" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1002112

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
5 ‘ 11 ‘ 2013 RENOVACION 4 NO
TOMADOR  12823-HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER NIT 891.500.084-7
DIRECCION TELEFONO
ASEGURADO  12823-HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER NIT 891.500.084-7
DIRECCION KR 9 2 92, SANTANDER DE QUILICH, CAUCA TELEFONO 292423
EMITDOEN POPAYAN CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SU& [ o ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ARO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1602 |16 | 5 11 | 2013 | 30 | 10 | 2013 | 00:00 30 | 10 | 2014 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 800,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CARRERA 9 NO 2-92, SANTANDER DE QUI LI CH, CAUCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI PCS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 800, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM SI ONES PROFESI ONALES 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 800, 000, 000. 00 NO 0.00
5 COBERTURA R. C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 800, 000, 000. 00 S 45, 440, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M ni npo 8, 000, 000.00 $ DEL VALOR DE LA PERDI DA
6 ** PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 800, 000, 000. 00 NO 0. 00
7 GASTOS MEDI COS NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 80, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 16, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 320, 000, 000. 00 NO 0. 00
Deduci bl e: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M ninp 8, 000, 000.00 $ N NGUNO
10 GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00

LI M TE AGREGADO ANUAL
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
HOSPI TAL FRANCI SCO DE PAULA SANTANDER

RCP- 006-3 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

160, 000, 000. 00
16, 000, 000. 00

DE LOS GASTGS JUDI CI ALES Mninp 0.00 $ NI NGUNO

Docunent o
NI T 8915000847

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $****45 440, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $***7, 270, 400. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $**52, 710, 400. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

g : Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
— 2 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
LPO. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
1259 1 DI ANA PACLA GRAJALES C

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1002112 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 4

A SOLICl TUD DEL ASEGURADO SE RENUEVA LA PRESENTE PCLIZA, SEGUN OFI CI O No. HFPS-PCVA 182 DEL 18 DE
OCTUBRE.

BENEFI Cl ARl OS: TERCEROS AFECTADCS
Cl UDAD: SANTANDER DE QUI LI CHAO - CAUCA

OBJETO DEL SEGURO i

AVMPARAR LA RESPONSABI LI DAD CIVIL PROPIA DE LA CLIN CA, HOSPITAL Y/ U OTRO Tl PO DE ESTABLECI M ENTOS O
I NSTI TUCI ONES MEDI CAS BAJO LAS LIMTACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS EN EL CLAUSULADO GENERAL,
I NCLUYENDO PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES, ADEMAS DE LA RESPONSABILIDAD CIMIL EN QUE INCURRA LA
ENTI DAD ASEGURADA EXCLUSI VAMENTE COMO CONSECUENCI A DE CUALQJI ER "ACTO MEDICO' DERIVADO DE LA
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE ATENCI ON EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE EVENTOS OCURRI DOS Y
RECLAMADOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD

MODALI DAD DE SEGURO: POLI ZA BAJO LA MODALI DAD CLAI NS MADE
CLAUSULADO. CLAUSULADO PREVI SORA RCP- 006- 3

RETROACTI VI DAD:  OCTUBRE 13 DE 2. 010

AVBI TO TERRI TORI AL:  COLOMBI A

JURI SDI CCl ON:  COLOMBI A

LI M TE ASEGURADC
$800. 000. 000 EVENTO / VI GENCI A

DEDUCI BLES:

1. GASTOS MEDI COS: SIN DEDUCI BLE

2. GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS | NCURRI DOS
3. DEMAS AVPARCS: ) )

4. 10% DEL VALOR DE LA PERDI DA, M NI MD $8. 000. 000

SUBLI M TES

1. GASTOS JUDI CI ALES, DE DEFENSA O DE ABOGADOS: SUBLIM TADO A 2% POR EVENTO Y 20% EN EL AGREGADO
ANUAL. SOLO SE RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES AQUELLOS ESTABLECI DOS EN LAS TARI FAS DE LGOS
COLEG OS DE _ABOGADOS DE LA RESPECTI VA Cl UDAD, PREVI A APLI CACI ON DEL DEDUCI BLE PACTADO.

