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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4207954662 POLIZA No: 420 -88 - 994000000036 ANEXO0:0
AGENCIA EXPEDIDORA CALY NORTE COD AGE 47 RAMO 38 PAP
on  Mms ARO DA  MES  A%D HORAS DA MES ARO
25 | 08 | 2020 | VIGENCDELAPOLZA| 25 | 08 | 2020 | 23:59 25 | 08 | 2021 71159 365 "25| ‘o8 | 2020
FECMA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALas VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IWMPRESION

MODALIDAD FACTURACIO!
DAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION [ MPF

y ! N DA VES ANO HORAS DA MES ANO HORAS DIA
PO DE MOVIMENTO VIGENCIADELANEXO| 25 = 08 | 2020 23:59 25 08 2021 3:59 3;5
VIGENCIA DE SDE ALAS VIGENCIA MASTA ALas
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA IDENTIFICACION  NIT 891.301.121-8
DRECOION CALLE 10 10 3 CUDAD CALI, VALLE TELEFONO
26744444
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD Lo HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA OENTIFICACION  NrT 891.301.121-8
on arvyE ) 1 3 CupaD CALI, VALLE TELEFONO 11444
44
seneioamo TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION.  pqy 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

CIUDAL

SUMA ASEGURA

LIMITE POR EVENT

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Lugeres
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'ALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR x
$ ***400,000,000.00 $ #¥4x¥%%44,000,000 $***x15,000.00 § ****8, 362,850 § wexwwxx52 377,850 &
< INTERMEDIARIO COASEGUROQ CEDIDO ;
e CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADO <
2 K LTDA 5540 100.( 2
<
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR| POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON Y DARA DERECHO A

ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE I.OS GASYOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

U TRV

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

FIRMA/ASEGURADOR (416)77018610000 95466 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Calle 100 No 9A-45 Piso 8y 12 Bogota Xy
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

S = . . B DATOS DE LA POLIZA_ B — - o
COD. AGENCIA. 120  RAMO 88 ropoLZA 994000000036 ANEXO 0

AGENCIA EXPEDDORA CALI NORTE

& o » = N DAT(;S DE':{WR, L s -
NOMBRE ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA IDENTIFICACION.  NIT 891.301.121-8
AseGURADO  ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA oenmrcion  wr 891.301.121-8
|
senericamio  TERCEROS AFECTADOS pomrcicon W1 001-8
TEXTO DE LA POLIZA

DE PRADERA _ 891301121
DE PRADERA _ 89

afectados o sus

ROQUE E.S§
AN ROQUE E.S
s DEL SEGURO: Terceros

ausahasbientes
PRADERA-VALLE .
de la presta -los profesionales de salud.

ACION DEL(03) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE (S) : CALLE 10 110-51,
£ LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: pesarrollo de actividades proplas i6n de serv

vel 1
las 23:59 hora local.

venir con lniclo de

en consideracién a las
todos 108
tal como se

Médicos,
de seguros para
cada amparo,

Hospitales y Centr
se incorporan al contrato
os estipulados para

las Clinicas,
las cuales
imites asegurad

1 Profesional Médica a
(tud de Sequro,
limites y subl

OBJETO DEL SEGUI
otorgar la
daclaraciones
os y, al pago de
riben en las sigulentes

e Responsabilidad Civi
contenidas en el Formulario de Solic
la prima correspondiente, hasta por los
-ondiciones.

ES GENERALES:
un clausulado daria de Colombia forma 18/02/4025'1SD.?-P-J6-3F.NU'-\ L

1502-NT-P-06-P15091

v

Aseguradora o

7001046000,

to base reclamacion Claims-Made, donde se entiende por -laims-Made la cob
rtud de las reclamaciones, cono ~idas por primera v durante el
usados por alguna causa cubierta bajo 5

vigencia de la poliza o desde la fecha de retroa

y reportadas
los amparos de la

DE COBERTURA:
pera bajo el sistema de aseguramien

asegurado debe pagar en vi
los perjuicios paumomales ca
por hechos ocurridos durante la

ctividad oto

es que el
consecuencia de
particulares,

guro,
generales y

DE VIGEN

A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO CIA DE LA POLI
siniestro, siempre y cuanco el asegurado
|

£ RETROACTIVIDAD:
jo de Retroactividad que se otorga es
OMBIA, en cuanto al momento en que se presente el

c16n potencial.

