SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLGMBIA

VIGILADO

PALIZA N LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NiT, 860.002.400-2

1008494
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PR E‘:Vl SS:)GIL:}R[O‘\S
o SoLemun CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
22 | 2 | 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  20548675-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E NIT 900.971.006-4
DIRECCION KR 6 A 119B 14, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 6191220
ASEGURADO 20548675-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E NIT 900.971.006-4
DIRECCION KR 6 A 119B 14, BOGOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 6191220
EMITIDOEN BOGOTA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oPER | SUC- N DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA _ MES ANO A LAS DIA___MES ANO A LAS
Tipo cameio 1.00 7002170 | 22 | 2 2021 | 20 ‘ 2 | 2021 {00:00 20 ‘ 2 2022 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 34. REGIONAL ESTATAL $ 2,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
KR 6 A 119B 14, BOGOTA, CUNDINAMARCA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES ST 160,000,000.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 2,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA ‘ 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 35.00 SMMLV NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 400,000,000.00
9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 454,263,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 136,278,900.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 35.00 SMMLV NINGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdn Social Documento Porcentaje Tipo Benef
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E NIT 9009710064 100.000 % NO APLICA

RCP-006-8 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO

Texto Continua en Hojas de Anexos...

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producird la terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador para PRIMA $*%%160,000,000.00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. [ GASTOS
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de fa prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de fa VA $*%30,400,000.00
prima extemporaneamente.

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

$***********0.00

que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAREN Pesos $%*190,400,000.00
representativa def mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente T L ) N
para la fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electrénica de la presente poliza podrd ser descargada desde el fink

https:/fifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portatadquiriente/pages/auth/portaliogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. ldentificacion,

Somos Grandes Contribuyentes segin Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.

Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el articulo 1.24.93. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
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DISTRIBUCION ] INTERMEDIARIOS

coDIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

4232 3 ESTRATEGIA EN SEGUROS

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 FINANCIERQ TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

>gados.com . ORIGINAL - SISE-U-001-7




LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1008494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROQOS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

La presente pdliza se expide de conformidad con la oferta presentada al proceso de contratacién
Convocatoria Publica # 01 - 2021 y la Resolucidén de Adjudicacién # 001-2021 del 18 de febrero de
2021, bajo los siguientes términos y condiciones.

1. INFORMACION GENERAL:

TOMADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

2. OBJETO DEL SEGURO:

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las 1limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad c¢ivil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de la
prestacién de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la pdéliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

3. ACTIVIDAD: Institucidn prestadora de Servicios de Salud.

4. MODALIDAD DE SEGURO: Pdliza bajo la modalidad CLAIMS MADE.

5. RETROACTIVIDAD: Creacidén de la Subred Norte.

6. AMBITO TERRITORIAL: Colombia.

7. JURISDICCION: Colombia.

8. VALOR ASEGURADO: $2.000.000.000.

9. SUBLIMITES:

GASTOS JUDICIALES

Sublimite por vigencia $200.000.000.

~Para procesos cuya pretensidn no supere 50 SMMLV gastos de defensa por evento de $3.000.000.

-Para procesos cuya pretensidn supere 51 SMMLV gastos de defensa por evento de $5.000.000.

GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA

Sublimite $5.000.000 evento y $100.000.000 vigencia.

Se entiende aquellos gastos médicos, quirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de
medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias 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 atencidén médica como "pacientes" del asegurado
PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES

Sublimite 150 SMMLV evento / 500 SMMLV vigencia y en el agregado anual.

Incluye perjuicio moral, perjuicios fisioldégicos y dafios a la vida de relacidn, y cualquier otro
perjuicio que tenga cardcter extrapatrimonial siempre que se deriven de un dafio material, lesién
corporal cubierto por la pdliza.

10. LIMITES:

-Gastos médicos incluyendo personal del asegurado: Por evento 20 % del valor asegurado, 50 % del
valor asegurado por vigencia.

-Daflos morales y fisioldgicos: 20 % evento y $200.000.000 vigencia.
-Dafios morales por evento 25 % y $200.000.000 vigencia.
-Gastos y costos de defensa por evento 20 % y $200.000.000 vigencia.

