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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 5E0  Ramo: 80 NoFoLIZa: 994000000293 Anexo: ¢

DATOSDELTOMADUR
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
fSEGUMOC:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE PETFICACON: T 891,180.098-

NOMBRE: IDENTIFICACION:  NIT 8591.180.098-

IDENTIFICAGION:  NiT 001-8

BENEFICIARID:  TERCEROS AFECTADOS
J

TEXTO ITEM 1
\
Amparar los pPerjuicios patrimoniales Y extrapatrimoniales que sufra el HOSPITAL WMARTA INMACULADA como consecuencia de 1la

Responssbilidad civil Extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones, en el desarrollo de sus sctividades o en g
relacionado con ella, lo mismo que los actes de sus empleados y funciona:ioa dentro y fuara del territorie nasional, Nota: Se
entenderdn como terceros todas v cada una de las persenas que circulen, ingresen, aceedan 0 se encuentren en lps predios de asegurado,
independientemente que el asegurado le estd prestando un serviecio objeto de sy razén secia, bajs la MODALIDAD DE OCURRENCIA,

CONDICIONES OBLIGATORIAS

Todas las cliusulas que otorgan coberturas de gastos adicionales, operan sin aplicacién de deducihles,

La Presente péliza epera igualmente en exceso de los amparos de responsabilidad eivil contratades an el seguro de automdviles.

Los oferentes deben tener en cuanta para la elaboracidén de la Propuesta, gque las condiciones, coberturas bisicas Para las cuales no ge
indique sublimite, operaran a1l 100% del valor asegurado

4. AMPARQS OBLIGATORIDS

Actividades deportivas, eventos sceiales Y culturales dentre o foera de los predios. NO

Aviscs, vallas ¥ letrercs dentro y fuera de los predios. NO

Actos de empleados temporales, transitorios ST - Sublimite 50% del limite asequrads evento/vigencia.

Contaminacién Accidental stibita e imprevlsta,(Excluye contaminacién paulatina), sI - Sublimite 50% del limite asegurade
evento/vigencia,

Contratistas y Bubcontratistas independientes, Esta cobertura operz en exceso de las pélizas del contzratista o subcontratista, SI -
Sublimite 50% del limite asequrado evento/vigencia,

Dafic Moral No

Dafios y Lesiones Qque se cdusen a bienes ¥ 8 tercercs durante la realizacion de algun evento, capacitaeion, conferencias, ete., durante
la vigencia de la poliza. NO

Dafios y Burto de vehigulos de tercerps y funcicnarios sn predios del asegurade SI - Sublimite 50% del limite 2segurado evento/vigencia.
"GASTOS DE DEFENGA: La Compafia responderd por la suma asegurada, er los costos del pProceso gue el terecerg damnificade o sus
¢ausahabientes Promuevan en su contra o la del asegqurado, con las Szlvedades siguientes:
81 la responsabilidad proviene de dolc o esta expresamente sefialada en las exclusiones de la péliza,

5i el asequrade afrenta el procesc contra orden expresa de la compafiia, vy 8i la esondena por los perjuicios ocasionados a lz vigtima
excede la suma que delimita la responsabilidad de 1a Compariia, ésta sélo responderd por losg gastos del procesc en Proporcidn a la cueta
que le corresponda en la indemnizacién* s1 - Sublimite §50.000.000 evento y $100.000.000 vigencia.
'&ﬂwu%hm,mannmsynMMMdeuumuiMMWMommmudﬂawme.

La compahia cubre, con sujecidén a las condiciones de este seguro, los gastos razonables que se causen BOr concepto de primeras auxilios
inmediatos, servicios médicos, quirirgicos, de ambulangia, de hospital, de enfermedades y drogas, como consecuencia de lesiones
corporales producidas a terceros en desarrolle de las actividades especificamente amparadas beijo las condiciocnes barticulares de 1a
bresente péliza, El amparo que mediante esta geccidn se otorga es independiente del de Responsabilidad y Por conslguiente, los pagos
que por diche concapto se realizan, en ningn caso pueden ser interpratades comoa aceptacién tacita de responsabilidad. ® 85I -
Sublimite $50.000.000 evento y $i00.000.000 vigenecia,

No subrrogacion a favor de empleados & contratistas NO

Fagos Suplementarigs (Presentacién de cauciones, Condena en costas e intereses de mora acumulados a cargo del 23equrado, demis gastos
razonables), §I - Sublimite 20% del limite asegurade evento/vigencia,

Participacién del asegurado en Ferias y exposiciones Nacicnales Y Eventos relacionados °on su objeto soecial NO

Posesidn, uso Y mantenimiento de dapdsgites, tanques y tuberias, ubicados o instalados dentre de los predios del asequrado. NO

