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NUMERC ELECTRONICO
i PARA PAGOS
4351417896 POLIZA No: 435 -88 - 994000000039 ANEXO:0
 aGEHCIA EXPEDIOORA POPAYAN DELEGADA COO./GE 435 RAMO: B8 PAP: B
ota MES Al otA MES RO HORAS DA MES ARO HOAAS DiA wes AR
| o3 | 02 | 2021 | viGENCIADELAPOLIZA| 02 | 02 {2021 23:5% ] | 15 {01 [ 2022 |23:59 | 347}  Los | o2 | 2021
$ECHA OE EXPEDICION \AGENG!A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DWS FECHA DE IMPRESICN
MOBALIDAD FACTURACION. ANUAL TIPO DE MPRESION. REIMPRES ION )
[ MES 2 PORAS DIAS ™

o EXPEDICION Otk ES  ANOC FORA:
vicencia DEL anexo| 02 | o2 J20211 23

228 ANO
15 | o1 | 2022 [23:56 | 347}

S
159 |
LAS

7
Lmo DE MOVIMIENT
VIGENCIA HASTA

VIGENCIA DESOE x

AVAS

DATOS DEL TOMADQOR

JDENTIFICACION:  NIT

‘ NOMBRE..

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

891.501.676-1

l{t,,,(,zm-_.oN CL 15 17 A 196 CupaD: POPAYAN, CARUCA TELEFONO. (5 9911921
wr
BATOS DEL ABEGURADO 7 BENEFICIARIO
ASEGURADO Lo AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIRICACION. MT 891.501.676-1 7
oReccoOn. CL 15 17 A 196 ClupAD, POPAYAN, CAUCA TELFONO: (9)8211721
N _BENEFICIARK! TERCERCS AFECTADOS [DENTIFICACICN' Ml 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARDS
(TTEM: 1 DEPARTAMENTO: CAUCA CIUDAD: POPAYAN 3
DIRECCION: CALLE 15 No. 17A-196 BARRIO LA LADERA
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 1,7060,000,000.00
RESPONSARTLIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,700,000, 000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1'700,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1700, 000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,700,000, 000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1'700,000,0060.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA $10, 000, 000,08 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 15.00 —SMMLV = en RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
NEGOCIO HUEVO
VIGENCIA TECNICA : 347 A PARTIR DEL 02-02-2021
CONDICIONES TECNICAS ACEPTADAS POR Li ENTIDAD EN CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO 004-2021

RESOLUCION DE ADJUDICACION nO 0037 DEL 02 DE FEBRERO DE 2.021.

TOMADOR: HOSPITAL NIVEL IX SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

ASEGURADCO: BOSPITAL MIVEL IT SUSANA LOPEZ DE VALENCIA.

BENEFICTARIOS DEL SEGURO: Terceros afectados o sus causahabientes.
UBICACION DEL({OS) RIESGO{S} © PREDIO(S} ASEGURABLE (S): CALLE 15 No 17A-
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: HOSPITAL NIVEL II.

VIGENCIA: 347 dias, A partir de Febrero 03 de 2.021 (00:00 Horas) Hasta
VALOR ASEGURADO: COP $ 1.700.000.000 por Evento / Por vigencia

196 LA LADERA.

gnerc 15 de 2.022

CONDICIONES DE LA PRESENTE CONVOCATORIA PRA EL RAMO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES.

(23:59 Horas).

i

. J—
NMALOS ASEGURADQ TOTAL i VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR
§ »1,700,000,000.00 § +ewv+»355,556,164 Srwwwaewxved 00 $ **+67,555,671 § wiew++423,111,836
)y INTERMEDSTERIO COASEGURD CEOIDO
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA WPART VALOR ASCGURADO
CARMEN LINA MERA COBO 5404 100.00
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DATOS. DE LA POLIZA

E\GENC\A EXPEDICORA POPAYAN DELEGADA COD AGENCIA 435  RaMO. 8B NoPOLIZA: 994000000039 ANEXC. O J

DATOS OEL TOMADOR

ASEGURADO. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO

IDENTIFICACION  NIT 001-8
BENEECIARIO: TERCEROS. AFECTADOS

—
NOMBRE. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICACION: M 891.501.676-1
IDENTIFICACION:  N(T 891.501.676-1

)

TEXTO ITEM 1

~

péliza, slempzre y cuando rales reclamaclones se fundamenten en acuos ocurridos excluaivamente durante la
dlcima vigencia de la pdliza. Eaza extensidn de cobertura dari lugar al Assgurador al cobro de prima adiclonal
del 50% de la prima anual cohrada inicialmence,

» Comtos pavra la constitucién de Caucionms Judiclales: gubl{mite de COP $35.000.000 por evento / cop
$100.000,000 vigencia,

. Costas dal Proceso: segin talle judicial, limicado segGn texro clausulado general Aseguradora Solidaria de
Colombia.

+ Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, loa Gaston do Detensa en que {ncurra hasta
por el monto engablecido, y que hayan sido causados en la defeasa de cualquier procedimiento legal en su
contra vy en lo gue me pretenda demostrar eu responsabilidad¢ siempre y cuando los hechos por los que se la
demanda o se reclaman se encuenctren amparados bajo los términcs y condiciones de eate seguro.

subl{mite del 30% del valor agegurado total de ta péliza, distribuide, aal:

o Por Procusgs COP $20,000.000.

o Por BEvento: COP $100.000.000.

+ Amparc de Gastos Médicos Inmediatas: sublimite del 5V del valor asegurado de la péliza por eventd, ¥ del
10% del valor apmegurado de la pdliza por vigencia.

DEDUCIBLES:

. Gaatos Médicos: sin aplicacién de deducible.

. Gastos de Defensa, Cauclones Judiciales y Costas del Procesp: sin aplicacién de deducible

+ Demds Eventod: 10v del valor de la pérdida, minimo 15 SMMLV

AMPAROS ADICIONALES!

Entendidos como contratados sujeros al reapectivo pago de peima y consignacidn en la caratula de la péliza,
+ Resmponsabllidad civil profesional médica causada por personal médlco quxiliar fuera de las {nscalaciones
de lap clinicas, hospitales y cencros médicos

Pdgina 3 de 4 - vVersién junic 2020

SEGURC DE RC PROPESIONAL PARA CLiNICAS, HOSPITALES ¥ CENTROS “EDICOS

BLIP TERMINOS DE COTIZACION

T posesidn y utilizacién de Equipon Especiales: sublimice del 50% del valor asegurado de la pdliza por evanto, y

del 160t del valor asegurado do la péliza por vigencia.

para que Se Otorgue este amparc o8 necesario que las clinicas, hoopitales y centrow médicos aseguradod:

a) Incluyan la descripeibn e {dentiEleacidn de los equipas en caratula de la pbdliza o en la solicitud de peguro,

b) Mantengan an perfectas condiciones lou equipos, incluyendo la realizacién de los servicios de
mantenimienco de acuerdo con las estipulaciones de los fabricantes

¢} Ejeczan un estricco contral sobre el uso de loa equipow ¥ materias, incluyendo las medidas necesarias de

geguridad

Este amparo serd procedente cuando a1 hecho generador de los dafios materiales y/o lesiones corporales haya
ccurrido durante la vigencia de esta péliza.

Se cubren también mediante este amparc, hasta el 1fmire indicade enm la cardtula de esta péliza, los cootos Y
gustos del proceso previstou en el sumeral 1.3.1. Cuando tal proceso se adelante por repponsabilidad derivada
de la posesién, uso y aplicacién a pacientes de los equipos.

. Suministro de medicamentos cuya unids, mezela y/o cransformacién haya atdo realizada por las cllinicas,

hospltales y centros médicos asegurados.

« Regponsabilidad civil general Indirecta de lan clinicas, hoopitales y centros médicos aseguradon

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS ADICIONALES:

. Cliusula de Revocacién: Noventa (90} dfas.

« Aviso de Siniestro: Noventa (90) dias.

« Amparo aucemitico para nuevon predios y operacionen con aviso de 120 dlas sujeto a la aprobacién de la

compadia aseguradora con cobro de prima. adicional,

+ Designacidn de Ajustadores: seqin listado de la Compaiia,

« anticipo de Indemnizacidn del 50%: una vez dumontrads le ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la

responsabilidad da la aseguradora en indemnizar,

v Cldusula du Arbitramento: las diferencias que purjan entre las parces del contrato, perin semecidas a un
eribunal de arbizromento que estard integrado por cred drbitros nombradow por cada una de las partes, los dos
primecos, y un tercerd nombrado poT un Centro de conciliacién o juzgada en Bogotd,

« cliusula de no Renovacidn Tacita o Aucomdticat mediante la presente claugula se deja claridad que &l
asegurador se reserva el derecho de renovar la péliza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos
el tomador deuberd aportar la informacién que el Agegurador gollcite para decidir sobre la ranovacién,
previanunte al vencimiento de l1a cobercura,

. Declaraciones Inexactas o Reticentes: la ampresa Tomadora estd obligada a declarar slnceramente los hechos
.o clireunstanclas que determinan el estado de riesgo. La recicencia o inexacuitud sobre hechos © circunutanclas

relacionadas con éate producen los efectos previstas en el cédigo de Comercio.

. Definicién de Sublimite: inciulde dentro del valor asegurado, esto qui¢re decir que en case de pérdida voral no
constituye un valor adicional de indemaizacidn,

« Todos lon amparos y anoxos hacen pavce del limite agregado de reuvponsabilidad y ne son en adicién a

aste. .

BXCLUSIONES:

Sin perjulicio de lag consagradas en el texto de las Condiclones Generalew {Clausulado) del seguro, se excluyen ademds las
sigulaentes:

» Agegurado contra Asegurado,

. Reclamaciones por actos médicos electivos para la reducclén de peso, o mediante receta de medicamencos gue

\

contecgan barbitGricos CLABNISmponentes o durivados,
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DATOS DELA POLIZA .
‘ AGENCHA EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA CCD. AGENCIA §35  RAMO 8B NoPOLIZA. $340C0000039 ANEXD j
DATOS DEL TOMADOR

. !

