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NCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA CODL AGEHCIA 435  RAMO 80 NoPOLIZA 994000000379 ANEXO: 0
: ’ - DATOS DEL TOMACOR
BRE: ° HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA 'SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: ~ NiT 391.501.676.-1

s . . y R : IFICACION; . . -
JURADC:  HOSPITAL 'SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO IDENTIFIGAC NT - 891.501.676-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

‘FICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

]

ETO DEL SEGURG: hmparar los perjuicios patrimoniales ‘gue- sufra 14 EL- HOSPITAL. coho -consecuenoia de la responsabilidad civil
racontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones en. el desarrollo de sus actividades o en lo relacionado con ellas, lo
"o que en los actos de sus funcionarios en todo el territorio nacional, asi como la responsabilidad derivada de todos los bienes de
Seros que se encuentren en poder del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, 2n calidad de préstamo, arrendamiento, cuidado, tenencia,
irol o cualquier otro titulo Los proponentes deben cotizar. 2 : '

IRTURAS BASICAS : Quedw axpresamente acordado y convenido, que mediante ‘la pbresente p6liza la aseyuradora ampara bajo la modalidad
:0do riesgo los perjuicios patrimoniales Yy extrapatrimoniales, que-cause la Entidad a 'terceros al igual gue las costas ¥ gast?s de
r:eso, slempre y cuandu e). hecho genexador le rtause daios materiales, lesiones personales y/o ‘muerte; generados como consecuencia de
responsabilidad civil extracontractual orlginada dentro'o'fnex}é de sus instalaviones, en el desarrolle Ge sus actividades propias a
bjero social ¢ en 1o relacionado com ellas, aneluidos 1os actos de sus emplesdos y funcionarics en el desarrollo de sus funciones.

-gual foina, se acwerda ¢ue para todos les efectos de la presente péliza, el termino de 'perjuicios patrimoniales® contenpla lcs
vialos relacionadus:con dafcs “materiales, dafic emeryzote, Junroe -sad_«:‘e y. domds perjuicios tonsidervados como patrimoniales; y el
Ao de "perjnizios extrapatvitoniales® somprende, entre otiog, el daho moxal,: dafio tisloldgice. dafin a 1a vida de televion y demds
uicjos considerados coms exigrapatrimoniales, . .

segnradora acepta expresamente el ‘ororgamiento de la coberturp de este seguro, segin lo previsto en el Articulo 1131l Oel (6digo de
reio, ralacionads con la configuracidn del siniestre » inicio de la prescrlpeidn, que estipula:

CULO 1231, Configuracién del sinivetio en el /seguro de resporsabilidad.-civil. En el seguro de responsabilidad se entenderd ocurricllo
iniestxo en el' momento’ en que acaesca el hecho externo imputable ‘al ,asegurado, fecha a partir de la cuval.correrd la prescripcién
scto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrird desde cuando la' vietima le formula la petlicién judicial o extrajudicial.

[0S, LABORES Y OPERACIONES (inbluyenda incendio y explosin). La.aseguradora’ se obliga a indemnizar, sujeto a los términos y
leiones establecidas tanto en lag condicicrnies generales como a las particulares de la péliza, los perjuiclos patrimoniales y
patrimoniales que cause ‘el asagurado cou motivo de la responsabilidad civil. extiacontractual. en que incurra de acuerde con la ley
wbiana, por hechos imputables al asegurado, que causen la muerte, lesién o menoscabo en la salud de las personas (daifios personales)
2l deterioro o destriccién de bienes . (dafios- materiales) y perjuicios econdmicos, incluyendo lucro cesante y dafio moral, como
icuencia directa de tales dafios personales y/o .dafios materiales.

ieguradora responderd, ademis,”‘ain en exceso de la suma asegurada por los costos del proceso .que el tercero damnificado o sus
habjentes promuevan en su contxa o la del asegurado, con las- salvedades siguientes: .

la Entidad asegurada afronta el proceso contra orden expresa de la compafiia. -

la responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente sefialada en las exclusiones de la péliza.

la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede la suma que delimita la xesponsabilidad de la asequra, e¢sta solo
nderd por los gastos del proceso en proporcidén a la cuota que le corresponda en ia indemnizacién.

98. Los perjuicios patrimoniales Y extrapatrimoniales que cause el asagurado .por la posesién, el ‘uso o el mantenimiento de sus
2§ 0 por los que es responsable y en especial en los que la Entidad asegurada desarrolla y realiza las actividades objeto de 1la
cura de .esta pdSliza, . : .

I8 Y OPERACIONES. Los perjuicios pe.ti‘imoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado por las labores u operaciones que lleva
> la @ntidad asegurada en el desarrollo de las actividades objeto de la cobertura de esta poliza incluyendo Lodos los riesgos que
iherentes a las actividades desarrolladas por el asegurado en el giro normal de sus-actividades y derivadas de:

iesidn o uso de ascensores y escaleras automiticas (USO DE ASCENSORES ESCALERAS AUTOMATICAS).

3esidén o uso de méqulnas y»equipos de trabajo, de cargue, . descargue 'y transporte dentro de los predivs asegurados (CARGUE ,
GUR Y JPRANSPORTE DE MERCANCIAS DENTRO DE LOS. PREDIOS) . B

tnaporte, de bienss ‘del Asegurado, tales como Jnateriae primas, produgtos en proceso y productos terminadoe, fuera.de los predios
ados. ' . : : L . .

racicnes.de cargue y descargue. e
eaidn omse da’avisos 'y vallas punliciterias .en ‘el territorio nacional (AVISOS).

-e8idn o uso de -sus instalaciones. sociales, culturales y deportivas y los eventos que’ el asegurado realice u organice en ellas
IDAUES® DEPORIIVAS) . .

jes de funcionarios del "as‘eg.h:ado' dentro y fuera del terwmitorio nacional ( VIAJEE DE' FUNCIONAKTOS EN COMISION DE TRABAJO) .
ividades y Eventos Socinles Y Culturales (EVENTOS: SOEIALES):

ticipacién del asegurado en fecias y exposiciones navionales. :

ilanecia .de los - pradios, agegurados por’ personal del asegurado p de vigilantes de firmas especializadae, incluyendo el uso de
los erroxes de punteria y el uso de perros guardianes para tales propésites,

ién o uso de depdsilos, tanques 'y tuberias ubicados o ingtalados dentro de log predios zsegqurados ( USC DE DEPOSITOS TANQUES Y
) . N

o5 de los directivos, representantes ¥ empleades de)] asegurado en el desempefic’ de Aus funciones 7 dentro de las actividades
1das. . . . s .