Fredios labores y operacienes, (incluyends dafio y/o perjuicio patrimonial 0 extrapatrimonial) No

Operacicnes de Eransporte, cargue y descargue bienes y mercancias, incluyendo aquellos de naturaleza azdrosa o inflamable NO

Productos y trabajos terminados: La cobertura del amparc abarca de manera general para 1a Produccién, fabricacién, suministro 0 bien
por los trabajos ejecutados, operaciones terminadas o por cualquier otra clase de servicies prestados, Para resarcir los dafies si estos
se producen despuds de 1a entrega del suministre, de la ejecucidn, de la terminacidn, del abandono o de la Prestacidn; en ese gentir,
como objetivo misional 1la Entidad, realiza proyectos y planes y ejecuta actividades, que de una manera u otra, pueden eventualmente
afectar a un terceroc, §T — Sublimite 50% del limite asegurado evento/vigencia.

Cvalguier gaste que legalmente daba pagar el asegurado, Por la responsabilidag que llegare a imputdrsele eh su calidad de pPropietario,
arrendataric o poseedor NO

Responsabilidad eivil parquesderos, incluyendo dafios y/o hurto ¥/0 hurte calificade 3 vehiculos y sus accesorios de terceros vy
funcicnarios en predios del asegurade, SI - Sublimite 50% del limite asequrado evento/vigencia.

Responsabilidad civil Cruzada (Esta coberturs opera en excesg del valor indemnizado pPor las pélizas de los contratistas o
subcontratistas). El oferente debe contemplar la extensidn de la cobertura Para apliear a 1a responsabilidad civil entre contratistas,
dentro del desarrollo de actividades, lahores Y operdciones para el Hospital maria inmaculada, siempre vy cuando la responsabilidad sea
© pueda ser imputable a la misma. 5T - Sublimite 50% del limite a3egurade evento/vigencia.

Responsabilidad civil del asegurado frente a familiares de los trabajadores. gueda expresamente convenidec y acordado que para efectos
de ests Seguro se entenderan Como terceros los familiares del personal del asegurado, siempre Y cuando los mismos ne tengan relacién
eontractual con la Entidad. De igual forma Para los efectos de este Seguro los nifios, nifas ¥ adolescantes, Se consideraran tercergs,
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLiZA
,————ﬁ-——g_——g‘_——gﬁ——w—_;___k___*ﬁ____n_A____gA‘__—___W___#

AGENCIA EXPEDIDORA: N T2 ©COD.AGENCIA: 560  RAMO: 8 NoPOLIZA: 994000000293 anexo: 0

IDENTIFICACION:  NIT 891.180,098-
IDENTIFICACION: 7 £91.180.098~

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
Responsabilidad civil generada por un incendig ¥/0 explosién. NO
Res

ponsabilidad Civi} Patronal en exceso de la seguridad social SI - Sublimite 50% del limite asagurade evento/vigencia,
Respensabilidad eivil por dafios, lesiones o muerte a tercercs por bienes refrigerades SI - Sublimite 50% del limite asegqurado
evento/vigencia.
"Responsabilidad eivil por dafes 4 bienss de eémpleados y visitantes, excluyendo dineros ¥ Joyas. Para que la cobertura opere ge
requiere demcstrar el ingreso del bien al inmueble a través del registro en Porteria o mediante cualquier otre medio idéneo,

Responsabilidad civil por el uso ¥Y/0 posesidén de vehiculos propios Y Nt propios, em exceso del limite contratado en la péliza de
automéviles y el SO0AT, incluidns los vehiculos de los funciecnarios en desarrollo de actividades para el asegurade. SI - Spblimite 0%
del limite asegurade evente/vigencia,

Responsabilidagd civil derivada de montajes, construcciones y obras civiles para el manteniemiento, reparacion o ampliacion de Predios
NQ

Responsabilidad Civil generada por un incendic y/o explesién, NO

Restaurantes, casinos , campos deportives Yy cafeterias. NO

Suministro de Alimentos y bebidas & terceros por e1 asegurado, por contratistas, o per Subcontratistas. Ng

Uso de armas de fuego y errores de punteria par parte de escoltas, vigilantes, funcicnarics, celadores Y firmas especializadas; al
igual que por el uso de perros guardianes. Nota: En caso de firmas externas, esta cobertura operara ©n exceso de la p&liza exigida para
la empresa de vigilancia. R.C. Decrete 356/94 No

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automiticas, montacargas, grias, puentes grias, equipes de trabajo y de transporta dentro o
fuera de log Predics NO

Ugs de magquinaria Y equipos de trabajo dentro Y fuera de leos prediocs del asegurado NO

