SEGUROS ' SRS
DEL 2N
§ EsTRDOSA,

NTERMSSTEe | POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

o P CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION :SUCURSAL ) TIPO DE MbVIMLENTo POLIZA No. ANEXC No. -]
POPAYAN | “POPAYAN ANEXO DE RENOVACION 40-03-101000194 8
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL:DEL ESTADO CENTRO | ' NIT 900.145.5871-5
DIRECCION KR 4 5 178 EMPRESA S0C ClUDAD  PIENDAMO, CAUGA TELEFONO 8470653
ASEGURADO EMPRESA 'SKO‘CIAL. DEL ESTADC CENTRO | : NIT 900.145.581-5
BIRECCION  MORALES CAUCA s CUDAD  MORALES, CAUCA TELEFONO  B470653
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS _ NI 00
FECHA DE EXPEDICION = VIGENCIA SEGURD ) - . VIGENCIA ANEXO
{demea) ' DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
] e . (d-m-a) | {d-m-a) {d-m-a} {d-m-a)
28 701 12016 27 401 12016 27 /G171 2017 27 7 01 1 2016 ’ 27 101 /2017

INTERMEDIARIO i } B CLAVE % PARTICIPACION _ COASEGURO CEDIDO
HAROLD ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 19882 100,00 | COMPANA % PARTICIPACIGN

INFORMACION DEL RIESGC

RIZSGO: .1

)

ACTIVIDAD; CLINICAS ¥ HOSPITALES

DESCRIPCION : AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SURLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL 5 350,000,000.00
) ERRORES U OMISIONES S 3584,000,000.00

OBJETO DE LA POLIZA:";

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PLIZAS CONSECUENCIA DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS, DROGAS U QTRQS MATERIALES MDICCS, QUIRRCICOS O DENTALES, SIEMDRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA DPARTE NECESARLA
DE 1A PRESTACIN DEL SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO KLARORADGS POR EL ASECURADG MISMO O BAJO SU SUPERVISIN DIRECTA, O LOS
MENCICNADOS PRODUCTOS HAN STDO REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

TOTAL SUMA ASEGURADA: § E¥rE4H*3SO, 000, 000.00 PRIMA: § Fkkwdkkkwll 137,931.00

% DEDUCIBLES: * 15,04 * EL VALOR DE LA ?ERDIDA ~ Minimg: 5,00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

PLAN DE PAGO: Clo.f‘j].TADO nA s **++*****1!752’059.00

TOTAL A PAGAR: § www*rkwx]3 920, 000,00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 3066 DEL CODIGC DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTROQ DE L.OS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

TERMINACION AUTOMATICA BEL CONTRATO DE SEGURD: LA MORA EN IEL 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 ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC. : -

PARA NOTIFICACIONES LA D[REQC[ON DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO, TELEFONG 8242925 - FOPAYAN

Usted puede con.surtar osta pbliza en www,securosdelestado.com . . : .
REFERENCIA
PAGO:
1100910203891.7

(415) 7709998021167 (0020) 11005102038517 (350010000129 i (95)20160812

40-03-701000794" 7= « = 2

FIRMA AUTORIZADA, CLIENTE . LT OR
CLAUDIAZANMGRANG [ Qflcina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogetd 0.C. Telbleno 2186977

DOCUMENTC EQUIVALENTE A UNA FACTURA - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO + RESPONSABLE [V A. REGIMEN COMUN
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SEGUROS
PDEL
ESTADOSA.
NIT. 8600095786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL ~ TIPO DE MOVIMIENTO FOLIZA No. ANEXO Ne.
POPAYAN ANEXG DE RENOVACION 40-03-101000194 8
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD CENTRO | A NIT 900.145.581-5
DIRECCION KR 45178 EMPRESA SOC ) CIUDAD  PIENDAMO, CAUCA TELEFONO 8470653
ASEGURADD™ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO | . NIT 800.145.581-8
DIRECCION ~ MORALES CAUCA B CIUDAD  MORALES, CAUCA TELEFONG 8470653