-Uso de equipos de Radiografia con fines de diagndstico $200.000.000 evento y vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

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, conlactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860,002.400-2 r\ C
7

HOJA ANEXA No, 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1008494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

11. AMPAROS:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razdén a la
responsabilidad c¢ivil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico™"
derivado de la prestacidén de servicios profesionales de atencién en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza.

Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus empleados
y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidén al "acto médico", en relacidén de
dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones resulten
en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la péliza, produzca para el
asegurado una obligacién de indemnizar, segin se describe en el punto anterior. En este caso la
aseguradora se reserva el derecho de repeticién contra los empleados y/o profesionales y/o auxiliares
intervinientes, estén o no en relacidén de dependencia con el asegurado.

Asi mismo, la aseguradora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacidén legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

Actos médicos realizados con aparatos, egqguipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cavdcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por la aseguradora en las condiciones particulares, la utilizacidén de los cuales
representaria el Ultimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicién.

Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea gue haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "daflos materiales" y/o
"lesiones corporales" a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

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

Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o fianzas
y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o la
aseguradora por razdén 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

o

la vigencia de la pdliza. Para la constitucién de cauciones se tendrd una tasa maxima del 8 %.

La indemnizacidén originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacidn se
cubrird hasta el sublimite establecidos en la caratula de la péliza, el cual aplicard dentro de la
suma asegurada y no en adicidn a esta.

Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "acto médico" o "evento", que diera
origen a los "daflos materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las
siguientes condiciones:

-Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta pdliza o dentro del periodo de
retroactividad contratado.

-Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de la presente pdliza, su renovacién o durante el periodo de
extensidén de denuncias.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1008494 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS
CERTIFICADO DE:  EXPEDICION 0

12. CONDICIONES PARTICULARES:
-Revocacién de la pdliza, 10 dias.
-Ampliacién de aviso de siniestro, 15 dias.

-Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 15 dias y cobro de prima del
150 % de la vigencia anual.

~-Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

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

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

c.-Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

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

servicios.
Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en log incisos 1), 2), 3) y 4) seréan
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidén medica como "pacientes" del asegurado.

-Arbitramento de acuerdo con la legislacién colombiana.
-Designacién de ajustador de mutuo acuerdo.
-Los sublimites y coberturas indicadas hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.

-Se adjunta formulario debidamente diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la
Entidad.

-Esta péliza no operard como capa primaria, de otra péliza 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 relacionado con log reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio.

-En caso de presentarse un evento siniestral o cualquier otra circunstancia que modifique las
condiciones del riesgo antes del inicio de vigencia, 1la presente pdliza quedard sin validez
automaticamente.

13. DEDUCIBLES:
-Gastos médicos: Sin deducible

-Gastos de defensa: 10 % de los gastos incurridos.
-Demés amparos: 10 % del valor de la pérdida, minimo 35 SMMLV

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - 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 FINANGIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 67503885,
defensoriaprevi i i gados.com SISE-U-002-3




IDENTIFICACION DEL PAGO @2)

POLIZA No. 1008494 CERTIFICADO No. g )

LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

PREVISORA

EGUROS

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL REGIONAL ESTATAL

Valor Prima Valor IVA Tomador

$160,000,000.00 $30,400,000.00 20548675 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
23/08/2021 rrvemmssang 00 $*160,000,000.00 $*30,400,000.00

APRECIADO CLIENTE

se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegura
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato”

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que

dor a

CONVENIO DE PAGO: Q
34. REGIONAL ESTATAL LICITACIONES PREVSORA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT, 860.002.400-2

SEGURDS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor tot
de $ 190,400,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

1 23/08/2021 Gremrran0.00 $160,000,000.00 $**30,400,000.00

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

1008494 RESPONSABILIDAD CiVIL 0 $2,000,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BOGOTA a los 22 dias del mes de FEBRERO de 2021
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a di
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clau

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la paliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira

minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del col

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,

al

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valorlva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva.

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y darg derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicién del contrato.

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA | para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo

chas
sula.

la ter-
ntrato”.
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