5. CLAUSULAS OBLIGATORIAS

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PREDIOS, OPERACIONES Y/0 ACTIVIDADES Queda entendido, convenidg Y 2ceptado que no obstante lo que en
contraric se diga en las condiciones generales de 1a péliza, el presente anexo extiende 1 cobertura automstica del segura, en los
mismos términes Y limitaciocnes establecidas en esta poliza, Para amparar 1a responsabilidad ecivil extracontractual Para todo nueve
predio, operacién, uso, posesién y/o actividades creadas por el asegurado en nuevos predios que adquiera o sebre los tualasg obtenga el
dominio o contrel, cobligandose a informar a 1a compafifa dentro de los 120 dias siguientes a la creacién, La prima adicional se
liguidard con bage en las tasss Gontratadas. Si veneide este plazo no se ha informado a 1la Compafiia, cesarad el amparo. Sublimite
$250.000.000 evento / § 500.000.000 vigencia

AMPLIACION DEL PLAZO PARA avisoc bE SINIESTRO Por medig de la presente cldusula y ne obstante 1o estipnlade en las condicicnes generales
de la p6liza, =1 asequrado podrd dar aviso de la ocurrencia del siniestro en un térming de g0 dias, siguientes a 1a fecha en que haya
conocids o debido conccer la ocurrencia del mismo,

ARBITRAMENTO 0 CLAUSUTLA COMPROMISDRIA *E1 assgurado y la Compaiiia convienan en someter a un Tribunal ds Arbitramento las diferencias
que surjan con motive de la aplicacién de las cléusulas Y condicicnes de esta péliza y a np intentar demanda o accién alguna de otra
naturaleza,

El Tribunal tendrs como sede la ciudad de suscripeién del contrato y fallarad en derecho. Los drbitros seran nombrados siguiendo e1
Procedimients que para tal fin la Ley 1563 de 2012 o en la norma que lo reemplace, haya estipulada.

En cualquier caso Y momento, a eleceidn del asegurade, la presante cldusula gquedara 8in efecto ¥ no podrid ser excepeionada por la
aseguradora, especialmente en aquellos casos en que el asegurado efectie e] llamamiento en garantia en los términos gel articule 57 del
C.P.C,"

BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA, CONTROL ¥ CUSTODIA Queda entendido, convenide ¥ aceptade gue 1la Compafiia de Sequros indemnizard 1os
dafos ocasipnados Por cualgquier siniestrg amparads bajo la presente pdliza, gque afecte blenes que sin ser de propiedad del dsegurado,
estén bajo la responsabilidad, cuidado, tenencia, contrel © custodia del mismoc. En diche evento ¥ posterier a la peérdida, la prima se

liguidard con base en las tasas contratadas, Sublimite $500.000.000 Evento/Vigencia. Se excluye el dafio o hurtg de dichos bienes.

CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES Queda expresamente acordado Y cenvenido, que 1a compafiia acepta las condiciones
bisicas, técnicas establecidas en aste anexo, en los términos sefialades en el mismo, por le tarte, en casc de existir disorepancias
entre los ofrecimientos contenidos en la propuesta técnica bésica, frente a los textos de les ejemplares de las pélizas, certificados,
anexos o cualquier otra documento; Prevaleceri 1a informacién ¥ condiciones basicas técnicas establecidas,

CONCURRENCIA bBE AMPAROS, CLAUSULAS Y/O CONDICIONES Queda entendido, convenide y aceptado, que si dos o mas amparos, cldusulasgs o
condiciones otorgan cobertura a unr mismo evento, se indemnizara con agunella gue ofrezca mayor proteceién para los intereses dal
asegqurado. De igual maners Prevaleceran los amparos, clausulas o condicicnes que otorguen cobertura, sobre aquellos que las excluyan,
En todo case Y ante cualquier discrepancia sobre tuidl es el amparo, cliusula o condicién aplicable a un caso determinade, se aplicara
aquella que determine el asegurado de acuerdo a sus conveniencia.

CLIENTE



&9

POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD civiL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA PoLIzA
COD. AGENCIA 560 Ramo: 80 NoPCOLIZA: 994000000293 avexo: 0

IDENTIFICAGION:  NIT 891.180.098~
IDENTIFICACION:  pjr 891.180.098-

AGENCIA EXPEDIDORA: NET VA

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
ANTICIPO DE INDEMNTZACION 50% Queda entendideo, convenido y aceptado que en casc de Presentarse un Siniestro amparado bajo 1z presente
ene en anti i

péliza y demostrada su ocurrencia y Cuantia, la compafiia convi
asegurado cumple con 1a cbligacidén legal para tal fin, E} 3sequrado debera hacar el requerimiento mediante comunicacién esprita
dirigida a 1a compafiia,