BENEFICIARIO TERCEROS 'AFECTADOS : NIT c-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE RENUEVA EN TODAS ¥ CADA UNA DE SUS PARTES LA POLIZA ARRIBA CITADA, A SOLICITUD DEL ASEGURADO.
PEREGNAL ASEGURADO

1 LYZETH ALEJANDFA ARTEAGA ER1.061. 725 ERSMEDICO 5.5.0
2.JULIAN ANBRES: IMBACHIL, 061,732, 874ENFERMERD §,8.0
3.JUAN PABLO ORTEGA REALPEL.D28.370.8330DONTOLOGC §.5.0
4 MIREYA ISABEIL USSA LUNA_ 4B,574 . 842AUX . ENFERMERIA

5, PAQLA ANDREA VELASCO IBARRA: 34 .:320.834AUX,ENFERMERIA
6.JULIO CESAR FLOEZ FERNANDEZ:72,045,558BACTERIQLOGO
7.DARIO FERNANDO MUNOZ ORTEGA 1,131,084 ,786MEDICC £.8.0
8 .GLORYA ANA ROJAS 34.537.252ENFERMERA §.S,0- -
S.INGRID FERNANDA ERAZO GOMEZ34,222 5570DONTOLOCO £.8.0
10.CLAJDIA LORENA GUE BAMEAGUE 25,339.4B30AUX,ENFERMERIA
11.MARIA YANETH VALENCIA 25.340.934AUX.ENFERMERIA

12 ,BERNARDC CANQ SAMBONI -10:536.771BACTERICLOGO
13.LAURA FERNANDA ORTEGA LOPEZ 1.061.744,290MEDICA. 8.2.0

‘14 ,DERLY ANDREA PEREZ NQVOR 3.063;974,29LENFERMERA §.5.0

15.80RANY DIAS PECHENE 1.061%713.5430DONTOLOCO 5.5.0
16 .MARICELA MONGE CASS025.545.272AUX.ENFERMERIA
17, . LISETH CAROLINA SAMNDOVAL 25.542.3438ACTERIOLOGO
18, ELKIN DRRIG BARRIOSYI.269.147BACTERIOLOGO

19, JOHANNA CAROLINA DAZA 1,061,718.667MEDICO $.5.0
20.MARIA EUGENIA MENESES 1,058,967,339ENFERMERA §,5.0
21.JULIET ALEJANDRA LOPEZ 1,061.72Z.7210DONTOLOGO 5.8
22, Y8IDRO ALMENDRA TOMBELO,.721.562AUX.ENFERMERIA

23, CARMEN LORENA SANDOVALZS ,651.295AUK, ENFERMERIA

24 KAREN LORENA SANDOVALSS.22%.4993ACTERIOLOGO
25.FABIO IVAN ORTEGATE.358.113REGENTE FARMACIA

26 . YOLIMA SOLVAY MOLINA34.S554,)l65REGENTE FARMACIA

27 .GLORIA CAMPO25.338,469RECENTE FARMACLA

28,8INDY BURBANOL.Q81,534.L19REFENTE PARMACIA

N+

I 25.80FIA CORDOBAL .64 .429.873RECENTE FARMACIA

DEBUCTHLES : Er
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE L0S GASTOS INCURRIDOS
DEMS AMPAROS 15% MNIMO  SSMMLV,

V;GEN‘CIA 12 MESES
. BASE DE COBERTURA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PLIZA

| stearos:

RESPCNSABILIDAD CIVIL PRDFESIONJ&L bEL ASEGURADU FRENTE A 108 DANOS QUE HAYAN SIDO CAUSADCS A UN TERCERC, LLAMADO VCTIMA, COMO CONSECUENCIA DE UNA ACCIN
U OMISIN EN EL EJERCICIO DE- SU PROFESIN.

LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DARGS MATERIALES O pafes PERSCNALES, DERIVADA DE LA
PROPIEDAD, ARRIENDQ O USUFRUCTC DE LOS PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESIN MDICA MATERIA DE ESTE SEGURO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAR CIVIL DEL ASEGURADC POR DAROS PERSONALES OCURRIDGS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PLIZAS CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTCS, -DROGAS U OTROS MATERIALES MDICOS, OQUIRRGICOS O DENTALES. SIEMPRE ¥ CUANDO EL SUMINISTRC SEA PARTE MECESARIA DE LA PRESTACIN DEL SERVICIO Y
LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDG ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO O BAJC SU SUPERVISIN DIRECTA. C LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO RECTSTRADOS ANTE
LAS AUTORIDADES COMPETENTES.! * )

GASTOS JUDICLALES_Y/O GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADG DE LA PLIZA POR EVENTC Y VIGENCIA.

PERJUICION POR DANOS MORALES, TRAROS FISIOLGICOS O VIDA EN RELACIN
CLAUSULA DE COBERTURA DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJUICYI0S MORALES

POR MEDIO DE LA PRESENTE (SE DEJA CONSTANCIA QUE SECUROS DEL ESTADO INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS PERJUICIOS PATRIMORIALES QUE SUFRA EL
ASEGURADD XOOKX © , POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA REPELICA DE
COLOMHIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE CONSULTADG CON LA ASEGURADORA ¥ QUE CORRESPONDAN A LOS COMCEPTOS DE DANO EMERGENTE, LUCRO
CESANTS ¥ DAND MORAL OCASIONADGS A BIENES O PERSONAS COMC CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS PRODUCIDOS DURANTE LR VIGENCIA DE LA PLIZA TCUALMENTE,
RESPOMDER HASTA DICHO LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACIN QUE REALICE EL ASEGURADO, CON LA AUTOQRIZACIN - PREVIA DE LA
ASEGURADORA .
EN CASD DE RECLAMACION DIRECTJ\ DEL TERCERO AFECTADG A LA ASHGURADORA, STA RESPONDERA POR EL DANC EMERGENTE DEBIDAMENTE PROBADC POR ESTE, CAUSADOS A 508
BEIENES O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A C'.'ONSEC'UPNC:IA DE ACONTECIMIENTOS PCR LOS CUALES SEA RESPONSAELE EL ASEGURADQ, GENERADOS DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA. !

EXCLUSICNES ¢ ‘
1, DANOS O PERJUICIQS CAUSADOS COMO COMSECURNCIA DEL BJERCICIO DE UMA PROFESIN MDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNSTICC C A LA TERAPUTICA.
2. EN CASO DE LA CIRUGA PLSTICA O ESTTICA, SOLAMENTE SE CTORGA BN LO§ CASCS DE CIRUGA RECOMSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE Y DE CIRUGA CORRECTIVA

DE ANCRMALIDARES CONGNITAS.;

CLAURIAZAMDRAND o 2
i Oficina Principat: Gra. 11 Na, 30 - 20 Bogoth D.C Tetéfone 2186977
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SEGUROS
DEL :
ESTADOSA.

NIT. 8600085786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL : TIPQ LE MO\{EM!ENTO POLIZA No. ANEXD No.
POPAYAN | ANEXODERENOVACION 4003101000194 8

TOMAOGR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO | NIT 900,145.581-5
GIRECCION KR 4 5 178 EMPRESA SOC CuDAD  PIENDAMO, CAUCA TELEFONG 8470653
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GENTRO I NT 900.145.581-5
DIRECCION  MORALES CAUCA - ' CIUDAD  MORALES, CAUCA TELEFONG 8470853
BENEFICARIC TERCEROS AFECTADOS _ NIT G0

S ' TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
3, V paos o PERJUICIO;EC.AVUSAﬁOS CoMO CQNSECUENCIA ISEL EJERCICiO DE UNA PROFESIN MbICA ¥/0 TRATAMIENTOS t’ON. FIN;ES DE EMBELLECIMIENTOQ.

