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29de Abril  de 2016

Tomador de la Péliza

SERVICIOS ESPECIALES DE SA LUD
DE CALDAS

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro
estan plenamente cubiertas. Para nosotros, es- un placer poder
asesorarle y dar cobertura a todas sus necesidades de prevision y

aseguramiento.

Atentamente

DELIMA MARSH SA Allianz Seguros S.A.

Der) 30 2016 A
® AB€|‘2‘I 2019
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PREUMNAR

El contrato de seguro estd integrado por la caratula de la péliza,
las condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud
de seguro firmada por el asegurado, los formularios de
asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,
modificar, suspender, renovar o revocar fa péliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producird fa
terminacién automatica del contrato y dard derecho a la
Compaiiia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

La Compafila no otorgard cobertura ni serd responsable de
pagar ningln siniestro u otorgar ningdn beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (i) el pago de la
reclamacién o (iii} el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Compaiiia a cualquier sancién, prohibicién o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos,
decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, fa Uni6n
Europea, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, los
Estados Unidos de América o cualquier otra ley nacional o
regulacién aplicable
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SERVICIOS ESPECIALES DE SA LUD DE CALDAS NIT: 8908075915

CR 25 CL 48 0 ESQUINA PISO 2

MANIZALES

Teléfono: 8782500

Tomador del
Seguro:

SERVICIOS ESPECIALES DE SA LUD DE CALDAS ~ NIT: 8908075915
CR25CL 48 0 ESQUINAPISO 2
Asegurado: MANIZALES
Teléfono: 8782500
Email; jarodas@ses.com.co

Poli Poliza n°: 021920481 / 0 SuplementoN®:0
d" zay Duracién: Desde las 00:00 horas del 30/04/2016 hasta las 24:00 horas del
uracion: 29/04/2017.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Renovable a partir del 29/04/2017 desde las 24:00 horas.
DELIMA MARSH SA
Clave: 1071308
CR 23 N° 64B-33 TORR LUKE- 5
Intermediario; MANIZALES
NIT: 890301584
Teléfonos: 8879930 0
E-mail: delima215@allia2.com.co
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Categoria del riesgo, Direccion del Riesgo
Servicios CR 25 CL 48 0 ESQUINA PISO 2
Descripcién ' Valor
Riesgo asegurado Centros de Atencién Medica
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Ambito territorial Colombia
Limite asegurado evento 2.400.000.000,00
Limite asegurado vigencia 2.400.000.000,00
Especialidad Demés médicos
Numero de medicos 559,00
Grupo ) A
Especialidad , ' Demés médicos
Numero de medicos 58,00
Grupo B
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CLAIMS MADE

Bajo la presente p6liza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado

o a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate

de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de AGOSTO 02 DE 2007 y por los cuales el asegurado
sea civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Clausula de extensién para [a denuncia de reclamos sujeta a las siguientes
condiciones:

(2) La Suma Asegurada que atendera a la totalidad de los reclamos que se
reciban dentro del periodo del endoso serd la suma en vigor para la Gltima
vigencia no renovada.

(b) El Endoso dejara de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se
cumpla la vigencia de su periodo, cualquiera que ocurra primero.

El derecho a obtener este endoso esta condicionado a la no renovacion o
cancelacion de la pdliza por razones diferentes a {a cancelacion por no pago de
prima.

Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta cobertura
a su vencimiento, el Asegurado tendra el derecho de comprar un endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los
términos estipulados en esta clusula, salvo cuando el contrato se rescindiera
por falta de pago de la prima por el Asegurado, hecho que generar4 la pérdida
del derecho del Asegurado para la compra de tal endoso.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos daré el derecho al
Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos (2) afios, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia
de la péliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante tal periodo y
con posterioridad a la fecha de efecto de esta péliza.

El endoso para la Extensién para la Denuncia de Reclamos no cambiara la fecha
de vigencia de la presente pdliza, Simplemente extenderd el periodo durante el
cual, el Asegurado, podra poner en conocimiento del Asegurador dichos
reclamos.
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Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el
altimo periodo de la péliza, son los mismos que regiran para el endoso para ia
Extension para la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alterara la
Suma Asegurada acordada en la péliza.

Afines de obtener el endoso para la Extensién para la Denuncia de Reclamos el
Asegurado debera hacer lo siguiente;

(a) Someter por escrito su solicitud al Asegurador.

(b) Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacién de la presente cobertura.