én que sea ocasionada o esteé conectada a cualquier circunstan
liza de seguro realizada previamente al i{nicio de esta péliza;
inicio de esta poliza.

cto a cualqulier reclamaci
r el asegurado anteriormente al

ualquier otra pd
tancia o hecho conocido po

r4 responsabilidad con respe
la aseguradora en C

notificado a
én n cualquier circuns

profesional Médica: limire del 100% del valor asegurado de la poliza por evento y vigencia, en modalidaa
sporte en Ambulancia: limite del 100% del valor asegurado de la poliza por

vil Profesional Médica durante el Tran
en modalidad “OCURRE

dalidad Claims-Made.
General: limite del 1004 del valor asegurado de la pé

; vigencia, en o
sabilidad C liza por evento y vigencil A,
jentes eventos
ropiedad, arrendamiento uso o usuf
0 sesién y el uso de aparatos y equi
Suminist je medicamentos.
a pacientes de comidas,

os en los que desar rollan sus actividades médicas.
de terapéutica.

ructo de los predi
pos médicos con fines de diagnéstico ©

quirdrgicos o dentales.

o materiales médicos,

bebldas y productos

ima y consignacidn en la caratula de la pdliza.

AMPAROS ADI
s como contratados sujetos

TONALES

s al respectivo pago je pr

los Gastos de Defensa en que incurra hasta por el monto astablecl

en su contra y en lo que se pretenda demostrar su
se encuentren amparados bajo los términos ¥

tendidos

indemnizara ai Asegurado,
alquier procedimiento legal
se le demanda o se reclaman

norarlos pefensa: La aseguradora
que hayan sido causados en Ja defensa de
dad siempre y cuando los hechos por los que

de este segquro.

d

sponsabili
jiciones
imite del 104 de valor asegurado total de la pbéliza, distribuido, asi:
-eso: COP §

cop § 20.000.000.
onstitucion de Cauciones
judicial, limitad
54 del valor asequradc

1
5.000.000.
sublimite de COP § 5,000.000 por evento / COP $10.0 000 vigencia,
lausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.
y del 108 del valor asequrado de la

Judiclales;
segun texte
de la péliza por evento,

para la
Proceso: segun fallc
péliza por

stas del
sublimite del

s Médicos:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

e d

—_— DATOS DE LA POLIZA o

AGENCIA EXPEDIDORA CALI NORTE

— | e

COD.AGENCIA 420  RAMO B8 HoPOLIZA 994000000036 Anexo 0

DATOS DEL TOMADOR

E i - -
| NoMBRE  ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA DevpncAGOM MY 891.301.121-8
pewTRCAGON  war 891.301.121-8

ASEGURADO  ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA
IDENTIFICACION  NIT 001-8

BENEACIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

1a péliza por evento / vigencia neluye
o dafic materlal amparados por
por la Aseguradors

valor asegurado de

sublimite del 100% del

" Coberturs a Perjuicios Extrapatrimonisles:
s Extrapatrimoniales los ocaslonados a firectamente de una lesio:
judic les laudos arbitrales, 0 ac yerdos de concliliacion

Dafios a la Vida en Relacién. Dentro del mismo subl

un tercero, derlvados

tasados en sentencias
s Fisioléglcos y los

Morales se Incluyen amparados los Perju
a por evento, y del 100% del valor asegurado de la

alor asegurade

* Asparo de Equipos Especiales: sublimite del 50%

poliza por vigencia
ra que se otorgue este amparo es necesario que las ni hospltales y centros médicos asegurad

at luyan la descripcion e identifi de los equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas nes equipos, incluyendo la realizacion de los servicios je mantenimiento de acuerdc con las
e r s fabricantes

) to control sobre el uso de los equipos y materias, incluyendo las medidas necesarias de seguridad

Este -adente cuando el hecho genera de los dafos materiales y/o lesiones corporales haya ocurrido durante la vigencia
e c mediante este awparo, hasta el limite Indicado en la carstula de esta péliza, los costos y gastos del proce
F numeral 1.3.1. Cuando tal proceso se adelante por res ynsabilidad derivada de la posesion, uso y aplicac
10

S Y DEMAS CLAUSULAS:

amaciones, segun Condiciones
eguradora solidaria y slempre que la
hasta por un periodo Doce (1
habrian de ser iniciadas, por primera vez
se fundamenten en actos ocurrido
qurador al cobro de prima adicional del

S COBERTURA, CONDICI
1si6n del Periodo de Rec
> no renovacién por parte de as
otra aseguradora, el derecho de extend
~ontra de las que conozca, o debiera conocer
5n de la vigencia de la pdliza, siempre y cuando tales reclamaciones
qencia de la péliza. Esta extensidn de cobertura dard lugar al
e

Generales (clausulado) de la péliza: bajo el presente amparc se
,61iza no sea reemplazada por otra de

) meses, la cobertura para las recl
con posterioridad a 1
~lusivamente durante

50y de la prima

brada inicialme

de Revocacién: treinta (30) dias.
treinta (30) dias.
cimiento d Valor Asegurado por pago de siniestro.
je Ajustadores listado de la Compania.