DANOS CAUSADOS POR ;LA PRESTACIN DE SERVICICS :POR . PERSONAS QUE NO

4, . R |

RESPRCTIVA AUTORIZACIN O LICENCIA OTORCADA POR LA AUTORIDAD COMPETERTE.
. RECLAMACIONES POR: DANOS CAUSADOS . POR .LA FRESTACIN DE UN- SER

NRRCTICAS. : . :

ESTN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESIN O NO CUENTAN CON LA
VICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS - INTOXICANTES, ALCOHLICAS O

6. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE ETJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS
RIESGOS DE RAYDS O RADTACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA PLIZA Y A RIESGOS DE INPECCIN © CONTAGIO CON ENFERMEDADES O ACENTES

PATGENOS .

7. RECLAMACIONES ORIEN:TAD:ES' Al REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES

DAROS (DERIVADOS DE:ACCIONES, OMISIONES O ERRORES)

QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCIN, TRANSFUSIN ¥/0 CONSERVACIN DE SANGRE O PLASMA SANCUNEG ¥

8, X

AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLICENTES QUE TENGAN COMOQ CONSECUENCIA LA ADQUISICIN, TRANSMISIN O CONTAGIO DEL SNDROME DE INMUNODEFICTENGIA ADCUIRIDA {SIDA}

9. RECLAMACIQNES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPQ VIK, HEPATITIS B,

10. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATRMIENTO CUYO OBJETIVO SEA BEL IMPEDIMENTOG O LA PROVOCACIN DE UN EMBARARZO O DE UNA

PROCREACIN,

31, RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS 'O PERJUICIOS QUE NG $SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DASO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTQ DE TN
PACLENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARICS, EMISIN DE DICTMENES PERICIALES, VIQOLACIN DE SECRETO PROFESIOMAL.

12, EN EL CASO DE ODONTLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACICNES POR DAROS CAUSADOS POR LA APLICACIN DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA
BAJO ANZSTESIR CENERAL, SI"ESTA RNESTESIA NC FUE LLEVADA A CABC BN UNA CLNICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICHO FIN,

1}, RECLAMACICONES POR ACTQS MDICOS QUE SE EFECTEN CON EL QBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES,

EL CONSENTIMIENTO DEL PACLENTE.
14. RECLAMACIONES POR DANOS GENTICOS
35. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOCNICOS (MOHO U HONGOS
PROTENAS SECREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEM SEA TXICAS XNO.)
16, RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES
17. RECLAMACIONES POR TODA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/0 PENAL
18, SE EXCLUYE TQDO LO OUE NO SEA ACTIVIDAD MDICA DIRECTA.
GRRANTIAS : S .

MANTENER EN PERFECTAS CONDYICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO
LOS FABRLIGANTES. . . :

EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE BEL USO DE LOS KQUIPOS Y MATERIALES,
TRMINCS ¥ CONDICIONES SUJETO A CONFIRMACIN ESCRITA POR EL ASEGURADD
PENDIENTES, DE CUALOUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICIN ¥/0 SECUESTRO D

RECLAMO O DEMANDA EN ElL FUTURO.

SUS ESPORAS,

CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES CENTICAS, AUNQUE SEA CON

BACTERIAS, ALGAS, MICCTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO MBTABLICO, ENZIMAS

COMQ CONSECQUENCIA DE ABANDONO Y/U NECATIVA DE ATENCIN MOICA.

LA REALIZACIN DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTQ DE ACUSRTO LAS ESTIPULACIONES DE

INGLUYENDG LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
QUE NO TIENEN CONQCTIMIENTC DE RECLAMO ALGUNG EN LOS LTIMOS TRES AN0S, DE RECLAMOS
E HISTORIAS CLNICAS O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTD A UN

CLAUDIAZAMORANG

i . Oficina Pringlpal Gra. 11

No. 50 - 20 Begeld 0.C. Teléfono 2188977
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