18151 o uso de. cafeterias, casinos v restaurantes para.uso de.sus empleacos y/o invitzdous '(POSBSION‘Y UTILIZACION DE CAFETERIAS) .
:ndio y/o explosién producidos dentro de los predins asegurados. = . . .

de paz;queade.ros dentro de los predios del asegurado
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DATOS DELAPOLIZA : ) ' .
AGENCIA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD.AGENCIA 435,  RAMO: 80  NoPOLiZA 994000000379 anexo: o
: DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - : IDENTIFICACION: ~ NIT 891.501.676-1
ASEGURADO:  HOSPTITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  wir 891.501.676-1
N i L - IDENTIFIGACION: ~ MIT ~ 001-8
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS o oo ‘
TEXTO ITEM 1 o ' . . : .
. ) . N - ™
(P. Descargue, dispersién, liberacién o ¢scape de humo, vapores) hollin, &cidos, dlcalis y en general productos .gquimicosg téxicos,
Tiquidos o gaseosos, y demds materias irrit:;nl:es O contaminantes, en o sobre la tierra, atmosfera; rios, lagos o cualquier cursoc o
‘exrpo de agua, producida en forma accidental, sGbita e imprevista. T ' . . )
<. Uso de casinos, restaurantes Yy cafeterias de su propiedad o que sean ocupados por &l o' que tenga tomados en arrendamiento o
alquiler, no obstante, el hecho que éstos estén administrados Por persodnas naturales 0, juridicas distintas de la entidad o sus
empleados. . i o . . . .
opstos MEDICOS (sin aplicaciéngde deducibles), . ‘ S S g
Sublimite $1oo:ooo,.ooo persongy/ $500,000,000 Agregado anual. . ' . o t
La aseguradora debe: contemplar para la propuesta de este amparo, que indemnizaran hasta el limite establecido en la pbliza y dentro de
los términos y ¢on sujecién as condiciones ‘de este seguro, los gastos razonables ¥ prioritarios que ge causen, por concepto de
primeros auxilios inmediatosg; servicios médicos, quirirgicos, de¢ ambulancia de hospital;' de enfermeras Yy medicamentos, .como
consecuencia de las lesiones _;Q‘fpora‘les producidas a terceros en desarrollo de las actividades de la entidad, s
Se precisa, que el amparo que se otorga es independiente al de responsébi,lidaq ci:vil extracontractual y por cons:@guiente, los 'pagos que '
pox dicho concepto se realicen, -en ningiin ‘caso pueden ser’interpretados como aceptacién. tacita de responsabilidad y no esta sujeto a la
aplicacién de deducible. . . oL * v . o F
RESPONSABILIDAD CIVIL PALI‘RbNAL. - PATRONAL, . . " . . !
Sublimite $250.000.000 pexrsona / $500,000,000 Agregado anual, * ) LI R
La aseguradora mediante este amparo se comprq;mete a indémn:‘zar los per’ju'icios patrimoniales derivados de 1la responsabilidad civil -
extracontractual que le sea imputable al asegurado en su calidad de empleador exclusivamente por los accidentes -de trabajo que sufran f
los empleados a su servicio, ‘en el desarrollo .de las actividades asignadas a ellos y de acuerdo con las siguientes deEinicione_s‘_y‘
condiciones; . o . . . o
A. Se entiende por empleado toda bersona;que mediante contrato de trébajojo .de‘. prestacidn de servicios preste al asegurado.
B. Quedan excluidas de este seguro: Las enfermedades profesionales, endémicas o epidémicas, contagiosas (en especial el COVID19),, por
accidentes de trabajo que se hayan sido provocados deliberadamente 0 por culpa grave del empleado. . .
Se precisa que este amparo opera en exceso de la seguridad social. T
CTMTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES ALIIOO\' DEL . . . .
TE ASEGURADO. La aseguradora bajo este amparo se obliga a cubrir los perjuicios patrimoniales derivados de la responsabilidad_ civil :
& ~acontractual que le sea imputable al asegurado y/o los gastds médicos Por 'los ‘dafios que causare a terceros, 'a consecuencia de o
labores amparadas realizadas por contratistas y subcontratistas independientes a su serviclo, . . N '
Se precisa qué este amparo opera en exceso.de las pélizas del contracistﬁ o subcontratista.
RESPONSABILIDAD CIVIIL, CRUZADA AL 100% DEL LIMITE ASEGURADO, . . K . X
Se cubren los perjuicios patrimoniales causados por un contratista a otro, a. consecuencia de las labores amparad§s pr."eviamente
contratadas por el asegurado y que se efectiien dentro de los predios del 4‘q\ismo. . .
. . ' ' i : . : S
Se precisa que este amparo opera en exceso de las pélizas del contratista. . ' . : : :
VEHICULOS PROPIOS EN EXCESO DEL SEGURO DE AUTOMOVILES Y . . . . . . o
SOAT ( R.C.E VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS) . Sublimite de Sublimite 50% del valor asegurado -evento / vigencia: Mediante ‘este anexo se
indemnizardn los dafios que cause el asegurado en razén de la responsabilidad -civil por lesiones a terceras personas o dafios’ a
propiedades de terceros que le sean imputables legalmente ccmd consecuencia de la utilizacién en el giro normal de sus negocios, de
vehiculos propios o no propios, en exceso de los limites contratados. en el seguro de automéviles. En caso que el vehiculo que generd
los dafios no cuente con péliza de automéviles; la cobertura de los dafios serd asumida por la presente péliza. hasta el monto del limi_te
fijado. . N . [ '
. . T
DAROS Y HURTO DE VEHicuLOs INCLUIDOS ACCESORIOS: EN PARQUEADEROS Y PREDIOS DEL }\SEG‘UR}\DO( R.C.E P:ARQUE}\DEROS) . . :
Sublimite de Sublimite 10% del valor asegurado evento y .20% vigencia.. Qheda entendido y convénido que la cobertura de - la péliza se
extiende a amparar los eventos que ocurran' en los parqueadercs de propiedad o sobre los cuales se ejerza tenencia y/o control ylo .
custodia el asegurado, incluygndo dafios y hurto de vehiculos o accesori .
Los vehiculos de' log funcionarios 'y contratistas se consideran tercer
B ' o . ' . - .
AMPARO AUTOMATIGO PARA NUEVOS PREDIOS Y- OPERACIONES. Con termino f20) dias, La -aseguradora debe contemplar la
extensién de la cobertura automitica del seguro, en los mismos térm festablecidos en egta péliza, para amparar la
responsabilidad ‘extracontractual por nuevas operacignes y/o el uso, : ividades desarrolladas en nuevos predios gque
adquiera el aségurado o sobre los cuales obtenga el dominio o control.[ . .
GASTOS ADICIONALES PARA‘CAUCION‘ES Y COSTAS k’ROCESALES ( GASTOS LEGALH EL PROCESO EN CONTRA DEL ASEGbRADé) .
La presente pdliza ampara en exceso de la suma asegurada, los sigu costo de cualquier clase de caucidén gque el
Asegurado tenga que prestar; la aseguradora no se obliga, sin embargol cauciones, b) Intereses de mora en beneficio
del tercero afectado. " ’ ’ :
1 ' ‘ N
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DATOS DE LA POLIZA

