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LA PREVISORA $.4. COMPARIA DE SEGUROS

: § -\‘ L-—
\
T 360.002.400-2

@

PREVISORA

1ZA RESPONSABILIDAD CIVIL CEGURDS
- f i - B 77 N CERTIFICADO CIA POLZALIDERN© | CERTIFICADO LIDER N’ AP,
T iy | | :
o3 r 3 20156 RENCVACION 16 ) ! T
TTOMADOR  10403-HOSPITAL SAN RAFAEL ESPINAL i MIT 830.701.033-0
| oeceion CL 4 6 29, ESPINAL, TOLIMA lecerono 2432813 ;
’ ASEGURADT  10008-HOSPITAL SAN RAFAEL ESPINAL NIT 890.701.033-C !
|omeccion  CL 46 29, ESPINAL, TOLIMA (TELEFONO 2432813 }
EMITIBOEN  IBAGUE icem‘rﬁal - | EXPEDICION ' VIGENCIA | NOMERD |
e e T T T _bEspE . HASTA I oE ias |
! MONEDA Pesos 3 | l Gis . MES ‘ AFD P Cia MES A9 A Las ola MES AR A LAS . 1
i | : ; : - : 1 ‘ : ? SR
iﬂFOCAMmO 1.00 ‘805 |8 23 .3 12016 ;23 3 [ 2096 0000 | 23 312017 00100 385
i‘" - - : T Foman OE 2A50 VALGR AREGURADD To7al ‘
| cARGAR A1 HOSPITAL SAN RAFAEL ESPINAL 5 PAGO ALOS Q0 DIA 5 2.000,000,000.C0 J
L ol it e A B} :
i
i
gl > RCS CONTRATADOS |
. Amparo Valor Asegurado AcCumvA Prima i
vl *+ [J30 OF EQUI203 DE DIAGMOSTICC Y TERAP 2,0060,006%,300.00 NG 0.C0 !
S 2 *+ PDPDPORES T OMISICONES PROFESICNALES 2,000,000,200.00 NO G.o0 !
D4 o TF CAUSASICNES, FIANIAS ¥ COSTAS 2,000,000,900.00 N 0.0 |
LA EDINS, LABORES ¥ QPRZRACIONE 2,000,000,000.00 NO £.90 ;
P DANOS EXTRAPATRIMINIALIS 353, 200,330.00 MO 0.4n :
; Dz2ducible: SEL VALOE DE LA PERDIDA Minimo 20,000,000000 §  NINZUNO :
; NC Q.00 ;
50,000,090.00 ;
CNTO O PERSONA 10,0490,000.00 .
NO 0.00 |
254,800,200, 00 :
ONE 100,000,000.00 {
ASTSS JUDICIALES Minimo 0.00 3MMLV  MINGUNO . i
I0SPITALES 2,000,3422,200.00 31 122,5492,400.00C :
2 D2 LA PERDIDA Minimo 20,030,0C00.40 5 NINSUNG :
I
Documanta
: NIT 2
ir
© I RCP-00S-4 - POLIZE DE SEGURO DE BESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIO >
tho Continua en Hojas de Anexos. .. e 2 ‘
| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLiZA O DE LOS { PRINA ih o et S*-%120,640,300.00
! CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN = i cng = . . e o
‘| ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | BASTES Srwwkkwienin), Q0
DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | iVAREGIVEN COMUN $4¢19,302,400.00
SRiMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN ! o ’ :
OF LA EXPEDICION DEL CONTRATO. {ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESQ GErwskERREeRQ 00 |
LEY 45/80 Y ARTICULO 1063 DEL CODIGO DEL COMERCTIO). | i i
: 5-139,%42,406.30

EL PAGD TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO
EN ESTE CASG LA COMPANIA SOLQ SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPDRANEAMENTE.

r /.-{

S -
) “ L~ ,/::::‘1 s 4
| IR BTN,
; e Do - !
H / L 5
: T e

28032016 091415

FIRMA ¥ SELLD AUTORIZADO

TOTAL A PAGAR EN PESOS

SOMOS SRANGES CONTRIBUYENTE S SEGUN RESOLUCION No, 1329 DEL 22 DE
NCVIEMBRE DE 1996, LAS PRIMAS DE SEGUROS NG SON SUJETAS A RETENCIDN
EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIQ No 2509 DE 1985

e\
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LA PREVISGRAE S.A. COMPL STa DE SEGUROS _;) ,)
» : NIT. 882.602.400 e

ANZXA po. 1 DE L& FOLIZA DE RESPONSABI LI"‘“-D‘ PR EVISO RA

YIL MNo.100193% DE LA CURL FORMA P RTE IHTEGRANTE
SEGQUROCS

t
is : i

|{ CERTIFICADD DE RENOVACION ' |
| B |
: QAHO FESPONSARILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES ?