(c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea por un
periodo de uno (1) o de dos (2) afios.

(d) Abonar al contado la prima correspondiente al endoso.

Afines de calcular la prima por el endoso para la Extensién para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizard las tarifas y condiciones existentes al
momento de requisicion del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excedera los siguientes porcentajes de la prima de la
Ultima poliza contratada por el Asegurado:

(a) Un (1) afio: 120%

(b) Dos (2) afios: 160%

El Asegurador mantendra vigente el endoso hasta cuando se agote la Suma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de la péliza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.
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Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirirgico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios aseqgurados.
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Coberturas- Limite Asegurado Evento  Limite Asegurado Vigencia
1.Predios, Labores y 2.400.000.000,00 2.400.000.000,00

Operaciones
10.RC. Profesional '2.400.000.000,00 2.400.000.000,00
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Intermediarios:

EX

Cadigo Nombre Intermediario % de Participacion
1071309 DELIMA MARSH SA 100,00
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Beneficiario
Terceros Afectados

Actividad del Cliente
Prestacion de servicios médicos

CLAUSULAS ADICIONALES:

La presente péliza se extiende a amparar al Asegurado por la Responsabilidad
Civil Profesional Médica que le pueda ser imputable por los actos médicos de
estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de
las instalaciones del Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre
el Asegurado y la institucién docente y que realicen los actos médicos bajo la
supervision y control de un profesional médico debidamente habilitado.
Teniendo en cuenta que en desarrollo del convenio asistencial deben indicarse
claramente las etapas de formacion del estudiante de pregrado o postgrado a
fin de que pueda distinguirse cuando [a supervisién debe ser presencial y
cuando no. De acuerdo a lo definido en el numeral 1 del Amparo de
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. '

* se otorga Culpa Grave: de conformidad a lo establecido en el articulo 1127
del Cédigo de Comercio.

* Responsabilidad Civil Profesional, cobre al 100% Los perjuicios
patrimoniales y extra patrimoniales.

* £n RC Profesional , se otorga cobertura de Gastos Médicos $20.000.000 NOTA:
La presente pdliza excluye del amparo de Gastos Médicos cualquier reclamacion
derivada de eventos relacionados con la practica médica.

DEDUCIBLE:




El deducible convenido se aplicard a cada reclamacion presentada contra el
asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con independencia
de la causa o de la razon de su presentacién, o de la existencia de una

sentencia ejecutoriada o no.

10% del valor de la perdida, minimo $4.000.000 toda y cada pérdida
- Gastos médicos: Sin deducible
INFORMACION:

1. Nimero de Médicos: 617 (559 Empleados - 58 No Empleados)

2. Nimero de Estudiantes: 1.200

3. Enseftanza en las siguientes especialidades: Anestesiologia, Cirugia General,
Derrnatologia, Geriatria, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia,

Pediatria, Medicina de Urgencias

SUBIETIVIDADES:

La presente cotizacion se encuentra sujeta a recibir antes del inicio de
vigencia la siguiente informacion, la cual una vez evaluada podra dar lugar a
modificaciones:

1. Suministrar informe de siniestralidad unificado de los Gltimos cinco aiios,
indicando por cada evento: fecha de ocurrencia, fecha de aviso, descripcién de
los hechos, estado actual, pagos realizados por indemnizaciones y gastos de
defensay reserva.

2. Ala contratacién del programa de Dafios con Allianz Seguros S.A.

Asegurado adicional

Se incluye como asegurado adicional a NUEVA EPS Gnica y exclusivamente en lo
relacionado con los dafos a terceros que el asegurado SERVICIOS ESPECIALES DE
SALUD DE CALDAS cause en desarrollo del contrato objeto de esta pdliza.
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Penodo de 30/04/2016 a 29/04/201 7
Periodicidad del pago: ANUAL

PRIMA 189.000.000,00
VA 30.240.000,00
IMPORTE TOTAL 219:240.000,00

. r\ncws para el Aseguradi
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Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecerd de validez la
cobertura del seguro

Representante Legal

Allianz Seguros S.A.
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Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términas y
condiciones,

El Tomador

SERVICIOS ESPECIALES DESA LUD
DE CALDAS DELIMA MARSH SA

Aceptamos el contrato en
tedos sus términos y
condiciones,

Allianz Sequros S.A.
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05 de Agosto  de 2017

Tomador de la Poliza

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD

Estas son las condiciones de su Contrato de Seguro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seguro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision y aseguramiento.