NCIA EXPEDIDORA: DPOPAYAN DELEGADA . COD, AGENCIA 435 - RAMO. 80 NoPOLIZA: 994000000379 ANEXO: O

DATOS DEL TOMADOR

BRE: ' HOSPITAL SUSANA' LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICAGIGN:  NIT 891.501.676-1

. . i ’ . " !
JURADO: * HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 891.501.676-1

! . IDENTIFICACION'  NIT 001-8
FICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS

. . TEXTO ITEM 1

UCION Y CONTAMINACION ACCIDENTAL. Sec cubren los perjuicios derivados de' la responsabilidad civil extracontractual en que pudiera . i
urrir ‘el asegurado por dafios a terceros, ocasionados por variaciones perjudiciales de aguas, atmdsfera suelos, subsuelos o bien por : i
do y habiéndose manifestado durante la vigencia de 1a péliza siempre y cuando sean a consecuencia directa de un acontecimiento que,
vidndose de la marcha normal de la actividad objeto del seguro, ocurra‘'durante la vigencia de la péliza, dentro de los inmuebles
jurados de forma repentina, accidental e imprevisca. Se excluye Ja contaminacién Paulatina.

JONSABILIDAD CIVIL LEL, ASEGURADO FRENTE A FAMILIARES DR $05' EMPLEADOS _Queda expresamente convenido y acordado que para efectos de [
* sequry se 'entenderdn como terceros los familiares del permonal .del asegurads, 'siempre y cuando los mismot no tengan relacién k!
-ractual con la Entidad| de igual foxma para los efectos de este seguro los'nifios, nifias y adolescentes, se consideran terceros .

MSION DE COBERTURA PARA APRENDICES Y PRACTICANTES, Se consideran terceros todos los Aprendices y Practicantes que se encuentren en
instalaciones, predios’y/o actividades desarrolladas, por la Entidad en desarrollo de las actividades académlicas propias de un 3 :
irama de formacidn. El amparo de la pdliza operari en exceso de la cobertura otorgada por Jos demds seguros que amparan los : '
:ndices y Practicantes, siempre.y cuan'dq estén bajo cuidado y vigilancia del asegurado.

SULAS BASICAS : S .
OCACLEH DE LA POLIZA, CLAUSULAS O CONDICIONES. Con termine’

oventa (90) dias. La aseguradora podrd revocar la péliza, cléusulas o condiciones unilateralmente por la:compafiia, mediante noticia ;
ita enviada al asegurado) a 'su Gltima direccién registrada, con no menos de noventa (90) dias de antelacién; contados a partir de ' 2
echa del envio. ‘El aseguredo podrd pedir la revocacién en cualquier momento, segiin lo previsto en el Cédigo de Comercio.

mismo, en el ‘caso de que la aseguradobra decida no-otorgar renovacién o prdrroga del contrato de sequro, deberd dar aviso de ello al
urado con no' menos de noventa (90) dias de antelacién a la fecha de vencimiento de la péliza, en caso contrario se dard por
ndido que la aseguradora acepta la’renovacién o prorroga hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicién de
Sontratos y manteniendo las mismas condiciones ofertadas en este proceso.

RES, OMISIONES 'O INEXACTITUDES. El tomador estd obligado a declarar sinceramente los -hechos y circunstancias que determinen el
lo del riesgo. La inexactitud scbre hechos o, circunstancias que, conocidas por la compafifia, .la hubleren retraido de celebrar el
rato o inducido a, estipular condiciones mis onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.

xwbargo, si se incurriere en'errores, omisiones & inexactitudes inculpables al tomador o al asegurado, el contrato no serd nulo ni B
t lugar a la aplicacién del ‘inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio sobre reduccién porcentual de la prestacién - :
rada. En este caso se deberfi pagar la prima adecuada al verdaderc estado del riesgo,

‘ACION AVISO DEL SINIESTRO. Con termino de noventa {90) dias. Queda convenido y aceptado gue el asegurado podrd dar aviso de la
‘encia del siniestro en un término de noventa (90), dias siguientes a la fecha en que haya conocido o debido conocaer la ocurrencia
smo. R

. . ]
NACION DE BIENES. La aseguradofra acepta -2l titulo, nombre, dencminacién o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe
ienes aseyurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad.

cance de éstas designacién de bienes se amplia al objeto establecido en’ el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables - . !
el manejo y control de los bienes de la Entidad. '

IMIENTO DEL RIESGO. 'Lé aseguradora ‘acepta mediante -la presente cliusula que la Entidad, le-ha brindado la oportunidad para i
zar la inspeccién de los bienes y riesgos a que est4n sujetos los' mismos y el patrimonio del Asegurado, razén por la cual se deja N
ancia del conocimiento’y aceptacién de los hechos, clrcunstancias y, en general, condiciones de los misnos. La compafiia se reserva i
cecho de llevar a cabo la inspeccién ¢uantas veces lo juzgue pertinente.
{PCG DE INDEMNIZACION DEL 50%. Queda’expresamente acordado gue, a peticién escrita de la Entidad, la aseguradora anticiparad pagos
tles gobre el wvalor' de cualquier réclamo, con-base en el valor de la estimacidn preliminar de la pérdida aceptada por el
wdor, para adelantar la reparacién, reposicién o remplazo de los bienes asegurados. En 2l caso de que no haya nombramiento de
dor, el ‘anticipo se liquidarid con base en la valoracién de la cuantia de la pérdida amparada, acreditada por la entidad mediante
wci6n de la misma. : .

10 que el antlcipo o suma de anticipos que ‘la ‘compafiia adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que
derecho, 'éste se’ compromete a devolver el exceso pagado., Para esta cldusula la aseguradora debe contemplar un plazo maximo para
o del anticipo de winco (5) dias hébiles contados a partir de la fecha de solicitud y formalizacién del mismo.

CACIONES A FAVOR .DEL ASEGURADO. Los cambios o modiflicaciones a las condiciones de la presente pbliza, serdn acordados mutuamente | K
la compaiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicac.ones que se expidan para formalizarxlos debe ser firmado, en : k
de aceptacidn, por .un representante legal del asegurade o Funcicmario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta

o obstante, si durante la vigencia de la péliza se presentan wodificaciones en las condiciones del seguro, legalmente H
das que rapresenten un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automiticamente incorporadas. H
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Somos la Segunda bejor Empresa

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA ’ ) COD.AGENCIA' 435  RAMO: 80 NoPOLIZA: 994000000379 ANEXD: 0 j
- : ' - DATOS DEL TOMADOR .