NIT: 830701:1033-0

i |
¥ - ,
i TOMADOR NOMBRE: HOSDITAL SAN RAFALI DEL ESPINAL ESE
| DIRECCION: KRA 6 § 3 - 4 }

|

| ASEGURADOS: UNSPITAL SAN RAFAFL DEL ESPINAL ESE
! |
D NTT: 835701032-0

NTRDCCIGN: KR 6 3 - d

|
% BENEFTOIARIOS: USUARIOCS DEL SERVICIO / TERCZEROS RFECTADOS
l CIUDAD: ESPINAL - TGOLIMA

ROS RIZSGOS: TENTRC DR SALUD CHICORAL.
/IGENCIA: DOCE MESES.

SIS0 DEL SEGURS
Amparar la regponsabiliaad civit piopia ae lz clinica, hostital y/u otro tipo de establecimientes o
1

institucicnes médicas bajo las limicac iones v exclusionas descrivas an 21 clausulado genesral,

inziuvendec predios, labores y overacicnes, ademds de la responsabilidad civil =n gue incurra la
idad asegurada exclusivamente come censecusnciz de  cualquier tacto médicor devivado de Ila
=3tacidn dn servicios profesiconalas de atencicdn en la salud de las parsonas, ge eventos ocurridos v

lamados durante 1z vigencia de la presante pdliza.
el F

i

A

I
a2z

ACTIVIDAD: Institucidn prestadora ds Servicios de $z3lud

MODALIDED DE SEGURC: Péliza bajo la modalidad CLAIMS MADE
CLAUSTLADT: Chausulado Previsora RCP-QC6-4 :

RETRCRACTIVIDAD:

23 ds Marzo de 2005 para la
Previsscra Segurcs sin gque =
Retroactlvidad para la suma d
Ratroactividad para la suma de
j Ra“voacc'vidad para la suma de
tvoact1v¢daﬁ para 1z suma de $500.000.000 en excaso de 32.
efectile d;cho ingrawento. : Lo ) |

suma d= 100.060.000, inicio de vigencia de la primera pdliza sxpedida por
xigtan pericdes de interrupciodn.

= 300.300.000 en exceso de $100.000.000 & partir del 23/03/2007.
$1.100.000.000 en axceso de $400.000.000 2 partir del 23y ‘03/2011.
Sboﬂ 000.600 en exzeso de $1.590.600.000 a partir del 23/03/2014. :
000.600.000 a partir de la fecha en qus

QAM RRITORTAL: Colombia
h. \. .
E I8DICSCTiil: Colombia

LIMITE ASEGURADO:

$2.000.000.000 evento / vigencia

| COSTO ANUAL DEL SEGURO:
.$139.942,400.00 INCLUIDG EL IVA Ui ; i
. N , |
|

"DEDUCIBLES : ’ :

1. Gastos médicos: Sin deduciblea ! i
2. Gastos de defensa: 190% de los gastos incurvidces

3. Demds amparos: 15% del valor de la pérdida, minimo 3$20.000.000
CSUBLIMITES

‘1..Gastos judiciales, d=
“en =1 agregado anual.
tarifzs de los colegios de abogados de la respectiva ciudad,
Texto Continua en Hojas de Anzxos. .. . .

defansa o de abogados: sublimitado a $100.000.G00 por evento y $250.000.003 i
Solo se reconocerd como honorarios prOIQSlOﬂaleS aguellos establecidos en las :
previa apllcaﬁlon del deducible pactado. | !