ANTICIPC [E INDEMNIZACION PaRA GASTOS MEDIcOs S0% Queda entendido, convenids Y aceptade que en caso de Presentarse un siniestrg
amparade bajc la bresente poliza, que afecte ia cobertura de gastos médices Y demostrada sy ocurrencia y cuantia, la compafiia conviene
©n anticipar el 50% del valer estimado de 1a Pérdida mientrag =l asegurado cumple con la ocbligacisdn legal para tal fin., El asegurade
debera hacer el requerimiento mediante comunicacién escrita dirigida a 13 compadiia,

ANTICIPO DE INDEMNIZACION POR ALIMENTOS 0 BEBIDAS 5(0% Queda entendido, convenids y aceptado gque en caso de presentarse un siniestro
amparado bajo la Presente péliza, que afecte la cobertura de alimentes y bebidas y demostrada sy ocurrencia y cuantia, la compafia
conviene en anticipar el 50% de1 valor estimado de la pPérdida mientras el asequrada cumple con 1la cbligacién legal para tal fin. E1

CONOCIMIENTO DEL RIESGO La Compafia declara el conocimiento de los riesgos dsegurados y por lg tanto deija constancia del conocimientp
de los hechos, circunstancias ¥ en general condiciones de los mismos, ein perjuicio de 1a ebligacidén que tiene 8 su carge el asequrade
de avisar cuslquier modificacisn ¢ alteracidn en el estado del riesge atendiendo a 1gg criteripgs establecidos en log articules 1058 y
1061 del Cédigo del Comercic. La Compafiia se reserva el derecho de realizar visitas Para inspeccionar los riesgos asegurados cuantas
veces lo juzgue pPertinente, dceptands que el Hospital maria inmaculada les ha brindada 1a oportunidad para realizar la inspeccién gde
los bienes y riesgos con el fin de determinar a que estian sujetos log mismos y el patrimonio del asegurada,

DESIGNACION DE AJUSTADORES Queda entendida, convenido y aceptado que en el sventc de un siniestre que afecte la pdliza Yy si la Compafiis
decide hacer nombramiento de ajustadores, el asegurado se reservara e) dereche de aceptar o selicitar el cambio de los mismos en casp
de que no fueren de sy entera satisfaccibn, sin que parz ello se requiera motivacisna dlguna,

DESIGNACION DE BIENES Los oferentes deben aceptar el titule, nembre, denominacién © nomenclatura eon que el asegurado identifiga ¢
describe los bienes asegurados en gus registro o librog de tomercio & contabilidad.

RESTABLECTMIENTO AUTOMATICC DEL VALOR ASEGURADO POR PAGC DE SINIETRO Restablecimiento automitico del iimite indemnizado Por pago de
siniestro, hasta una (1} vez el limite Rsegurade econtratado. Mediante la Presente clausula la Compafiia acepta expresamente que, en sl

GASTOS ADICIONALES No obstante 1o que se diga en contrarie en las condiciones generales y Particulares de 1a péliza, 1la Compafiia se
obliga g indemnizar los gastos adicionales {que no tengan cardcter de Dermanentesj, debidamente comprobados en que necesaria y
razonablemente incurra el asequrado, como consecuencia directa del siniestrs, hasta el 100% de los gastos democstrados, Sublimite

la reparacién ¥/6 reposicicgn del bien o bienes afectados ¥/0o mediante el giro de dinero 2 los contratistas Y/e proveedores de bienss o
servicies con log cuales EL ASEGURADO decida reemplazarles. La compafila a petiecién escrita de la entidad asegurada, efectuars el rago

GASTOS ADICIONALES DE HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS,CONSULTGRES,AUDITORES, INTERVEN‘EORES, ETC. Mo Obstante lo que se diga en
contrario en lag condicicnes generales ¥ particulares de 13 poliza, la compafiia se obliga a indemnizar los honorarics en que necesaria
Y razonablemente incurra el aseguradeo, por concepto de abogados, consultores, aduditores, interventores, revigores, contadores, etc,
para oktener y certificar: a) log detalles extraidos de los libros de contabilidad y del negocic mismo del asegurado, y b) cualesquiera
ctras infarmaciones, documentos y Lestimonios que sean Fedidos por 1a Compafia al asegurado segun lo establecido en las condiciones
generales y particulares de la poliza, La compaiia reconocera hasta el 100% de los gastos demostrados POr el asegurado. Sublimite
$50.000.000 Evento/Vigencia