Atentamente

DELIMA MARSH SA Allianz Seguros S.A.

=



) PRELIMINAR. covvcveerersnsesesemnsessssssnssassessoresessesensssasssnensansrass 4
CONDICIONES PARTICULARES......ccoerveerrirernesirnsesssscsrssnsansnen 5
Capitulo | - Datos identificativos........ceevvereriennveernereseeseenens 5
CONDICIONES GENERALES......coccovrmmreerricninrinsroescsinisnnnnae 13
Capitulo Il - Objeto y alcance del Seguro..........ccccevvverveceenes 13
Capitulo Il - SINIESIIOS....ccviimrecrserrerenirrrresssesesesiesseeeeens 21

3



El contrato de seguro estd integrado por ia caratula de la péliza,
las condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud
de seguro firmada por el asegurado, los formularios de
asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,
medificar, suspender, renovar o revocar la pdliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacién automatica del contrato y dara derecho a la
Compaiiia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

La Compaffa no otorgard cobertura ni serd responsable de
pagar ningin siniestro u otorgar ningn beneficio en la medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (i) el pago de la
reclamacion o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Compafila a cualquier sancién, prohibici6n o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos,
decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Unién
Europea, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, los

"Estados Unidos de América o cualquier otra ley nacional o

regulacion aplicable



Tomador del
Seguro:

Asegurado;

Pdliza y
duracion:

Intermediario:

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD NIT: 8908075915
CL48 CR25 BQ ADMINISTRATIVO PS2 .
MANIZALES '

Teléfono: 8782500

Email: jarodas@ses.com.co

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUDNIT: 8908075915
CL48 CR25 BQ ADMINISTRATIVO P52,
MANIZALES

Teléfono: 8782500

Email: jarodas@ses.com.co

Péliza n°: 022083970 / 0 SuplementoN°:1
Duracion: Desde las 00:00 horas del 30/04/2017 hasta las 24:00 horas del
29/04/2018.

A partir de la fecha de efecto de este suplemento las Condiciones de la
péliza de seguro quedan sustituidas integramente por las presentes
condiciones.

Importes expresados en PESO COLOMBIANO.

Renovable a partir del 29/04/2018 desde las 24:00 horas.
DELIMA MARSH SA a
Clave: 1071309

CR 23 N° 64B-33 TORR LUKE- 5

MANIZALES

NIT: 8903015840

Teléfonos: 8879930 0

E-mail: delima215@allia2.com.co

Cafegoria del riesgo ‘Direccion "del Riesgo
CL48 CR25 BQ ADMINISTRATIVOPS2 . *

Servicios

Descripcion
Riesgo asegurado
Ambito territorial

Valor

Centros de Atencion Medica
Colombia

9’975_
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Limite asegurado evento 2.400.000.000,00
Limite asegurado vigencia 2.400.000.000,00
Especialidad Demas médicos
Numero de medicos : 134,00
Grupo ' . A
Especialidad Demas médicos
Numero de medicos 56,00
Grupo ’ B

CLAIMS MADE

Bajo la presente péliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
0 a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate

de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de AGOSTO 02 DE 2007 y por los cuales el asegurado
sea civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Clausula de extensién para la denuncia de reclamos sujeta a las siguientes
condiciones:

(a) La Suma Asegurada que atenderd a la totalidad de los reclamos que se
reciban dentro del periodo del endoso seré la suma en vigor para la dltima
vigencia no renovada.

(b) El Endoso dejara de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se
cumpla la vigencia de su perfodo, cualquiera que ocurra primero.

E! derecho a obtener este endoso esta condicionado a la no renovacion o
cancelacion de la péliza por razones diferentes a la cancelacion por no pago de
prima.

Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta cobertura
a su vencimiento, el Asegurado tendré el derecho de comprar un endoso parala
Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los
términos estipulados en esta clausula, saivo cuando el contrato se rescindiera
por falta de pago de la prima por el Asegurado, hecho que generaré la pérdida
del derecho del Asegurado para la compra de tal endoso.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos dara el derecho al
Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos (2) afios, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la vigencia
de la péliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante tal periodoy
con posterioridad a la fecha de efecto de esta pdliza.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos no cambiara la fecha
de vigencia de la presente péliza. Simplemente extenderd el periodo durante el
cual, el Asegurado, podra poner en conocimiento del Asegurador dichos
reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado Anual contratados en el




altimo periodo de la péliza, son los mismos que regiran para el endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alteraré la
Suma Asegurada acordada en la péliza.