2. GASTOS MEDI COS DE EMERGENCI A, SUBLI M TADO A 2% POR EVENTO Y 10% POR VI GENCI A. SE ENTI ENDE AQUELLCS
GASTCS MEDI COS, QUI RURG COS, DE AMBULANCI A, HOSPI TALARI OS, DE ENFERMERAS Y DE MEDI CAVENTOS PRESTADGCS
A TERCEROS EN QUE SE | NCURRAN HASTA TRES (3) DI AS CALENDARI O Sl GUI ENTES AL ACCI DENTE Y SI N APLI CACI ON
DE DEDUCI BLE;, SE EXCLUYEN RECLAVACI ONES DE EMPLEADCS Y CONTRATI STAS DEL ASEGURADO, EXCEPTO EN LGS
CASCS QUE RECI BAN SERVI CI O O ATENCI ON MEDI CA COMO " PACI ENTES" DEL ASEGURADO

3. PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES, SUBLIM TADO A 10% POR EVENTO Y 20% EN EL AGREGADO ANUAL. | NCLUYE
PERJUl CI O MORAL, PERJUI CIOS FI SI OLOd COS Y DANOS A LA VIDA DE RELACI ON, SI EMPRE QUE SE DERI VEN DE UN
DANO MATERI AL, LESI ON CORPORAL CUBI ERTO POR LA POLI ZA.

AVPARGCS
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA:

1. | NDEMNI ZAR AL ASEGURADO POR CUALQUI ER SUMA DE DI NERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON A
LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EN QUE | NCURRA, EXCLUSI VAMENTE COMD CONSECUENCI A DE CUALQUI ER "ACTO MEDI CO'
DERI VADO DE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE
EVENTOS QUE SEAN RECLAMADCS Y NOTI FI CADCS POR PRI MERA VEZ DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLI ZA Y HASTA
LOS Li M TES ESTABLECI DOS EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA

Texto Continua en Hojas de Anexos.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1002112 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 4

2. CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE PROVENGA DE ACCIONES U OM SI ONES DE SUS
EMPLEADOS Y/ O DE LOS PROFESI ONALES Y/ O AUXI LI ARES | NTERVI NI ENTES, CON RELACI ON AL "ACTO MEDI CO', EN
RELACI ON DE DEPENDENCIA O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE HABI LI TADCS, CUANDO TALES ACC O\IES U
OM SIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE ACUERDO CON LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA,
PRODUZCA PARA EL ASEGURADO UNA OBLI GACI ON DE | NDEMNI ZAR, SEGUN SE DESCRI BE EN EL PUNTO ANTERI OR. EN
ESTE CASO PREVI SORA SE RESERVA EL DERECHO DE REPETICI ON CONTRA LOS EMPLEADCS Y/ O PROFESI ONALES Y/ O
AUXI LI ARES | NTERVI NI ENTES, ESTEN O NO EN RELACI ON DE DEPENDENCI A CON EL ASEGURADO.

3. ASl MSMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA COBERTURA ANTERI ORMENTE DESCRI TA AL ASEGURADO, EN EL
EVENTO EN QUE EL RECLAMO SE PRODUZCA COMO CONSECUENCI A DE ASI STENCI A MEDI CA DE EMERGENCI A A PERSONA O
PERSONAS, EN CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O UN DEBER DE HUMANI DAD GENERALMENTE ACEPTADO.

4. ACTOS MEDI COS REALI ZADOS CON APARATOS, EQUI POS O TRATAM ENTCS RECONOCI DOS POR LAS | NSTI TUCI ONES
Cl ENTI FI CAS LEGALMENTE RECONOCI DAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER Cl ENTI FI CO- EXPERI MENTAL AUTORI ZADCS
POR ESCRI TO POR PREVI SORA EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES, LA UTI LI ZACI ON DE LOS CUALES REPRESENTARI A
EL ULTI MO REMEDI O PARA EL "PACI ENTE" A RAI Z DE SU CONDI Cl ON.

5. | NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO DE ACUERDO CON LO ESTABLECI DO EN LA SENTENCI A C-355 DEL 10 DE
MAYO DE 2006 Y/ O DEMAS NORVAS QUE LA MODI FI QUEN O DEROGUEN.

6. ACTOS MEDI COS REALI ZADOS POR EL ASEGURADO, O BAJO SU DI RECCION, SUPERVISION O APROBACION, O
REALI ZADOS EN LOS PREDI OS Y/ O CON LOS EQUI POS DEL ASEGURADO, CON HABI LI TACI ON LEGAL Y/ O LI CENCI A PARA
PRACTI CAR LA MEDI CINA Y PROVEER SERVI CI OS Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS, EXCEPTO EN LOS CASCS EN QUE NO
EXI STA YA SEA QUE HAYA Sl DO SUSPENDI DA O REVOCADA, O HAYA EXPI RADO, O NO HAYA S| DO RENOVADA PCR LAS
AUTORI DADES SANI TARI AS Y/ U OTRAS AUTORI DADES COWPETENTES.