INDEMNIZACION POR CLARA EVIDENCIA sIN QUE EXISTA PREVIQO FALLD JUDICIAL No obstante las condiciones gererales de la poliza, gqueda
declarade y convenido gue en caso de cualguier evento cubierto por la bresente péliza, la Compafiia indemnizara les dafios causados por
el asegurade a un Ltercero sin que exista previgp fallo judicial, siempre y cuandg las clrcunstancias en que ocurrié el evento den lugar
2 considerar 1la responsabilidad o culpa del asegurado, una vez sg presente ante las autoridades denuncia, querells de acuarde a1
broceso. siempre ¥ cuando sa acredite 13 ocurrencia Y cuantia de 1a pérdida,
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CivIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEGIDORA: NE T2 COD. AGENCIA: 560 Rame: g( NoPOLZA: 994000000293 Avexo: |

DATOSD&TOMADOR
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE . IDENTIFICAGION:  NIT 891.180.098-
ASEGURADC:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INNACULADA ESE DENTIFICACION: W 891,180,098~
m.‘ -
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IBENTIFICACH NIT 0o01-8
TEXTO ITEM 1

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO Los cambios o modificaciones a las condicicnes de 13 presente pdliza, seran acordados mutuamente
entre la compadia y el asegurade. El certificado, documento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en
sefial de aceptacién, por el representante legal del asequrado o funcionarico autorizade, prevalaciendo sobre las condiciones de 1a
péliza. No cbstante, si durante la vigencia de 1a poliza se presentan modificacicnes a las candicicnes de la pdliza que representen un
beneficie a favor del asequrado, sin que impliquen un aumento a la prima originalmente pactada, talesg modificaciones ge consideran
automdticamente incorporadas a la péliza.

amparadc por este segura, que afecte las cobertyras de gastos médicos Y Pagos suplementarics {primeros auxilics inmediatos, servicios
meédices, quirirgices, de ambulancia, de hespital, de enfermeras ¥y medicamentos), como consacusncia de las lesicme:s Corporales
praducidas a terceros en desarrolleo de las actividades deal hospital maria inmaculada, 1la compafila indemnizarid 1la pérdida hasta el
limite establecido en 1la péliza, ain aplicar ningun tipe de deducible sobre el valor de i3 misma.y dentro de los términcs y oon
sujecidén a las condiciones de este Seguro, los gastos razonables que se causen dentrc de los clncuenta (50) dias calendariop siguientes
4 la fecha del evento.

MODIFICACIONES DEL RIESG0 Queda entendido, convenidg ¥ aceptade que las notificaciones que sobre los hechos o circunstancias no
previgiblesg que sobrevengan con posterioridad a 1a celebracién del contrato de S8guUro y que, conforme al criterio consignado en el
incisc 1° del articulo 1058 del cédigo de comercio, signifiquen agravacién del riesgo, se efectuardn por el tomador o asegurado dentre
de los 30 dias siguientes a la fecha de modificacién del riesgo, si esta depende del arbitrip del asegurado o del tomador. 51 les es
extrafia dentro de los 90 dias siguientes a aquel en que tengan conocimiente de ella, conocimiento que se presume transcurrides 180
dias desde el momento de la modificacién.

VARIACIONES DEL RIESGO Con términc de reporte de noventa (90) dias. La Compafiia dehe autorizar al asequrade para efectuar las
modificaclones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiente de Hospital maris inmaculada. Cuando tales
modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente, los riesqgos conocidos Y aceptades por 1la Compahia, el asegurado estara
obligado a avisar de ellas por escrito a 1a Compaitia dentro de los Aocventa (90) dias comunes contados a partir del inicic de estas
madificaciones, sl éstos constituyen agravacien de los riesgos.

REVOCACION DE LA POLIZA ¥/0 NO RENOVACION Y/0 NO PRORRDZA EI Presente contrato de segurp podrad ser ravecada unilateralmente por el
asegurade en cualquier momento de su ejecucidn, La compafiia por su Parte podrd reveooarle dando aviso por escrito con 30 dias de
anticipacién, y en menor tiempc en el svento contemplade en @l articulo 22 de la Ley 35 de 1833. En caso de revocacicn por parte de la
2sequradora, esta devolvers al asegurade 1a parte de la prima ng davengada, o sea, la que corresponde al lapso comprendide entre 13
fecha que comienza a surtir efecto la revocacién ¥ la del vencimiento del Seguro. En caso de que sea revocade por el asegurades, el
importe de 1a prima devengada Y el de la devolucidn, se calculard tomando en cuenta la tarifa de Segquros a corto plazo. De igual
minera, la compafiia se obliga a avisar sy decisién de no renovar ¢ Prorrogar éste contrato de segures con 60 dias de anticipacidn,