OFICINA PRINCIPAL - CALLE 37 Ko 9.7 PRX 3435737 AA 52043 41267 FAX 3434540 LLAME SRATS LINEA 018500-2-10554 BOGOTA D.C. COLOMBIA il
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[ CIVIL NMo.10019136 INTEGRANTE

CUAL

ZA DE RESPONSABILIDAD|

PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION

15

2.Gastos midicos de emergencia,
gastos médicos, quirGrgicos, de ambulancia, hospitalarics, de enfermeras y de
a tercercs en gua se incurran hasta tres (3) dias calendario sigulentes al

! entiende aquellos
| medicamentos prestadcs
accidente i
asegurado, excepto
asegurado
3.Perjuicios. extrapdurlmonlales
anual. Incluye perjuicio moral,
se deriven de un dafio material,

¢idn de deducible;
en los casos gue

reciban

legidn corperal

AMPRROS

1 profesicnal médica:

sulzlimitado a 510.000.

se excluysn raclamaclonas de empleados y contratistas del
servicio o atencidn mé&dica como

sublimitade a $100.0060.000 por evento v $350.000.000 en el
parjuicios fisioldgicos y dafios a la vida.
cublerto por la pdliza.

rurado pos
que

P
LUatlguics

incurra,

PERVRTLTIY

Jdsa
g

GLivEru

exclusivamente

stacién de servicios profesicnales

000 por eventc y $30.000.000 por vigencia. Se

pacisntes" d=l
agregado
de relacldp,sieppre gue
{ ) L ._‘J . ‘ R

i

I

un tercero en razdn a la
como consacuencia de cualguiser "actoc mEdico*.
de atancidn en la salud de las per

s

e escte deba pagar a

sonas, de

L rivad de la presta
: wntos qub's=ap reclamados y notificados por primera

vez durante la vigencia de 1la pdliza vy hasta

los limites establecidos en la caratula de ia péliza.
2.Cubrir la  responsabilidad civil del asegurado, gue provenga de accionas U omisiones ds sus
emplﬂadcs v/o de los profasionales y/o auxiliares intervinisntes, con relacidn al "acta médice", en
iZn de dzpendencia ¢ no con =21 asegurade, Llegalmente habilitados, cuando tales accicnss u
resulzen en un sinisstro gue de acuardo con las condiclones generalea de la po_*za,

omisiones
produzca para

En este caso previsora se réserva el deract
2gtdn o no en ralacidn de dependencia con el asagurado.

2 oblica a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, an 21 evento
como consecusncia de asistencia médica de smergencia a persona ©
cbligacidn legal y/o un deber de humanidad generalmenta aceptado.
aparatos, aguipos o trabtamientos reconocidos por las instituciones
ificas legalmante raconocidas, salvo aguellos de cavdetzy clentificeo-sxperimental autorizados
crito por previsora en las condiciones parziculares, la utilizacién de los cuales repredentaria
imo remedic para “pactente” a ralz de su condicidn. i
&dicos realizadeos por el asegurade, o bajo su
realizados en los predios y/o con los eguipos del asegurado,
practlicar la medicina y provesr serviclos v/o Lratamientos mé&dicos,
| exista ya s=a que haya sido suspendida o revecada, o haya expirado,
auk oridades‘sanitarias viu otras autoridades compe tentes.

-2l assgurado una cbligacidén de. indemnizar, segin se describe en el punto anteriocr.
el derazho dé rapeticién contra los smpleados v/o profesionales y/o

|
|
i relac
|
i
i
i

auxiliarzs intervinient
LEgl mismo, Previsor
que reclamo

sonas, en cumplimi
os medicos r_a_LaadJs con

1
=

N
(D w® LU
v

Uuna

(-
=
)

£l

DI 0 b M ow

b2
30

=0
f

=0 e

=1

aprobacidn, o
vi{o licencia para
CASOS en Jque no
renovada por las

direccidn, ;
con habilitacidn
exc_pbo
¢ no hava

[ (e
[N a7 BN

L%
0
©w
=}

Qeaoonsabll*dad c1v11 geﬂeral :
REaquaabllldad civil del asegurado que oroveﬁga de un
: R=sicnss corporales® a ferceros, derivades de la propiedad,
) zallades en la solicitud de seguro como en la cardtula d=
A egarrcllan las ‘actividades médicas proplas del asegurade.