IDENTIFICACION:  NIT | 891,501, 6761

NOMBRE: HOSPITAL SUSA.NA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESI;ADO .
X . IDENTIFICACION: . NT 891, 501.676~1

ASEGURADO:  HOGPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

NOMBRAMIENTO Y DESIGNACION DE AJUSTADORES. E1 nombramiento
‘e ajustadores debera efectuarse de comiin acuerdo entre la aseguradora y el asegurado,
clamo una relac;én de cinco (5) firmas ajustadoras.

para lo cual la aseguradora presentard para cada

presentar la lista de todos sus ajustadores y la Entidad

No obstante, la anterior condicién, el asegurador con su propuesta se obliga a
Os mismos en caso de que no fueren

Se.reserva el derecho de nombrar al ajustador que considere mas adecuado o solicitar el cambio de 1
dé: su entera satisfaccién, sin que paraiello se requiera motivacién alguna.

Yy aceptado que las notificaciones que sobre los hechos o circunstancias no
Xo y que, conforme al criterio consignado en el

! - s A
VARIACIONES DEL RIESGO. Queda entendido, convenido
se efectuaran por la Entidad dentro de los

previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato de segu
ineigo: 1° del articulo 1058 del cédigoyde comercio, signifiquen agravacién del riesgo,
treifita (30) dias siguientes a la fecha -de modificacién del riesgo.

e .
PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS O POSEEDORES. La aseguradora acepta cubrir cualquier gasto que legalmente deba pagar la Entidad per la
responsabilidad que llegare a imputarsele en su calidad de arrendatario o poseedor,

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DEL LiMITE ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO, HASTA UNA (1) VEZ EL LIMITE CONTRATADO CON COBRO DE PRIMA A
PRORRATA. Mediante la presente cldusula la,aseguradora acepta expresamente que, en el caso de presentarse una pérdida amparada por la
presente péliza, la cuantfia de tal pérdida se considerars inmediatamente restablecida desde el momento de ocurrencia del siniestro.

v .
El restablecimiento ofrecido por esta condicién dard derecho a 1la aseguradora al cobro de la prima, a prorrata, correspondiente al
monto restablecido, desde la fecha de la pérdida hasta el vencimiento de la poliza, expedicién de cuyo certificado de seguro realizara

una vez efectuado el pago de la indemnizacidn.

NO APLICACION DE GARANTIAS, Queda expresamente acordado Y aceptado que la cobertura -otorgada bajo la presente p6liza no queda sujeta al

cumplimiento de ningiin tipo de garantia por parte dé la entidad asegurada, _

as indemnizaciones a que-haya lugar, la compafila reembolsari al Asegurado los gastos que ‘se
rgo del Asegurado, desde cuando la sentencia se declare
nombre de éste en el juzgado, su participacién en tales

COSTAS E INTERESES DE MORA. En adicién a .1
generen con ocasién de: la Condena en costo e intereses de mora acumulados a cal
en firme hasta cuando la compafifa haya reembolsado al. Asegurado o consignlado en

gastos, . .

INDEMNIZACION POR CLARA EVIDENCIA SIN QUE EXISTA PREVIO
F*'LO JUDICIAL, Mediante este amparo, la aseguradora debe ¢
urado a un tercero sin que exista previo fallo judicial, siempre y cuando las circunstancias

¢ siderar la responsabilidad o culpa del asegurado. '

ontemplar que en caso de siniestro indemnizars los dafios causados por el
en gue ocurrid el evento den lugar a

SELECCION DE PROFESIONALES PARA LA DEFENSA., La aseguradora debe .contemplar que la seleccidén de ,los profesionales encargados de la
defensa corresponders a la Entidad asegurada, o los funcionarios que éstd designe, quienes para su aprobacién presentaran a la compafiia
la propuesta correspondiente, teniendo en cuenta que en todos los casos los profesionales del derecho deberdn acreditar la debida
idoneidad para asumir los procesos en los cuales se les postule para actuar como defensores. Toda propuesta en que los profesipnales no

acrediten la idoneidad sera rechazada.

La aseguradora, previo comin acuerdo con la Entidad asegurada, podra as‘umir,la defensa de cualquier litigio o procedimiento legal a
nombre del asegurado, a través de -abogados elegidos por éste, para lo cual se deberd cumplir con el siguiente procedimiento:

A. ETAPA PREJUDICIAL:

El procedimiento prejudicial para el tramite de las reclamaciones presentado por 1la Entidad asegurada, ante la compaiila Aseguradora,
con el fin de evitar dilaciones en el proceso y suspensiones injustificadas de audiencias de conciliacién, se desarrollard de la
siguiente manera: . . . . . .
' . -
niestro, dentro de los 10 dfas calendarios siguientes al momento en que tuvo cohocimiento de su ocurrencia, la
haciéndolo ..llegar'al correo electrénico del Ffuncionario

el punto de contacto tnico Y permanente entre la Entidad

a) Una vez ocurrido el si
Entidad asegurada, enviara el documento de convocatoria: a la Aseguradora,
delegado para tal fin, quien para todos los efectos serd el designado como
asegurada, y la'compafiia, ' , . .

. L . c "
gontener un pronunciamiento |c.la:r:o y debidamente

'

Adicional al documento de convocatoria, la comunicacién antes refe:
fundamentado, por parte de la Entidag asegurada, frente a. los. hec X < réquisito seri cumplido mediante el concepto
previo de la oficina juridica de la la Entidad asegurada, puesto 'que’ luado a priori la responsabilidad, 's'in que sea .
viable la:exigencia por parte de la aseguradora de alguna decisidy 'dech’;E:ié@emg:Etidad' asegyrada;, : L . ;
La Entidad asegurada, contara con ocho (8) dfasjcalendario para realizs Raiidcian acd sefialada, contados.desdb: 1la fecha en que
la Entidad haya tenido conocimiento de los hechos. ! i PN ‘

Comité de Defensa o de siniestros, segin
po del documento de convocatoria, y, de ser
Y de la cual se dara traslado a la Entidad
Comité sesiono.

b) Una vez recibida 1la informacién, !la compaiiia’ A'seguradora estud]
corresponda, a mas tardar dentxo de los siete {7) dias calendario
pertinente, se aprobari -el valor de una propuesta inicial, que debe
asegurada, en un término miximo de tres (3) dias calendario contados d
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CONTRACTU

DATOS DE LA POLIZA

NCIA EXPEDIBGRA. DOPZAYAN DELEGADA €D AGENGIA 435  RaMO. 80 NoPOLIZZ 934000000379 ANEXD. O
_ e e {* - DATOS DEL TOMADOR
JBRE. * ° HOQSPITAL SUSANA LOPEZ‘ DE VALENCIA EMPRESA -,SOC’iAL DEL ESTADO ' _|DENT’HCAC'0N1 NIT 891, 501 . 676-1

3URCO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA®EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PENTIIGAGICN:  rT 891.501.676-1
R - ‘ . L . . IDENTIFICACION: . 'NIT 001-8
FICIARIC:  TERCEROS AFECTADOS v : : Lo !