SELECCIOGN DE PROFESIONALES PARA LA DEFENSA El cferente debe contemplar que la seleccién de los profesionales encargados de la defensa
correspondera al Asegurade, o los funcicnarios que ésta designe, quisnes para su aprobacién presentarén s la compafiia la Propuests
Sorrespondiente. La compadiis podré, previe comtn acuerdo con la Entidad asegurada, asumir la defensa de cualquier litigie o
brocedimiento legal a nombre del asegurade, a través de abogados elegidos por éste,

SOLUCION DE CONFLICTDS Los conflictos que se bresenten durante 1la ejecucidn del objeto contractual, se solucionaran preferiblemente
mediante los mecanismos de arreglo directe y cenciliacién

6. EXCLUSIONES

El proponsnte debers indicar a través de <ondiciones generales y/o particulares, lag exclusiones aplicables a este Sequro. Cualquier
exclusién que conllieve a dejar sin efecto algin ampars, cldusula 0 condicidn otorgada por el proponente se tendrd por nc escrita.

7. DEDUCIBLES OBLIGATURIOS

PARQUEADER(OS 10 DE LA PERDIDA MIN 1 SMMLV
GASTOS MEDICOS NO APLICA DEDUCIBLES

GASTOS DE LEFENSA 1€ DE LA PERDIDA MIN 1 sMMLV
DEMAS EVENTOS 10 DE LA PERDIDA MIN 1 SMMLV

| CLIENTE
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POLIZA DE SEGUROC DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGENGIA: 56()  RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000049 AnExo: 1}
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTA INMACULADA ESE IDENTIFICACION:  NIT 891.180.098-
ASEQUMMCO:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARTA INMACULADA ESE CEITFICACON: W 891.180, 098~
IBENTIFIGACION: it o01-8
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS
TEXTO ITEM 1

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesicnal Médica a las Clinicas, Hospitaleg Yy Centros Médices, en consideracion a las
declaracicnes contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contratc de sequros para todos los

efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta Por los limites y sublimites 8segurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes condiciones.

CONDICIONES GENERALES ;

Textos segin clausulade Asequradora Solidaria de Colombia forma 2lfas/2020—1502—P-G6—GENER—CL-5U5Gv3S—Daﬂl ¥
2l/08/202D-lSGZ-NT-P-OG-P210820MGGl76170

MODALIDAD DE CCRERTURA: N

La péliza opera bajc el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Mads, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asagurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, conccidas Por primera vez y reportadas durante el pericda
del sequro, como consecuencia de los Perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cublerta bajo los amparcs de la péliza en sus
4mparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

La Fecha de Periodo de Retreactividad que se otorga es A PARTIR DE ENERO 31 DE 2.020, en cuanto al momento en que se presente el
siniestro, siempre y cuando el asegurado ne tuvieia conocimiento de una reclamacidn potencial,

AMPARO BASTICO:

Responsabilidad Civil Profesional Medieca: limite del 100% del valor asegurade da 1a péliza por evente ¥ vigencia, en modalidad
Claims-Made,

- Responsabilidad civil General: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento ¥y vigencia, en medalidad “OCURRENCIA, por
los siguientes eventes:

Propiedad, arrendamiento use o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades médicasg.

¢ Posesion y el uso de aparatos y eguipos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

h
0 Suministre de medicamertos.
o Suministro a pacientes de comidas, bebidas ¥ productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales.
* Honorarios de Defensa: ILa aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en que ingurra hasta por el monto aestablecido,
¥ que hayan sido causados an la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra Y en lo que se pretenda demostrar su
1

responsabilidad siempre ¥ cuande lcs heches por los que se le demanda ¢ se rec aman ge encuentren amparados bajo los términos ¥
| condiciones de este seguro,

Sublimite del 20% del valor asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:

& Por Proceso: COP $10.000.960.

|

o Por Eventg: COP $30.000.000,

* Costos para la constitucisn de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $10.000.000 por eventc / COP $30.000.000 vigencia.

- Costas del Pracesa: £egun fallo fudicial, limitadoe segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia,

|| AMPARGS ADICIONALES:
Entendidos como contratades sujetos al respectivo pago de primz y consignacién en 1z caratula de la péliza,

* Extensién del Periode de Reclamaciones, segin Condlciones Generales ({clausulado) de la péliza: bajo el presente amparc se otorga en
caso de revocacién o no renovacién por parte de aseguradora sclidaria ¥ siempre que la péliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra asaguradora, el derecho de extender, hasta por un perfodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en gy contra de las que conoica, o debiera conscer habrian de ser iniciadas, por Primera vez con posterioridad a 1la
expiracién de 1a vigencia de 1a poliza, siempre ¥ cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurrideos exclusivamente durante

la ultima vigencia de la pbliza. Esta extensidn de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima
| anual cobrada inicialmente,

- Responsabilidad eivil profesicnal médica causada por personal médico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales

Y centros médicos. sublimite del 50% del valor asegurado de 1la péliza por evento, y del 100% del valor asegurade de 1a poliza por
vigencia.
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COD.AGENGIA: 560 Ramo: 88 NoPOLZA- 934000000045 Anexo: 0

IDENTIFICACIAN:  NIT 891.180.098-
- IDENTIFICACION:  pyp 891.180.098-

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS DENTFCAGON:  NT  001-g

TEXTO ITEM 1
. = e S
* Posesién y utilizacidn de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza POr evanto, y del 100% del valor

asegurado de la poliza por vigencia.