*evento’ que cause "dafics materiales® y/o
arriende o usufructo de los predios
eata pdliza y dentro de los cuales se

0‘1

i
I
i
i

como consecuencia directa

b
¢+ 7.Respcnsabilidad civil Qel asegurado por “lesionss corporales®™ a terceros,
dal suministro <de productos necesarios en 1la prestcacidn de los servicios proplos de 1a actividad
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u ofros

medica de 1la institucidn =asegurada, taleg
productos o materiales médicos, guirGrgices o dentales. Los productcs elaborados o fabricados por =21
asegurado o bajo-su sugervisidn directa dsberin ssr elaborados ¢ fabricados conforme a receta mé&dica.

acto, el asegurado debera ccntar con previa licencila, autorizacidén o habilitacidn oficial
habiendo

reglstrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,

obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacidn ¢ habilitacidén respectiva.

"8 .Responsabilidad por todo concepto de *costas, ‘gastos, interesesg, constitucidn de cauciones o

g?' fianzas y honorarios por cualguier demanda infundada o no, gue se proponga an contra del asegurado o

. previsora por razdn de erroras vy omisiones del asegurado, hasca leos sublimites establecides en la
rbara,ula de 1a pollza, por todos 1log acontecimientos formulados y notificados por primera vez

‘ durante la wvigencia de la pdliza. para la constitucidn de cauciones se tendrd una tasz mixima del

[ 8%,

- 9.La indemnlizacidn

se cubrira hasta el sublimite establecidos en la caratula de la pdliza,

suma asegurada y no en adicidn a esta.

‘10 .Este sgegurc cubre la responsabilidad civil del asegurado por el Pacto médico® o

diera origen a los "dafics materiales® y/¢ "lesiones corpeorales® alegados, siempre vy cuande se cumplan

las sigulentes condiciones: .

2)Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de asta péliza.

b)gQue el. .kercers o sus causahabientes formulen su reclamo Y 16 notifiguen fehacientsa

ebcrito,_durante el omrlodo de v1genc1a de la presente péliza.

exten31“n de- denunclab_ -

Para tal ef
v/o deberd haber hecho

F
|
i

riginada por dafios perjulci o extrapatrimoniales derivados de alguna reclamzclén
2l cual aplicard dentro de la

Taventot, que

ments, por

Texto Con - {nuaen HO}aD de Anexos.

su renovacidn o durante el periodo de.
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PREVISORA
i

contanidas en el clausulado ganeral salvo estipulacidén expresa en

Ademas = las exclusionss
sponsabilidad c¢ivil del assgurado en los |

concrario, la prasents pdliza no se exciende a amparar la re

f EXCLUSIONES
\

i siguienzes casos:
f1.Cirugia cosmitica icirugiz plastica practicada

de ancmalias congénitas o desFlg urzoidn como resultado de oun

por razongs claramante difsrentes de iz corrsccidén |
accidants

2. Todo tipo de rac lachvones elacicnadas directa o indirsctamence corn SIDA/HIV y/o Hapatitis,
cualguisra que fuars su causa u orlgen. )
3.Can re;pe::o a “wﬁudvt v aguipos pava el diagndstizo o 1 taranéutic nz 82 cubrg la

| resp bi ad ¢ fapricances, suminiscradoraes o parscnal externd respansapls dai
ARt ils de 1 !

p 3.La T : institusién assgurada, propia de las personas con funcicnes de

Ddivecoi n cema i vt ares sfecub iy os, mismbros de junta diractiva, sindices,
[ g S, =, |
b5, sounsa ilidad civil por dafics a bienses o inmueblzs bajo cuidads, custedia o control dei:

(]

