cddigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS

Fecha: 19/08/2015

Versién: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA e
ersion: 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: 86-5-20186-26

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA CALDAS ~
NIT: 890.802.223-7

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 7 E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA
CALDAS”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 4.000.000,00) -
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524.654-6 -

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS: 500-88-994000000116
ANEXO 0 expedida el 30/01/2026 ~

VALOR VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
AMPARO ASEGURADO DESDE HASTA —
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos $600.000.000 <]  31/01/2026 ~7 31/01/2027

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

NOTA 1: Se realiza la consulta de las garantias en la pagina
https://www.solidaria.com.co/Patrimoniales/Consulta/frm_resp.aspx

01007 206

Para constancia se firma en Pereira a los

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

728 -09-26
erpafidez Guerrero Reviso y apgdbd: Nelson Raul Figueroa Pefnaloza
Rases Nro 3 Abogado Grupo Contratos Rases Nro 3

Elaboré: Sl. José Sai
Funcionario Contrat

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA




a través del Call Center, por faver tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860,524.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS :
5003271094 POLIZA No: 500 -88 - 994000000116 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: MANTZALES COD.AGE: 500 RAMO: 88 PAP: @
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO (‘%)
30 | 01 | 2026 | VIGENCADELAPOLIZA| 31 | o1 |2026 | 23:59 | \ 31 | 01 | 2027 |23:59 1 365 | 03 | 02 | 2026 &
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESTION 0
e
DIA MES ARO HORAS . DIA MES ANO HORAS DIAS 2
EXPEDICION Q
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIA DELANExO| 31 | 01 | 2026 | 23:59 | | 31 | o1 | 2027 [23:59 | 365 | j &
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  1n E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA CALDAS IDENTIFICACION:  NIT 890.802.223-7
DIRECCION: CL 6 2 58 . CIUDAD: FILADELFIA, CALDAS TELEFONOC: 6068580510
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~

ASEGURADO: : -
LA E.S.F HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA CALDAS CENTIFICACION:  NIT 890.802.223-7

DIRECCION: FILADELFIA CALDAS clupAD: FILADELFIA, CALDAS TELEFONO: 6068580510
BeNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 -
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CALDAS CIUDAD: FILADELFIA h
DIRECCION: CALLE 8 No. 5-0
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 600,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 600,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 600,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 600,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS . 600,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 60,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 890802223 - LA E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA CALDAS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS .

TOMADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BERNARDO

BENEFICIARIOS: Terceros afectados o sus causahabientes.

UBICACION DEL(0OS) PREDIO(S) ASEGURADOS: CALLE 9 CARRERA 5 BARRIO SANTANDER

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Desarrollo de actividades propias de la prestacién de servicios
profesionales de salud.

No DE CAMAS DE INTERNACION: 7

VIGENCIA: 365 dias, a partir del dia 31 del mes de Enero del afio 2026 con inicio de cobertura a las 23:59
horas.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***600,000,000.00 § *kxkxx%x27,000,000 Srxxxrrnrx0 00 § ***x5,130,000 § *x¥xx*xx32, 130,000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO w
LUZ MARIA HERRERA GIRALDO ASESORES D 7935 100.00

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 TERMINAGION AUTOMA'T[CA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL HINK oM.« o < aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TiTULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB i com.co, EN EL MENO “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™

s el o
f’“ / B
N F#IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0 7 327109 FIRMA TOMADOR
£, - . ;. W
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota i NAMEJIA O
E | [
CBD8207BODOBFD7ES6 CLIENTE k T
D del C i Fii iero — Principal: Juan Sebaslian Portifla Portilla - Defensor del Ci i Fi iero — José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogata — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 ~ 323 232 29 34 - Correo el 6nico: cor com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i6n lo invi a el folleto en el siguiente fink de nuestra pagina web:
ia.com.colresa ite1. )25/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

EAGENCIA EXPEDIDORA: MANT ZALES COD.AGENCIA: 500  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000116 ANEXO: Q j
DATOS DEL TOMADOR
HOMBRE: LA E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA CALDAS IDENTIFICACION:  NIT 890.802.223-7
ASEGURADO: LA E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA CALDAS IDENTIFICACION. - T 890.802.223-7
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
N\ J
TEXTO ITEM 1

(OBJETO DEL SEGURO:

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas, Hospitales y Centros Médicos, en consideracién a las
declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones.