Para que se otorgue este aMmparc es necesarie que lag clinicas, hospitales Y centros médicos aseqgurados:
a) Incluyan la descripecion o identificacidn de los equipos en caratula de la pélizg 6 en la solicityd da segurg,

b) Mantengan en perfectas condiciones lgg equipas, incluyendos 1 realizacién de los servicics de mantenimiento da acuerdo con lag
estipulaciones de los fabricantes

c) Ejerzan un estricto contrsl sobre el uso de les equipos y materias, inecluyends lag medidas necesarias de seguridad

Este ampare gsera Prozedente cuando el hecho generador de loa dafos materiales y/o lesiones corperales haya ocurride durante la vigencia

Se cubren también mediants este amparo, hasta el limite indicade en la carstula de esta péliza, los costos ¥ gestos del preceso
previstos en el bumeral 1.3.1. Cuandg tal process se adelante por responsabilidad derivada de la posesién, uso y aplicacién a pacientes
de los equipos.

- Suministro de medicamentes cuya unién, mezcla ¥/o trangformacisn haya sido realizada Por las clinicas, hospitales y centros médicos
asegurados. sublimite del 50% del valor a8equrade de la poliza Por evento, y del 100% del valor asegurado da 1a péliza por vigencia.

Responsabilidad giviy general indirecta de las clinicas, hospitales Y centres médicos asegurados. sublimite de] 50% del valer asegurade
de la péliza Bor evento, y del 100% del valor asequrado de la pliza por vigencia,

- Amparc de Gastos Medicos Inmediatos: Sublimite del 5% del valor asegurade de la péliza por events, y del 15% dal valor asegurado de
la péliza par vigencia,

- Coberturs a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 50% del valer asegurado de la péliza por evento / 100% del valor asegurade
de la pdliza Por vigencia, sa incluye ecomo Perjuicics Extrapatrimnniales los ocasionados a un tercero, derivados directamente de una
lesién personal © dafo material Bmparados por la péliza, tasades en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdes de
conciliacién avalados pPor la Aseguradora. En Dafios Morales se incluyen amparidos laos Perijuicies Fislolégicos y los Dafios a la Vida en
Relacidn. Dentrg del mismo sublimite ge incluye a1 Luero Cesante,

ANEX0OS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

Cliusula de Revocacidn: treinta (30) dias,

© Aviso de Sinjiestro: treinta (30) dias.

No se otorga restablecimients del Valor Asegurado POr page de siniestre.

Designacisn de Ajustadores: segln listado de 1a Compaiiia.

Anticipo de Indemnizacidén dei 50%: una wvez demostrada 1la ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de 1a asequradora
en indemnizar,

Definicién de Sublimite: incluide dentro del wvalor asegurade, esto quiere decir que en caso de pérdida total ne eonstituye un valeor
adicional da indemnizacidgn,

© Clausula de Arbitramento: las diferenciag que surjan entre lag Partes del contrato, serén scmetidas a un tribunal de arbitramento que
estard inteqrada POr tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos Primeres, y un tercero nombrade Por un centro de
conciliacidn o juzgado en Bogot4,

Cléusula de no Rencvacidn Técita o Automstica: mediante la presente clausula se deja elaridad que el Asegurador ge reserva el dereche
de renovar 1a péliza en 1lpg mismos términos Y condiciones, En todos los casos el tomador debars aportar la informacign que ol
Asequrador solicite para decidir sobre 1a renovacién, previamente al vencimiento de 1a coberturas.

* Declaracienes Inexactas o Reticentes: |a empresa Tomadora esta obligada a deelarar Sinceramente lopg hechos o circunstancias gue
determinan el estado de riesgo. 1a reticencia o inexactitud sobre hechos ¢ circunstancias relacionadas con éste producen los efectas
previstos en el Cédigo de Comercio,

+ Todas las mndificaciones, aglteraciones v/o extensiones debarin gser acordadas con Asegquradora Sclidaria de Colombia.

* Todos los amparss Y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad Y no son en adicidén a esta.