RESPONSABI LI DAD Cl VI L GENERAL:

7. RESPONSABI LI DAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE PROVENGA DE UN "EVENTO' QUE CAUSE "DANOS MATERI ALES' Y/ O
"LESI ONES CORPORALES' A TERCERCS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD, ARRI ENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS
DETALLADOS EN LA SOLICI TUD DE SEGURO COMD EN LA CARATULA DE ESTA POLI ZA Y DENTRO DE LOS CUALES SE
DESARROLLAN LAS ACTI VI DADES MEDI CAS PROPI AS DEL ASEGURADQ

8. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR "LESI ONES CORPORALES' A TERCEROS, COMD CONSECUENCI A
DI RECTA DEL SUM NI STRO DE PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA
ACTI VI DAD MEDICA DE LA INSTITUCI ON ASEGURADA, TALES COMD COM DAS, BEBIDAS, MEDI CAVENTCS, DROGAS U
OTROS PRODUCTCS O NMATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES. LOS PRODUCTOS ELABORADCS O FABRI CADOS
POR EL ASEGURADO O BAJO SU SUPERVI S| ON DI RECTA DEBERAN SER ELABORADOS O FABRI CADOS CONFORME A RECETA
MEDI CA. PARA TAL EFECTO, EL ASEGURADO DEBERA CONTAR CON PREVI A LI CENCI A, AUTORI ZACI ON O HABI LI TACI ON
OFICIAL Y/ O DEBERA HABER HECHO REG STRAR PREVI AVENTE DI CHO PRODUCTO ANTE LA AUTORI DAD COVPETENTE,
HABI ENDO OBTENI DO DE DI CHA AUTCRI DAD LA LI CENCI A, AUTORI ZACI ON O HABI LI TACI ON RESPECTI VA

9. RESPONSABI LI DAD POR TODO CONCEPTO DE "COSTAS, GASTOS, | NTERESES, CONSTITUCION DE CAUCI ONES O
FI ANZAS Y HONORARI OS POR CUALQUI ER DEMANDA | NFUNDADA O NO, QUE SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO O
PREVI SORA POR RAZON DE ERRORES Y OM SI ONES DEL ASEGURADO, HASTA LOS SUBLI M TES ESTABLECI DOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, POR TODOS LOS ACONTECI M ENTOS FORMULADOS Y NOTI FI CADOS POR PRI NERA VEZ DURANTE
LA VI GENCI A DE LA POLI ZA. PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES SE TENDRA UNA TASA NAXI NA DEL 8%

10. LA |NDEWNIZACION ORIG NADA POR DANOS PERJU Cl OS EXTRAPATRI MONIALES DERI VADOS DE ALGUNA
RECLAMACI ON SE CUBRI RA HASTA EL SUBLI M TE_ ESTABLECI DOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, EL CUAL APLI CARA
DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA Y NO EN ADI CI ON A ESTA. )

11. ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD ClIVIL DEL ASEGURADO POR EL "ACTO MEDI CO' O "EVENTO', QUE
DI ERA ORI GEN A LOS "DANCS MATERI ALES' Y/ O "LESI ONES CORPORALES' ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMVPLAN
LAS Sl GUI ENTES CONDI Cl ONES: )

A) QUE DI CHO ACTO MEDI CO HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A DE ESTA POLI ZA.

B) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABI ENTES FORMULEN SU RECLAMD Y LO NOTI FI QUEN FEHACI ENTEMENTE, POR
ESCRI TO, DURANTE EL PERI ODO DE VI GENCI A DE LA PRESENTE POLIZA, SU RENOVACI ON O DURANTE EL PERI ODO DE
EXTENSI ON DE DENUNCI AS.

EXCLUSI ONES

ADEMAS DE LAS EXCLUSI ONES CONTENIDAS EN EL CLAUSULADO GENERAL SALVO ESTI PULACI ON EXPRESA EN
CONTRARI O, LA PRESENTE PCLI ZA NO SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD CI VIL DEL ASEGURADO EN LGOS
S| GUI ENTES CASCS:

1. CRUd A COSIVETI CA (CIRUG A PLASTI CA PRACTI CADA POR RAZONES CLARAMENTE DI FERENTES DE LA CORRECCI ON
DE ANOVALI AS CONGENI TAS O DESFI GURACI ON COMO RESULTADO DE UN ACCI DENTE

2. CON RESPECTO A PRODUCTCS Y EQUI PCS PARA EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE CUBRE LA
RESPONSABI LI DAD CIVIL DE LGOS FABRI CANTES, SUM NI STRADORES O PERSONAL EXTERNO RESPONSABLE DEL
MANTENI M ENTO DE LOS M SMCS.