sea werpal o escrito, prepaganda, sugerencia o promesa d

I

incumplimiento de algln convanio,
=

=
=t

L

Lo ques garantic
a

i

qﬁ
?‘i

3
i 2 21 razultade de cualguisr tipo de acko madico. i
i .La rasponsabilidad civil profssional individual propla de médizos y/u cdontdlogos, o de cualguisr
profsesi ol |
g Antos izn de sangrz cuando el assgurado v/o sus empleados,
©oon o Sl 2l g 1ido gon todas los reguisitos y normas nacicnales =2
| internacionales exig en el ejercicio de su profssidn, incluvendo pero no |
i limicdndoss a la ac ol, almacenamiants, conssrvacidon vy transfusidn de
| sangre. sus componan sepsia de dvsas, instrumsntos y equipos donde ¥ <on |
. los cualss sz llewsn i
9.1z transmisidn de en asa do a sus paciancas durante la prestacidn de servicios y/o
. tracamientos cuando el asegurado sabe o debsria saber gue es portador ds ouna enfzrmzdad que por su
| emnrauinsidad o transmizibilidad, habria impedide a un profesional de la salud razonablemante
capacizado ¥y prudents j e profesidn, prastar serviclilos y/o tratamientes a 1
I nsaciences® en general nto =n partizoular . !
PLTLEL Ao nal por parcs ds
P11 ARz tograr medifica
| Tarac que s3=a con el consentimiento del ;
, cualg tivo sea el impedimento o la provocacidn de |
Procr !
i 12.La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro {
! electricidad, agua, gas y teléfono.
" 13.Toda responsabilidad c¢ivil v/c penal como consscusncia de abandono y/¢ nagativa dz atencidén al
i "pacisnta®. } !
sk . El resuliado espsrado de los procedimientos realizados. . . ‘
i Prestacidn de s=rvicios médicos domiciliarics
.Raclamacicnes proviaz de otra class de ssgures R i :
.Errores e inaxacticudas diferentszs a la prestacidn del sesrvicio de saiud, .
.Renovacidn automatica. . ‘ :
.Restablacimianto da la suma asegurada
R.C. pProfesicnal del arsa ¢ aCtlfldadEQ nﬂtameﬂte adminiscrativas. :

CONDICTONES PARTICULARES
1.Raevocacion des la po**za, 30 dias
2.Ampliacidén de aviso de sinlestro, 30 dias

.3.Periodo extendido ds reclamacién, hasta 24 wesss con previo aviso de 30 dias y cobro de prima

- adicional. J
4.Para sfectes de la prasznte p&liza neo se considaran como tercaros a:

a.bLas personas =n relacisn de dependancia laboril con el asegurado.

5.Los socios, directoras, miembros de junta dirsctiva, sindicsos, acciconistas y administradores del
asegurado, si esce fuera persona juridica, mientras naten Jasempeflando las funcionss inharentss a su
cargo o con ocasidn de aste.

¢.Los contratistas y/o subecontracl
d.Las personas vinculiadas con 2
- servicios. : )
8in embargo. se deja constancia que las persconas mancionadas en los inciscs 1), 2}, 3} y 4) serdn
‘considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencién medica como "pacientes® del asegurado. i
5.Arbitramenco de acuerdo a la legiszlacidn colombiana :
6.Designacidn de ajustador de mutuo acuerds
7.Los subl?mites vy cobarturas ofrecidos, hacen parte de la suma assgurada y no en adicidn a2 esta..
T Texto Coniinua en Hojas d2 Anexes. ..

assguraic pcr un contratoc de -aprendizaje y/o prastacion de |

Y

SI5Z-U-93T-1
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: . 12 PREVISTRA 5.5, CoMPAfiL DI SEGUROS y C)>')
. 1T ( v

DE La ¥ LIZE‘«:I DE F’.E.SE"‘.’JNS.‘?‘EJ_'Ll'DAD5i PR EV;SO RA

Lr CUAL FORMA PRETE
SEGUROS

_ ]
i 1

i
t
i

=
[+2)

!
CERTIFICADO DE: PENOVACICN ’

g.Para la expedicidén de la péliza ademds de= las condicliones generales 8e debs adiuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original d=l Formulario debidamenteas
diligenciade fachadc y firmado por el representante legal de la Entidad.
5.Esta pdliza no operard como capa primaria, de ctra pdliza contratada por 2l asegurado
©10.E1l asegurado sard responsable por declarar el verdadero estado del riesgc y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todn en 1o relacionado con los reclamos presentadsos, tal
come 1o establecen los Articulos 1038 y 1060 dal Cédigo de Comercio.
11.Tode endoso modificatcrio gue =1 cliente reguiera tendrd un costo de $7.000+ IVA por concepto de
cepto los rslacionados con licitacicnes
|

gastos de emisidn, ax

- OFICINA FRINCiF_‘ALF-CALLE 57 Mo 9-07 PBX: 3435737 AA SEB4B. 41287 FAX 2434140 . LAME GRATIS LINEA 01800C-9-10554 BOGGTA D.C. COLCMSIA
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