EXCLUSIONES:

CLIENTE

12




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGENGIA: 560  RAMO: 58 NoPOLZA: 994000000049 ANexo o
DATOS DEL TOMADOR
(Novers.  HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA RSE DENTIFICACION:  NIT 891, 180. 098~
ASFGURADC:  HOSPTTAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE PENTFIGACION:  w 891,180,098~
ey o MDENTIFICACION: ~ NIT  001-8
TEXTO ITEM 1

(;;n Perjuicio de las consagradas en el texto de las Condicicnes Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademas las siguientes:

* Asequrado contra Asegurado.

Reclamacicnes por actos médicos electivos para la reduccidn de pPeso, o mediante receta de medicamentos que contengan barbituricos,
5us componentes o derivades.

* Reclamacicnes por cirugia bariitrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida ¢ super-cbesidad ¥ con
masa corporal superier a 35 kilogramos por metro cuadrado.

- Reclamacienes por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen,
* Raclsmacicnes por reintegro de honcrarics Profesicnales o sumas abonadas al Asegurado o a su reépresentante.

Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&D), RC de Frofesicnales
no Médicos (Es0), RC Servidores Publicos, y RC Automotores.,

- Reclamaciones presentadas Y/0 demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asequrado, incluyendo
aquellas donde se conceda el estado de Exguatur en Ceclombia,

* Responsabilidad eivil broveniente de los errores y omigiones ¢ la falta ge gestién del director médico ¥y el persenal administrative
de la institucidén asaqurada.

* Se excluye la responsabilldad civil profesicnal individual de cada profesional de la salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cualquier pérdida, reclamo, demanda O costos y gastos gue se deriven o tengan relacidn con el resultade final de cualquier
procedimients de estética o embellecimiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia maxilofacial con fines estéticos,

© Peclamaciones provenientes del uso, arrendamientoe, y/o mantenimiento de wvehfculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyends
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrirdn reclamos thicamente por aecciones y/u omisicnes médicas que causen datios fisicos a
una persona durante sy transporte en una ambulancia como paciente del Asegqurado,

Bancos de Sangre: Esta péliza no eubre ninguna reclamacién y/o dafo y/o gastos derivades del funcicnamiento de los Bansos de sangre,
excepto cuando estén exclusivamente proporcicnando preductos sanguineos pare las actividades del asegurado.

- Manipulacién genética: Esta péliza no cubre ninguna reclamacisn y/o dafo y/o gastos que surjan de dafiss genséticos y/o manipulacidn de
Mmateria gendtica.

- Riesgo y-o ataques cibarnéticas.,

- Esta péliza no cubra ningin dafios y/o costos originades en, hasados en o atribuibles’ a reclamacicnes r generadas por o resultantes
de, directa o indirectamente, total o parclalmente de transmisién de enfermedades y/o cualquier tipo de coronavirns lincluyendo pero no
limitado a COVID-19), y/o cualquier virus © kacterla (incluyendo pero no limitado a: Bbola, bird flu, SARS, MERS, swine flu, ete.), y/o
8Us agentes patdgencs y/o cualquier enfermedad de cualquier naturaleza que se considere epidémica y/o que se considare pandémica, o que
haya sido declarada en cualquier forma ya sea por la Organizacién Mundial de la Salud y/o Gobierno de un Pais y/o cualquier otra
entidad oficial o no como epidemia

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado Y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamacicnes de Gastos de Defensa, derivadas de:

* 8i la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo o esti expresamente excluida de la péliza.
51 el asegurade afronta @l proceso contra orden expresa del asequrador.

AMBITO TERRITORIAL:

- Jurisdiccidn y Legislacidn Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarade y convenido gue
este seguro se realiza en virtugd del compromisc que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplirad con las garantias
estipuladas en el numeral 3. GARANTIAS del clausuladg general de la pdliza,

El incumplimisnto de este compromiso o garantfa da lugar a las sancicnes que establece el articuls mencionado.

DEDUCIBLES:

* Gastos Médicos: sin aplicacién de deducible.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

l"‘Ll ENTE

e —————— . DATOSDELAPOLIZA e
AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 56()  RAMO. 88 No POLIZA: 994000000045 ANEXQ:
:::j_ T rowsoR B gl = ¥ g
( Novsre: HOSPITAL DEPARTAMENTATL MARIA INMACULADA ESE IDENTIFICACION:  NIT 891.180.098-
ASEGURARO. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE CENTFICACION: N 891.180. 098~
BENEFICIARIC:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1
© Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales ¥ Costas del Proceso: sin aplicacidn de deducible
« Demis Eventgs: 10% del valor de 13 pérdida, minime 10 SMMLV

)