3. LA RESPONSABI LI DAD PARA CON LA | NSTI TUC ON ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON FUNCI ONES DE
DI RECCI ON O ADM NI STRACI ON, TALES COMO DI RECTORES EJECUTI VOS, M EMBROS DE JUNTA DI RECTI VA, Si NDI COS,
GERENTES Y ADM NI STRADORES.

Texto Continua en Hoj as de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1002112 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 4

4, RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOCS A BIENES O INMUEBLES BAJO CU DADO, CUSTODIA O CONTROL DEL
ASEGURADO,

5. EL INCUWPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROVESA DE
EXI TO QUE GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER Tl PO DE ACTO MEDI CO.

6. LA RESPONSABI LI DAD ClI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PROPI A DE MEDI COS Y/ U ODONTOLOGOS, O DE CUALQUI ER
PROFESI ONAL DE LA SALUD.

7. ACTOS MEDICOS QUE | MPORTEN DANOS POR CONTAM NACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO Y/ O SUS
EMPLEADOS, CON O SIN RELACI ON DE DEPENDENCI A, NO HUBI ESE CUVPLI DO CON TODOS LOS REQUI SI TOS Y NORVAS
NACI ONALES E | NTERNACI ONALES EXIG BLES A UN PROFESI ONAL MEDICO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESI ON,

I NCLUYENDO PERO NO LI M TANDOSE A LA ACEPTACI ON, PRESCRI PCI ON, CONTROL, ALMACENAM ENTO, CONSERVACI ON Y
TRANSFUSI ON DE SANGRE, SUS COMPONENTES Y/ U HEMODERI VADOCS Y A LA ASEPS| A DE AREAS, | NSTRUMENTCS Y
EQUI PCS DONDE Y CON LOS CUALES SE LLEVEN A CABO DI CHOS ACTOS MEDI CCS.

8. LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES DEL ASEGURADO A SUS PACI ENTES DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVICl CS
Y/ O TRATAM ENTOS CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE POR
SU CONTAG OSI DAD O TRANSM SI BI LI DAD, HABRIA | MPEDIDO A UN PROFESI ONAL DE LA SALUD RAZONABLEMENTE
CAPACI TADO Y PRUDENTE EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR SERVICICS Y/ O TRATAM ENTCS A
"PACI ENTES" EN GENERAL, O UN SERVI Cl O Y/ O TRATAM ENTO EN PARTI CULAR.

9. EL I NCUMPLI M ENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESI ONAL POR PARTE DEL ASEGURADO

10. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O SUS
CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON EL CONSENTI M ENTO DEL "PACI ENTE'. DE LA | NEFICIENCIA DE
CUALQUI ER  TRATAM ENTO CUYO OBJETIVO SEA EL | MPEDI MENTO O LA PROVOCACI ON DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACI ON

11. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO, COWPLETO O PARCIAL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI GS PUBLI COS, TALES
COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS Y TELEFONO i

12. TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL
" PACI ENTE" .

13. EL RESULTADO ESPERADO DE LOS PROCEDI M ENTOS REALI ZADCS.

14. PRESTACI ON DE SERVI CI OS MEDI COS DOM Cl LI ARI OGS

15. RECLAMACI ONES PROPI AS DE OTRA CLASE DE SEGURCS |

16. ERRORES E | NEXACTI TUDES DI FERENTES A LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE SALUD.

17. RENOVACI ON AUTOVATI CA.

18. RESTABLECI M ENTO AUTQVATI CO

19. R C. PROFESI ONAL DEL AREA O ACTI VI DADES NETAMENTE ADM NI STRATI VAS.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES.

1. REVOCACI ON DE LA POLI ZA, 30 Di AS )

2. AWVPLI ACI ON DE AVI SO DE SI NI ESTRO, 15 Di AS )

3. PERI ODO EXTENDI DO DE RECLAMACI ON, HASTA 24 MESES CON PREVIO AVISO DE 30 DIiAS Y COBRO DE PRI MA
ADI Cl ONAL.

4. PARA EFECTOS DE LA PRESENTE POLI ZA NO SE CONSI DERAN COMD TERCERCS A:

A) LAS PERSONAS EN RELACI ON DE DEPENDENCI A LABORAL CON EL ASEGURADO.