CONDICIONES GENERALES:
Textos segin clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D001 ¥
18/06/2021-1502-NT~P-06-P180621MGG17G170

CL-SUSG-38-RC-CLINICAS-Y-HOSPITALES-18062021.pdf : {aseguradorasolidaria.com.co)
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/General/Clausulados/Generales/CL—SUSG—38-RC—CLINICAS—Y-HOSPITALES-18062021.pdf

MODALIDAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, conocidas por primera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus
amparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA EMITIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA Afio 2026, en cuanto al momento en que se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurado no tuviera conocimiento de una
reclamacién potencial.

No existird responsabilidad con respecto a cualquier reclamacién que sea ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho
que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra péliza de seguro realizada previamente al inicio de esta péliza; y/o que
surja o esté en conexién con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AMPARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en MODALIDAD
CLAIMS-MADE. .

Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, EN MODALIDAD OCURRENCIA, por
los sigquientes eventos:
o Propiedad, arrendamiento usoc o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicas.
© Posesidén y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.
o Suministro de medicamentos.
o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales médicos, quirGrgicos o dentales.

Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en que incurra hasta por el monto establecido, y
que hayan sido causados en la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra Y en lo gue se pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.

Sublimite del 10% del valor asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:
© Por Proceso: COP $ 15.000.000
o Por Evento: COP $ 60.000.000

Costos para la constitucidén de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $5.000.000 POR EVENTO / COP $10.000.000 VIGENCIA.
Costas del Proceso: segln fallo judicial, limitado segtn texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES:
Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de pPrima y consignacién en la caratula de la poliza.

Extensién del Periodo de Reclamaciones, segin Condiciones Generales {clausulado} de la péliza: bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocacién o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre que la pdliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracidén de la vigencia de la péliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
la Gltima vigencia de la péliza. Esta extensién de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
anual cobrada inicialmente.

Responsabilidad civil profesional médica causada por personal médico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales y
centros médicos. sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por

vigencia.

Posesidén y utilizacidn de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la pdliza por vigencia.
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CONSTANCIA DE PAZY SALVO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIAE, C.
HACE CONSTAR QUE:
La entidad LA E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE FILADELFIA CALDAS con

NIT 890802223 se encuentra a paz y salvo en nuestros registros de cartera.

Cualquier aclaracién adicional con gusto sera suministrada en la linea de contacto:
6014390017 o email: gestiondecartera@solidaria.com.co

La presente se expide en la ciudad de Bogota a los veintiséis (26) dias del mes de
Junio del 2026.

Cordialmente,

/{M AT 4

GERENf(A DE RECAUDO Y COBRANZA
Aseguradora Solidaria de Colombia, E.C.

Elaboro: abarco

ALY 072023

Oficing Principal Calle 100 Mo, BA - 45 piso 12 Bogots, Colombia
WhatsApp Business -~ Cami 0 314 20% 4108 » Lines Solidaria QI8DG0 512 021 -~ #789

Def sy del Cor idor Financiers Principal Juan Sebastian Portills Portilla
Defensor del Consumidor Financiero Suplemte: José Guillermo Pefla Bonzdiez
A, 19 8 N4-0% wiicing B2, Bagotd » Teldfono: (B0 21313 70 - 21313 22 » Celulan 321924 04 79 - 323 232 29 34
Carrec stectrénico: contacto@pgabagados.cam  Horaria: Lunes 2 visrnes de 800 aave 3 1200 pan. y 200 pon. & 500 pan
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DATOR BE LA POLIEA

Nimero de Namers de

A 994000000116 anexo: 0

Agencia: MANIZALES Ramo: RC CLINICAS
Ageguradn / LA E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE

Beneficiario: FILADELFIA CALDAS

Tomador / LA E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE

Garantizado: FILADELFIA CALDAS

Detalle amparos asegurados:

Fenpayn i

ininde e Vigencis gy the

RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL sabado. 31 de enarc de 2026 domingo. 31 de enero de 2027 $600,000,000.00
TRANSFORTE EN AMBULANCIA sabado. 31 de enerc de 2026  domingo. 31 de enero de 2027 $600,000,000.00

U300 DE EQUIPOS DE DIAGNQSTICO O DE TERAPEUTICA  sabado, 31 de enerc Ge 2026 - domingo. 31 de enere de 2027 3600,000,000.00
L—‘ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS sabado. 31 de enerc de 20286 domingo, 31 de enero de 2027 $600,000.006.00
’ GASTOS DE DE

sébado; 3t de e

cre ge 2026 domingo. 31 de enero de 2027 3§50,000,000.60

Nueva Consulta E Visualizar PDF
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