Afines de obtener el endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos el
Asegurado debera hacer lo siguiente:

(a) Someter por escrito su solicitud al Asequrador.

(b) Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacion de la presente cobertura.

(c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea por un
periodo de uno (1) o de dos (2) afios.

(d) Abonar al contado la prima correspendiente al endoso.

A fines de calcular la prima por el endoso para la Extension para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizara las tarifas y condiciones existentes al
momento de requisicion del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excedera los siguientes porcentajes de la prima de la
Gltima poliza contratada por el Asegurado:

() Un (1) afto: 120%

(b) Dos (2) afios: 160%

El Asegurador mantendra vigente el endoso hasta cuando se agote la Suma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de [a péliza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profe510nal en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.

Coberturas < Limite Asegurade Evento.  Limite Asegurado Vigencia
1.Predios, Labores y 2.400.000.000,00 . 2.400.000.000,00
Operaciones .
10.RC. Profesional 2.400.000.000,00 2.400.000.000,00
22,Castos Médicos 200.000.000,00 200.000.000,00
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Intermediarios:
Codigo. Nombre Intermediario % de Participacion

1071309 DELIMA MARSH SA 100,00

Beneficiario
Terceros Afectados

Actividad del Cliente
Prestacion de servicios médicos

CLAUSULAS ADICIONALES:

La presente pdliza se extiende a amparar al Asegurado por la Responsabilidad
Civil Profesional Médica que le pueda ser imputable por los actos médicos de
estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de
las instalaciones del Asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo entre_
el Asegurado y la institucion docente y que realicen los actos médicos bajo la
supervision y control de un profesional médico debidamente habilitado.
Teniendo en cuenta que en desarrollo del convenio asistencial deben indicarse
claramente las etapas de formacion del estudiante de pregrado’o postgrado a
fin de que pueda distinguirse cuando la supervision debe ser presencial y
cuando no. De acuerdo a lo definido en el numeral 1 del Amparo de
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

* s otorga Culpa Grave: de conformidad a lo establecido en el articulo 1127
del Cédigo de Comercio.

* Responsabilidad Civil Profesional, cobre al 100% Los perjuicios
patrimoniales y extra patrimoniales.

* En RC Profesional , se otorga cobertura de Gastos Médicos $200.000.000 NOTA:
La presente péliza excluye del amparo de Gastos Médicos cualquier reclamacion
derivada de eventos relacionados con.la practica médica.

DEDUCIBLE:



El deducible convenido se aplicaré a cada reclamacién presentada contra el
asegurado, asi como a los gastos de defensa que se generen, con independencia
de la causa o de la razon de su presentacion, o de la existencia de una

sentencia ejecutoriada o no.

10% del valor de la perdida, minimo $4.000.000 toda y cada pérdida
- Gastos médicos: Sin deducible

INFORMACION:

1. NGmero de Médicos: 190(134 Empleados - 56 No Empleados)

2. Namero de Estudiantes: 1.200

3. Ensenanza en las siguientes especialidades: Anestesiologia, Cirugia General,
Dermatologia, Geriatria, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia,

Pediatria, Medicina de Urgencias

SUBJETIVIDADES:
La presente cotizacin se encuentra sujeta a la contratacion del-programa de
Danos con Allianz Seguros S.A.

A partir del 05 de Agosto de 2017, Se incluye como asegurado adicional a NUEVA
EPS Gnica y exclusivamente en lo relacionado con los dafios a terceros que el
asequrado SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD DE CALDAS cause en desarrolio del
Contrato de Prestacion de Servicios de Salud en la modalidad de Evento No.
0020-2016.

Asegurado adicional

Se incluye como asegurado adicional a NUEVA EPS (nica y exclusivamente en lo
relacionado con los dafos a terceros que el asegurado SERVICIOS ESPECIALES DE
SALUD DE CALDAS cause en desarrollo del contrato objeto de esta péliza.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE CoLOMBIA

VIGILADO

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima careceré de validez la

cobertura del seguro

Ny

Ay

Representante Legal
Allianz Seguros S.A.
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Recibida mi copia y aceptado el
contrato en todos sus términos y
condiciones,

El Tomador

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD

DELIMA MARSH SA

Aceptamos el contrato en
todos sus términos y
condiciones,

Allianz Seguros S.A.
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