Indemnizacion del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y

y la responsabilidad de la sradora

cuantia de la pérdida,

pérdida total no constituye un valor

incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en ¢ ASO
erdn sometidas a un tribunal de arbitramento que

3, y un tercero nombrado por un centro de

las partes del contrato,
de las partes, los dos prime

1 diferencias que surjan entre
srbitros nombrados por cada una

ue el Asegurador se reserva el derech

en Bogotd.
i6n Tacita o Automatic mediante la presente clausula se deja claridad
zs en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberd aportar la formacion el
nara decidir sobre la renovacion, previamente al vencimiento de la cobertura.
sinceramente los hechos o circunstancias que

estd obligada a declarar

la empresa Tomadora
chos o circunstancias

xactitud sobre he relacionadas con este producen los efectos

nes Inexactas o Reticentes:
el estado de riesgo. La reticencia o

dia Comercio.

acordadas con Aseguradora Solidaria de Colombia.
a este.

‘ istos en el
las modificacliones,
os los amparos y anexos hacen parte del

alteraciones y/o extensiones deberdn ser
limite agregado de responsabilidad y no son en adicién

Juientes:

seguro, se excluyen ademas las

icio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del
1tra Asegurado.
actos médicos electivos para la

medicamentos que contengan barbituricos,

reduccién de peso, o mediante receta de

& por
su - derivados.
» R amaciones por cirugia bariatrica, salvo para pac:ientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida o super-obesidad y con

or a 35 kilogramos por metro cuadrado.

s cualquier ofensa sexual, C alquiera que sea su causa y/u origen.

Reclamaclones por reintegro de honorarios prefesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante,
por toda Respon bilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&O), RC de

RC Servidores Publicos, y RC Automotores.

formuladas y/o sentencias fuera del pals de domicilio del

ma=a corporal super

Reclamaciones
jonales no Médlicos (E&0),
ones presentadas y/o demandas entablad
conceda el estado de Exquatur en
| proveniente de los errores y

Asegurado, incluyend

acl
ellas donde se
P nsabilidad
la institucion asegurada.

e excluye la responsabilidad

Colom

y omis la falta de gestitn del director médico y el per

civil profesional individ cada profesional de la salud al serviclo del Asegurado.
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POLIZA DE
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

-_— DATOS DE LA POLIZA|
AGENCIA EXPEDIDORA CALT NORTE o ) — 5 7
e I i COD AGENCA 420 RAMO 88 NoPOLIZA 994000000036 Avéx0 0
-g —_— DATOS OELTOMADOR o - -
novese  ESE HOSPITAL SAN ROQUE - = = " r  891.301
- OQUE PRADERA IDENTIFICACION  NIT 891.301.121-8
URADO ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA ioenmricAcion 1 891.301.121-8
senercAR0 TERCEROS AFECTADOS enTFicacion Wt 001-8
== TEXTO DE LA POLIZA
® Se excluye cualquier pérdida, reclamo, demanda o costo e lactén 1 £inal
procedimiento de i ’ . 08 y gastos que s o tengan relacién con el resultado final de cualquier
pr dimien . de estética o embellecimiento, estética dental 11sefios ¢ o cirugla maxilofacial con fines estéticos.
“.‘, prov ientes del uso, arrendamiento, y/o mantenimiento vehiculos terrestres, aérec /o acuétices, incluyendo
te propiedad del Asegurado, Se cubririn reclamos Unicamente por acclones y/u omisiones médicas que causen dafios flaicos &

furante v s 1
durante su transporte en ambulancia como paciente del Asegurado.

PARA GASTOS DE DEFENSA:
s demas términos y condiciones de esta poliza,
iones de Gastos de Defensa, derivadas de:

queda acordado y convenido que esta cobertura

/iene de dolo o estd expresamente excluida de la pbliza.

responsabilidad que se pretende demostrar prov
contra orden expresa del

* 51 el asegurado afronta el proceso cc asegurador.

TERRT

IAL:
sn y Legislacion Aplicable: colombiana

queda expresamente dec

no se extiende

los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano,
E segurc se vi d del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencla umplird con las
estipuladas en e GARANTIAS del clausulado general de la poliza.
El umplimien de este compromiso o garantla da lugar a las sanciones que establece el articulo mencionado.
|
| pEDUCIBLES:
| = Gastos Médicos: sin aplicacion de deducible.
® Ga de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible
® Demis Eventos: 10% del valor de 13 pérdida, minim 10 SMMLV
|
|
|
|
|
|
|
. e s — e
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para amparar

larado y convenido que

jarantias