TEXTO ITEM 1

decisién tomada por el Comité debe estar debidamente motivada,  especificando la justificacién de la cifra propuesta y teniendo cemo
e los pardmetros establecidos por la jurisprudencia apligable al caso, asi como el proceso de anilisis y valorac;én que lLlevo a la
ma. R ? : !
. . ] . i . .

Enr,caso que. la Entidad asegurada esté en desacuerdo con la decigidén inicial del Comité de Defensa de la Aseguradora, podra, dentro
los cinco (5) dias calendario siguiéntes a la comunicacién de  la misma, rnlanfg.fes!:a.r tal inconformidad, mediante el mismg punto de
tacto dnico, y solicitar la. reconsideracién dlal, caso, argumentando de manera .seria las razones por las tuales considera gue no hubo
valoracién ‘adecuada. e . K o . .

La solicitud de reconsideracién serd resueclta por pavrte de la compaiiia Aseguradora dentro de los siete (7) dias calendarios
Jientes & la fecha de ou radicacién. La deecizidn debe contener unn propéestalfina}, la cual debe constar por escrito y estax
idamenLe motivada, ya sea argumentando de manera tazonada la no modificacidn de la cifra o explicendc la motivacién y el pro{:uso de

1isis y valoracién que llevo & la tijacién de un nveve valer. .

A+ Serd la Entidad asegurada, la encargada de’ zonvocar a la Compafiia Aseyuradora.a la audiencia e conciliacién prejudiclal, por lo
no serd necesario, en ningdn caso, que la Procuradurfia u stro Girgaho respectivo adelante este tramite. ’

TAPA JUDICIAL: ' ’ : .

e adelantard las etapas del proceso judicial con celeridad y evitando cualquier tipo'de dilaciones.

entada, cponiendo a esta Gltima Gnicamente las excepciones relativas al contrato de #seguro como tal. .
«“ Aseguradora entjende y se compromete a interactuar con la ‘Entidad  asegurada, dentro del proceso judicial, como su garante,
izandu una labor de apoyo encaminada a obtener una sentencia favorable. . . . . .

jna vez realizado el ilamamiento en qarantia la compafiia Aseguradora dard respuesta oportuna al mismo, asi como a la demanda'

ONCURRENCIA DE AMPAROS, CLAUSULAS O CONDICIONES. ‘Queda - v S
adido, convenido y aceptado, que si dos o mis amparos; cléusulas o condiciones otorgan cobertura.a un mismo evento, se indemnizard
vase en aquella’que ofrezca -mayor proteccién para los inte;eses del aseguradp. De igual manera prevalecerdn los -amparos, cléusulgs

1diciones que dtorguen coberturas sobré aquellos que las excluyan. . . .o
»do cago y ante cualquier discrepancia sobre cuil es el amparo, clausula o condicién aplicable a un caso determinado} se aplicard
-la o aquellas que en conjunto determine el .asegurado de acuerdo a su conveniencia. . : '

JULA DE JURISDICCION ¥ SOLUCION DE: CONTRQVERSIAS. Toda y cualquier diferencia que surja entre.las partes por ia interprgtaciéﬁ_del
mte contrato, su ejecucién, cumplimiento, terminacidn o.las ¢onsecuencias futvras del mismo, sexrd dirimida. bajo la junsdxfzcion y
lacién de la Reptblica de Colombia. 'Las diferencias Y controversias que surjan se soluciorar&n con sujecién a las dnstancias que
mine la entidad asegurada y/o tomadora. ot K . .

. Vo . R . IR

DACION A PRORRATA EN CASO DE CANCELACIPN DE LA POLIZA POR PARTE DEL ASEGURADO. Bajo estd cliusula la aseguradora debe aceptar que

so de cancelacién de la péliza por parte del asegurado, la ‘devblucisn de las primas’ respectivas se realizaré a prorrata.

DACLON A PRORRATA PARA, PRORROGA DE LA VIGENCIA: En cago de que el asegurado lo requiera, 'la aseguradora realizara la liquidacién
prima de la prorrdga a prorrata.con las mismas tasas 'y ‘condiciones de la p6liza inicial. Siempre y cuando la siniestralidad de la
a no sea mayor al'50%, en-el caso que la siniestra;.{dad supere-.el 50% la aseguraddra acordard cqn el asegurado.las condiciones en
e otorgari la prérroga. e . : ’ :

JLA DE CONDICIONES PARTICULARES, Queda expresamente ‘acordado y convenido, que la. aseguradora acepta las condiciones obiigatorias
nas técnicas) establecidas en este angxo, en los’ términos sefizlados en el mismo, por 1o tanto, en cago de existir discrepancia
los ofrecimiéntos ‘contenidos en la ‘propuesta técnicad bésiéa, -Frénte a- log textos de -los ‘ejemplares de las pélizas, certificados,
5 o cualquier otro documento; pre\fhlegeré la informacién y condiciones basicas .técnicas estzblecidas de este anexo, de igual forma

;o de encontrarse contradiccién en al una condicién prevalecerd la de mayor beneficio para el(a’se{gurqdo.’ :

\ . . f

-BLES : " GASTOS MEDICOS: 8in aplicacién’de deducible
: . o - . L,

8 MMPAROS: Sin aplicacién de deducible - K . S . . . . '
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVH. SERVIDORES PUBLICOS
NUMERO ELECTRONICO ’
PARA PAGOS - . :
4351417870 POLIZA No: 435 -87 - 994000000060 ANEXO0:0
£ AGENCIA EXPEDIDORA , POPAYAN DELEGADA + - v = .+ .. CPO AGE: 435 RAMO' BZ. . et § e , ,
K DA MES  AfO o . 5 MES RO HORAS - . LD ' MES L ARG - HORAS . . ok HES - At
£ JMES C \ S «AND T § S DIA TMES o ANO
£ [03 | 02 | 2021 VIGENCIA DE LA POLIZA | oz‘} 02| 2021 23:59] | 15 | 03[ 20227 23:59 | 347 | o8| 02| 2021
H FECHA DE EXPEDICION ’ . : VIGENEIA DESDE ©Alas. VIGEHCIA HASTA "¢ ALAS © DS . FECHADE IMPRESION o
S{__MODALIDAD FACTURACION: ANUAL : : - ) TIPO DE MPRESION' RETMPRESION )
E TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION ) DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS A pL.l."
5 *VIGENCIADELANEXo| 02 | 02 2021 23:59 | | 15 | o1 | 2022 [23:59 | 347 =z
é \ : . VIGENCIA DESDE ALAS VICCNCIAHASTA AAS o AR
5 DATOS DEL TOMADOR B . <
8 NOMEE  LOGPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION. - NIT 891.501.676-1 &
B . Z
| RECOON CL 15 17 A 196 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO. 10y 8017721 |9
o . . .
o - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ' g
8( ASEGURADO. i g - ' - ~ b
S( HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO OENTIFICACION: N+ 891.501.676-1 ©
=]
DIRECCION. CILs 15 17 A 196 CiuoAd: POPAYAN, CAUCA . Taﬁmmo:(2)8211721 é
. Q
g R i}
BeNEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS ' . IDENTIFICACION: T 001-§¢ th
: DATOS DEL RIESGO Y-AMPAROS o
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA . CTUDAD: POPAYAN <
DIRECCION: CALLE 15 No. *i7A-196 LA LADERA g
' w
ACTIVIDAD: ENTIDAD ESTATAL - SALUD S
2
[w]
: 3
Co SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO =

DESCRIPCION AMPAROS

$ 600,000,000.00

ACTOS INCORRECTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
600,000,000.00

ACTOS INCORRECTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

EMISION NUEVA _ : . - .
SEGUN RESOLUCION No. 0037 DEL 02 :DE FEBRERO DE 2021 : L .

fADOR: HOSPITAL NIVEL II SUSANA LOPEZ DE VALENCIA NIT-891.501.676-1
‘GURADO: cargos expresamente mencionados en el Formulario o Solicitud de Sequro y mencionados en caratiula de

la péliza.
BENEFICIARIO: Terceros Afectados
VIGENCIA: 347 dias desde las 23:59 horas del 02 de febrero del 2021

de enero de 2022 de acuerdo al art 1057 del cdédigo del comercio

y/o quien ténga derecho a la prestacién asegurada. .
. hasta las veinticuatro (24) horas del 15

| urmevivn Ue 10S Clientes a través del Call Center, por favor tenga en c:

OBJETO: .
Amparar los perjuicios o detrimentos patrimoniales causados a la entidad tomadora del seguro, como

consecuencia de actos incorrectos y/o decisiones cometidas en el desemperfio de sus funciones de incorrectas,
adoptadas, ejecutadas y/o inejecutadas, pero nunca dolosas, por los Servidores Piblicos expresamente
manifestados en el Formulario, Solicitud de Seguro, Carta de Subjetividades o documento que haga sus veces, y
consignados en la caratula de la pdliza, con losregimenes de responsabilidad similar a los Servidores
PiOblicos, las cuales se incorporan al contrata de seguros para todos ' . .
hasta por los limites y sublimites asegurados estipulados

los efectos y al pago de la prima correspondiente, :
para cada amparo, tal como se describen en las siguientes condiciones

| CONDICIONES GENERALES :
VALOR ASEGURADO TOTAL" VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION" VA TOTAL A PAGAR"
§ **%600,000,000.00 $ *kk¥k¥N57, 041,006 GrkxnRXRNN) 00 § *%*+10,837,808 § *Ax%k¥x%67,878,904
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO .
NOMBRE CLAVE %PART %PART VALOR ASEGURADO 3

5404 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECCONOMICA 6601, ENT!

CARMEN LINA MERA COBO

A

’ - £
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LALPOLIZA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXO3S QM
DEL. CONTRATO Y DARA DERECHQ A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA
GASTOS CAUSADOS CON OCASI YEALA EXPEDICION DEL CONTRATO. .

DAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIOM AUTOMATIC
4 PARA EXIGIR FL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO

I T

415)770186100001¢
JIRECCION NOTIFICAC!ON/AS'EGURADORA Calle 100 No. 9A-45 F1s0 8y 12 Bogold C ORIBEEYHGE + cne cmone o

M-A D19
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NIT BRSSP O |ZA DE SEGURQ DE"RESP,@NSABIL!DAD‘CIVIL SER

Compariia de Seguic:

DATOS DE LA POLIZA

'NC!A EXPEDIDORA: POPA YAN DELEGP;DA ‘ ) . COD AGENCIA' 435 ~ RAMO: 87 NoPOLIZA -994000000060 ANEXO j ;
. £ . ,
' : ‘ DATOS DEL TOMADOR. .
e HOSPITAL ‘susana LOPEZ DE VALENCIA VEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT'  891.,501.676~-1 : !
SURARO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  niT 891.501.,676-1 o !

: IDENTIFICACION:  NIT 001-8
SFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS .

TEXTO ITEM 1 ‘

. . . ;
‘tos  Aseguradora  solidaria de Colombia segln  Condiciones Genprales (clausulado) contenidas en la  Forma No. :
03/2018-lS02-P-OS-GENER-CL-SUSG-}S-DOOI V.3 y 15/09/2017-1502-NT-P-06-P150517001047000.

ALIDAD DE COBERTURA: . . : :
pdliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde.se entiende por Claims-Made la cobertura a_las
emnizaciones que el aseégurado debe pagar en virtud de las reclamacicnes, conocidas por primera vez y reportadas durant? gl periodo
seguro, como bonsécuencia de los perjuicios patrirmoniales causados por alguna caysa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus
aros gelerales y partioulares, por hechos ocurrides durante la vigencia ‘ . . i
la péliza o desde la; fecha de ratroactividaf\ otorgada. ., R C . . \ |
: . ) ) . . : s '
A DE PERIODO DE RETROAGTIVIDAD: . : . [ ) . . ente el
periodo de rekroactividad ‘de’ Ja pdliza rue se otouiga serd a'partir ‘de 08/01/2007, en .cuanto al momenco en ¢ue ce presente e
lestro, eiempre y cuando el asegurads no tuviera conocimiento de une rec’anacisdn potencial. . ) )
:xistird respunsabilidad cun respecto a cualquier reclamacidn que ‘wea ocasionada o esté com-x':Lada'a r‘.l..ua]qu.Ler circu?stancla o Iled??
se haya notificads a la aseguradora en cualquier otxa péliza de sequro realizada previamente al }uic)o de asta qbllza; Y que surja
5Lé en conexién con Eualquier circunstancia o hecho conocido por el, aseyurado anteriormente al inlcio de esta péliza,

3OS AMPARADOS ; .

in formulario y/o solicitud-devseguro completamaate diligenciada, . Fechada y firmada, suministrada por la-entidad, se amparan los
iientes cargos: . :

nte. 1

Serente Admnistrativo. 1

esional Universitario Suministros 1
rero 1 - . . . .

dico 1 .

esentante Asociacion de Cientificos 1

esentante Asociacion de Usuarios 1. B . C
esencantes Gremios de la Salud, 1 . T '

2sentantes Gremios de la Produccion. 1

2tor Departamental de Salud. 1

jado del Gobierno Departamental. i

RO BASICO: . . .