B) LOS SOCI0S, DI RECTORES, M EMBROS DE JUNTA DI RECTI VA, SINDI COS, ACCI ONI STAS Y ADM NI STRADORES DEL
ASEGURADO, SI ESTE FUERA PERSONA JURI DI CA, M ENTRAS ESTEN DESEMPENANDO LAS FUNCI ONES | NHERENTES A SU
CARGO O CON OCASI ON DE ESTE.

C) LOS CONTRATI STAS Y/ O SUBCONTRATI STAS Y SUS DEPENDI ENTES. i

D) LAS PERSONAS VI NCULADAS CON EL ASEGURADO POR UN CONTRATO DE APRENDI ZAJE Y/ O PRESTACI ON DE
SERVI CI CS.

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCI A QUE LAS PERSONAS MENCI ONADAS EN LOS INCISOS 1), 2), 3) Y 4) SERAN
CONSI DERADOS COMDO TERCEROS CUANDO, RECI BAN SERVI CI O O ATENCI ON MEDI CA COMOD " PACI ENTES' DEL ASEGURADO.
5. ARBI TRAMENTO DE ACUERDO A LA LEG SLACI ON COLOVBI ANA

6. DESI GNACI ON DE AJUSTADOR DE MJTUO ACUERDO

7. SE ENTI ENDEN AUTOVATI CAMENTE AMPRADOS LOS CONTRATOS QUE EL CLI ENTE SUSCRI BA DURANTE LA VI GENCI A DE
LA PRESENTE POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS TENGAN RELACI ON CON SU ACTI VI DAD, NO SUPEREN LA VI GENCI A
DE LA POLIZA Y EL LIM TE ASEGURADO OTORGADO, EN CASO CONTRARI O, DEBERA | NFORMARNOCS PARA REALI ZAR LOS
AJUSTES A QUE HAYA LUGAR.

8. ESTA POLI ZA NO OPERARA COMO CAPA PRI MARI A, DE OTRA POLI ZA CONTRATADA POR EL ASEGURADO

9. LOS SUBLIM TES Y COBERTURAS OFRECI DOS, HACEN PARTE DE LA SUMA ASEGURADA Y NO EN ADI CI ON A ESTA

10. PARA LA EXPEDICION DE LA POLIZA ADEMAS DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES SE DEBE ADJUNTAR LAS
CONDI Cl ONES DE RC PROFESI ONAL PARA | NSTI TUCI ONES MEDI CAS, EL ORI G NAL DEL FORMULARI O DEBI DAMENTE
DI LI GENCI ADO FECHADO Y FI RMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTI DAD.

11. EL ASEGURADO SERA RESPONSABLE POR DECLARAR EL VERDADERO ESTADO DEL RI ESGO Y MANTENER | NFORVADA A
LA ASEGURADORA DE LCS CAMBI S EN ESTE, SOBRE TODO EN LO RELACI ONADO CON LOS RECLAMOS PRESENTADCS, TAL
COMO LO ESTABLECEN LOS ARTI CULOS 1058 Y 1060 DEL CODI GO DE COVERCI O

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 4 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1002112 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 4

12. TODO ENDOSO_MODI FI CATORI O QUE EL CLI ENTE REQUI ERA TENDRA UN COSTO DE $7. 000+ | VA POR CONCEPTO DE
GASTOS DE EM SI ON, EXCEPTO LOS RELACI ONADOS CON LI Cl TACI ONES
13. TIEMPO DE VALI DEZ DE LA OFERTA, 15 DI AS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




IDENTIFICACION DEL PAGO @2

POLIZA No. 1002112 CERTIFICADO No. 4 PREVI SO RA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL POPAYAN

Valor Prima Valor IVA Tomador

$45,440,000.00 $7,270,400.00 12823 - HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
03/02/2014 riwkmrixiax() 00 $**45,440,000.00 $***7,270,400.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES CREASORA

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 52,710,400.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 03/02/2014 Grrrrrno), 00 $**45,440,000.00 $**+7,270,400.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1002112 RESPONSABILIDAD CIVIL 4 $*800,000,000.00

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de POPAYAN a los 5 dias del mes de NOVIEMBRE de 2013

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1