:rimento, Patrimonial causado a Terceros: cobextura al 100% del valor asegurado total de la péliza por evento y vigencia. )
:rimento Patrimonial por Accién de Repeticién o Llamamientu en Garantia: cobertura al 100% del valor asegurado total de la p&liza
vento y vigencia. . . X
:ximento Patrimonial Por Responsabilidad Fiscal: cobertura al 100% del valor asegurado total de la péliza por evento y vigencia.
-rimento Patcrimonial causada a terceros como miembro de Junta Directiva en Sociedad Participada:

‘tura al 100% del valor asegurado total de la p6liza por evento y vigencia.

-ennizacién por Muerte, Incapacidad y/o Insolvencia ( transmisién de la obl igacién indemnizatoria en casc de muerte u otros eventos :
bertura a1l 100% del valor asegurado total de la péliza por evento y vigencia. . "

OS ADICIOMALES: .

textos Aseguradora Scolidaria. de Colombia, entendidos como ' contratados sujetos al respectivo.pago 'de prima y consignacién en la
ula de la péliza. . . .
orarios y/o Gastos de Defensa: sub-limitados asi:
limite por Persona de Cop $10.000.000 d
limite por Evento de Cop $35.000.000 :
Limita Total Agregado en la Vigencia de Cop $100,000.000 para todos los funcionarioa.
ciones Judiciales: sublimite de .15% Evento / Vvigencis,
tas del Proceso: segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia,
2rtura a Reclamaciones derivadas de. Prdcticas de Discriminacidn Laboral: sublimite del 30% del valor total asegurado de la péliza
’ento y agregado vigencia. Ley 1010 de 2006.. .

péliza de RESPONSABILIDAD. CIVIL', SERVIDORES PUBLICOS -ofrecemos en la cobertura de Gastos de -defiensa + tosctas.y honorarios de :
los el siguiente limite adicional sin cobro,de prima: 1
imite toral ayregado en la vigencia de COP: $100.000.000 para todos los funcionarios.

BLE: : : . . .
Os de Defensa: sin aplicacién de deducible . f
S Coberturas: sin aplicacién de Qeducible

IONES DE COHERTURA Y DEMAS CLAUSULAS ADICIONALES:
nsién. del periodo de reclamaciones

CLIENTE
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o N DATOé DE LA POLIZA ;
(AGENC(A EXPEDIDORA' POPAYAN DELEGADA ) COD.AGENCIA' 435  RAMO: 87 NoPOLIZA. 994000000060 ANEXO: 0 j !

DATOS DEL TOMADOR ) f
| NOMBRE:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IENTIFICACION:  NIT  891.501,676-1 :
;"SEGURADO' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: M 891.501.,676-1 ‘

[ IDENTIFICACION;  NIT 001-8
| eenerciario:  TERCEROS AFECTADOS

: TEXTO ITEM 1 ‘ :

€. La aplicacién de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir
antes o en cualquier momento de la propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

I PSliza excluye también cualquier respansabilidad, gasto de cualquier tipo, dafios, demandas, reclamos o pérdidas,

{~ surgidos directa o indirectamente de cualquier temor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Cozonavirus (Covid-19) o

cualquier variacién mutante del mismo .

(ii) directa o indirectamente cai ados por, resultantes de o en conexidn'con cualquier accién tomada para controlar, prevenir, suprimir

o de alguna manera relacionada a’ alquier brote del Nuevo Coronavirus (Covidig) o cualquier variacién mutante del mismo

(iii) causados directa o indirectaménte, por 1la imposicién de cuarentena o restriccién .en el movimiento de gente o animales, por

cualquier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nugvo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién '
mutante del misma. . .

Ly .

{iv) causados directa o indirectimente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente o agencia nacional o internacional de
cualquier tipo en relaciéa con ‘i brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) y (iv)
~ualquier temor o amenaza del miSio (ya sea real o percibida). .

Para los propésitos de esta exclusién Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
-omida contaminada por el partador y consumido por la persona infectada, i

ANEZO DE EXCLUSIONES APLICABLES A RECLAMACIONES PRESENTADAS EN ESTALOS UNIDOS, CANADA Y/o
PUERTO °ICO;

3e excluyen de la cobertura otorgada por esta péliza las reclamaciones presentadas en Estados Unidos de América, Canada y/o Puerto Rico
Tue tengan origen, se deriven o se relacionen con:

1) La comisién de valores de E.E.J.U0. (SECURITIES AND EXCHANGE COMMISSION — SEC): cualguier violacidén de la ley de valiores de 1933 de

-0s estados unidos de américa {"SECURITIES ACT OF 1933"), de la ley de valores de 1934 de los estados unidos de américa ("SECURITIES

IXCHANGE ACT OF 1934") y sus modificaciones o de cualquier otra norma aniloga posterior vigente en la materia, ya sea federal, estatal

> local, =

) E.R.I.S,A: cualquier violacidn de la ley de pensiones de empleados de Estados Unidos de América de 1974 ("EMPLOYEE RETIREMENT INCOME

ECURITY ACT OF 1974 -~ E.R.X.S.A.") y sus modificaciones o de cualquier otra norma aniloga posterior vigente en la materia, ya sea

ederal, estatal o local. . -
) E.$.0.P: 1la formacién, constitucién, existencia, implementacién o alteracién de 1la participacién, contribucién o cancelacién en

ualeuier plan de colocacién de acciones entre los empleados (“EMPLOYEE STOCK OWNERSHIP PLAN - E.S,0,P."),

) s Punitivos y/o Ejemplarizantes: dafios punitivos o ejemplarizantes ("PUNITIVE OR EXEMPLARY DAMAGES") conforme a la ley de los )
E +. © cualquier otra jurisdiccién que los reconozca, '

ONDICIONES ESPECIALES

> constituyen reclamaciones de cardcter laboyxal amparadas bajo la presente péliza las que tengan por objeto el reconocimiento de
1larios, prestaciones, indemnizaciones y demds retribuciones o compensaciones de cardcter econémico emanadas de un contrato de
rabajo. f

Los Gastos de Defensa penal se pagardn por reembolso, una vez dictado el fallo de primera instancia, siempre y cuando el funcionario
‘egurado sea’ declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho doloso, en idéntica forma se .
‘ocederi en relacién con la segunda instancia si la hubiere. i

No se cubren Gastos de Defensa cuando el demandado sea la entidad.
Todos los honorarios profesionales de los abogados se pagardn de acuerdo con los sublimites que se hubieren fijado en la péliza, i

Se entenderd por evento una sola reclamacién por una misma causa, en donde pueden estar comprometidos varios empleados del asegurado.
cuantia se refiere al presunto detrimento fiscal causado por lcs servidores piblicos.

No se ampara cualquier reclamacién de terceros que surgen o provengan de un hecho, circunstancia o evento de advertenr{ia el cual
duciria a una persona razonable a creer que podria dar resultado a ur. reclamo de un tercero donde tal hecho, circunstancia o evento
asegurado estaba advertido previamente a la fecha de.retroactividad.

‘ara procesos ante Fiscalia, se hard reembolso de acuerdo con las cond la péliza.

dv:m 3’8% ﬂegurados .

’ara que exista cobertura del amparn de gastos judiciales se erntend ¥ Biciones se encuentran cubiertos cuando los i
ceésos se erncuentran en las siguientes etapas: : : c

‘obertura para cualquier directivo pasado, presente y futuro, de acuer

ara procesos de responsabilidad fiscal cuando se notifique la apercurf
funcionarios asegurados.

proceso @ ponsabilidad fiscal, contra cualquiera de

OS procesos penales con la notificacién de la'citacidn a indagatoria.
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ASEGURADO: | HOSPITAL SUSANA LOBEZ:DE VALENCIA EMPRES) SOCIAL. DEL ESTADO ;i - PENTFCACION i 891.50L.676-1 '

: - : = : IDENTIFICACION: ~ NIT ~ 001-8 ' ) P
BENEFCIARIO  TERCEROS AFECTADOS . . o :

TEXTO TEM1 - , ‘ '

El presente amparo otorga a la entidad tomadora de la péliza, en caso de revocacién o no renovacién por parte de Aseguradora Solidaria |
de Colombia y siempre que la péliza no sea reemplazada por otra de la migma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender,
hasta por el periodo pactado, la cobertura para las reclamaciones iniciadas” contra los funcionarios asegurados que éstos conozcan, o
debieran cohqcer de ser iniciadas, por primera vez con. posteripridad a‘ la expiracién de la vigencia de la péliza, siempre y cuando
tales reclamaciones se fundamenten en actos incorrectos ocurridos exclusivamente durante la Gltima vigencia de la pbliza. Extensién de

doce (24 meses contados desde 14 fecha, de, cancelaciéh o no renovagién de la pdliza, con prima adicional del 100% de la Gltima prima
anual. . : - o K : ! °

¢ Clausula de funcionarios pasados, presentes y futuros. ' : "
® No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

® Revocacién de la pbliza y/o cancelacién y/o no renovacién y/o no prorroga. N
El presente contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente por el asegurado en cualquier momento de su ejecucién. La compania iy
por su parte podrd revocarlo dando aviso por escrito.con minimo 90 dias de anticipacién, y en menor tiempo en el evento contemplado en
2l articulo 22 de-la ley 35 de 1993. En.caso-‘de revocacién por.‘parte dé‘]a-:’asegu}:adora, esta devolverd al asegurado la parte de la
srima no devengada, o sea, la que':c,orresp'ondfe ‘al lapso comprendido entre la fecha gue comienza a surcir efecto la revocacidn y la del
sencimiento del seguro. En caso de sque’ sea revocado por el rasegurado, el importe de la prima devengada y el de la devolucidn, se
talculard tomando en cuenta la tarifa de seguros a corto plazo. De igual manera, la compafifa se obliga a avisar su decisién de no
cenovar o prorrogar éste contrato de seguros con minimo 90 dias :
le anticipacién, mediante comunicacién escrita dirigida al asegurado. 3
' Aviso de Siniestro: Por medio de la presente clausula y no obstante lo estipulado en las condiciones generales de la pdliza, el . :
isegurado podrd .dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un término méximo de S0 dias, siguientes a la fecha en que haya conocido o )
lebido conocer la ocurrencia del mismo.

Designacién de Ajustadores: segiin listado de la Compaifiia.

Anticipo de Indemnizacién del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la
esponsabilidad de la aseguradora en indemnizar, .

Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no
onstituye un valor adicional de indemnizacién. . : .

Cléusula de Arbitramento: las diferencias, que surjan.entre las partes del contrato, serdn sometidas a un tribunal de arbitramento que
stard integrado por tres:Aarbitros nombrados por cada una de las partes, los-dos primeros, y un tercero nombrado por un centro de
oneiliacién o juzgado en Bogota. . . .

Clausula de no Renovacién Tacita o Automitica: mediante la presente clausula se deja claridad ‘que el Asegurador se reserva el derecho
2 renovar la pdéliza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador debers aportar la informacién que el
sequrador solicite para decidir sobre la rénovacidn, previamente al vencimiento de la cobertura: , . ) - 2
Declaraciones Inexactas orReticentes: la empresa Tomadora esta obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que .
:terminan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
‘evistos en el Cédigo de Comercio. -

Todos los amparos y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad y no son en adicién a este.
Seleccién de Abogado de una terna expuesta por el asegurado,

Honorarios Profesionales abogados.

Gastos de Defensa en todos los tipos de procesos

Cauciones Judiciales,

Ampliacién aviso de siniestro

T

BITO TERRITORIAL:

Cobertura: La cobertura otorgada por esta p6liza opera exclusivamente respecto de reclamaciones o procesos adelantados en Colombia o
el exterior por autoridades Colombianas.
Jurisdiccién Aplicable: colombiana, '

CLUSIONES; '

1 perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (clausulado) dél seguro, est&n las siguientes:
leclamaciones o litigios pendientes a la fecha de inicio de vigencia. .

‘ircunstancias, demandas que estén o debieran estar cubiertos bajo otra p6liza como:

: v
iponsabilidad Civil Profesional, Responsabilidad Civil Errores y Omisiones (E&0) , Responsabilidad Civil Contractual, Responsabilidad
il Extracontractual, Manejo, Infidelidad y Riesgos Financieros, Commercial Crime, Sustraccidén, y demds relacionadas. .

e excluyen las demandas del Estado en calidad de accionista.
xclusién de demandas del asegurado contra el asegurado.

xclusién de pérdidas amparadas bajo otros seguros.,

xclusién de Ffallas en el suministro, )

xclusién de Convenios Colectivos Yy Uniones o Sindicatos Laborales:
xclusién de bancarrota e Insolvencia. . - ot
ferta Futura de cualquier tipo. : : ' h i
> se cubren Gastos de Defensa cuando el demandado sea la entidad.

LUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

X Pbliza no aplica a: Enfermedad. Transmisible “Lesién Personal” o “Dafio Material"” surgido de una transmisién real o presunta de una
:rinedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen,

L exclusién aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:
«a supervisién, contratacién, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros que puedan estar

:ctados y propagar una enfermedad transmisible;

‘a8 pruebas para una enfermedad transmisible;

FM-ADWIl- 19
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DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA POPAYAN DELEGADA

COUD.AGENCIA 435  RAMC: 87 NoPOLIZA 994000000060 ANEXO

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE.  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: ' NIT  891.501,676-1

ASEGURACO.  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - NI 891.501.676-1
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

En los procesos civiles con 1a notificacién de la demanda.

} ? ¥n los procesos administratiVos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de investigacién,

] ? Responsabilidad transferida":ﬁbr muerte, incapacidad e insolvencia de los funcionarios asegurados.

vnvsu

. . CUTLNTE

Compcdio de Seguros
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