NOMBRE  ROSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION. N7 831.501.676-1

' ASEGURACG  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALERCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTIFICACION. 7 891.501.676-1

IDENTIFICACION:  NIT 0ol-8
BENEFCIARIC TERCEROS AFECTADOS
\. J
TEXTOITEM 1

— N

RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES NERICAS,

Cebrir los riesges de Responszabilidad civil médica concractual y extracontractual, culpa grave y gastos de defenga para
indemnizar los perjuiclos patcimoniales y extra patrimoniales que se causen por detexminadas regpongsabilidades en que
pueds incurrir el equipo médico del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALERNCIA,

Acciones y/o Cmisiones de los empleados y/o Profesicnales v/o auxiliares intervinientes con relacidn al acto médico en
relacidn de dependencia © no con el Asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u omisiones deriven de un
siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza, produzcan para el asegurado, una obligacién para
¢ndemnizar.

CBJETCQ DEL SEGURO:

Otorgar ia cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a lag Clinicas, Hospitales y Centzos Médicos, en
consideracidn a lag declaraciones comtenidas en el Formulario de solicitud de Segure, las cuales se incorporan al contratco
de gequros para todos los efectos y, al pago de la prima correspoudiente, hasta por los limices y sublimites asegurados
eatiputades para cada amparo, tal como s describen en las siguientes condiciones.

CONDICIONES GENERALES:

Textos seqin clausulado Asequradora Solidaria de Colembia forma 21/08/2020-1502P-06-GENER-CL-SUSG~38~0D001 ¥
21/08/2020+1502-NT-P~06-P2210820MCCITGLTO

hrtps: /fwww, aseguradorasel idavia, com,co/ rescurces/sitel/General /Clauge 1ados/Generales/RC-CLINICAS -YHOSPLITALES-CL,_SUSC 38, pdf
MODALIDAD DE COBERTURA:

ta pSliza opera bajo el sistema de aseguramienta base reclamacidn CLAIMS-MADE, dende se entiende por Clalms-made

la cobertura a las indemnizaciones que &1 amegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, conoclidas por primera

vex ¥ reporradas durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuiciocas patrimoniales causades por alguna
causa cubferza bajo los amparos de la pdéliza en sus amparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante la
vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad ctorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETRQACTIVIDAD: .

ta Fecha de Periodo de Retroactividad que se oterga &s A PARTIR DE ENERO 09 DE 2,007 en cuaato al momento en que

Be presente el sintestro, siempre y cuando el aseguzado no tuviers conocimiento de una reclamacidn potencilal.

Mo exiscizd responsabilidad con respecto a cualguler reclamacidn que sea ocaslonada o esté conectada a cualquier
circunstancia o hecho que se haya novificado a 1a aseguradora en cualquier otra pSliza de seguro realizada previameute al
inicio de esta péliza; y/o gque surja o esté en comexién con cuslquier circunstancia o hecho conccide por el asegurado
anteriormente al {nicia de esta poliza,

Pagina 2 de + - Versidn jumio 2020 ;
| SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
SLIP TERMINOS DE COTIZACION

AMPARD BASICO: .

« Responsabilidad Civil Protesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y
vigencia, en modalidad Claims-Made.

- Regponsabilidad Civil Profesional Médica durante el transporte en Ambulancia: limite del 100% del valor
asegurade de la pdlira por evento y vigencla, en modal idad Claima~Made.

« Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor ssegurade de 1a péliza por evento y vigencia, es
modalidad *OCURRENCIA®, por los siguientes eventos: .

o propledad, arrendamiento uso o ugufructo de log predios en los que desarrollan sus actividades

wédicas.

o Popesidn ¢ el uso de aparatos y equipos wédiceos con fines de diagndatico o de rerapéutica,

¢ Suministro de medicamenton.

o Suninistro a paclentes de comidas, bebidas y productog o materiales médicas, quirtirgicos o dentales.
CLAUSULAS PARTICULARES

- Responsabilidad Civil del Director Medico derivado de actes médicos.

- Errores u Cmisiones Proflesionales,

' . Cobertura a Perjuicios Extrapatrimonialed: sublimite del 100t% del valeor asegurade de la péliza por ewvenro /
vigencia, Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los ccasionados a un tercero, derivados directamente de
unta lesidn personal o daffo material amparados por la pdliza, tasados en sentenciag judiciales o laudos
arbitrales, o acucrdos de conciliacida avalados por la Asegursdors. En Dadlog Morales se {ncluyen amparados los
zc.rjuicios fiaioldgicos y los badlos a la vida en Relacidn, Dentro del mismo sublimite se incluye el Luero
esante.

« Exrensidn del Pericdo de Reclamacionss, segin Condiciouss Generales {clausulado) de la péliza: bajo el
presente amparo se otorga en caso de revocacidn o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre
que la pédliza no sea reemplazada por otrfa de la misma naturaleza con otra aseguradoxa, el derecho de extender,
hasta por un periods (24} meses, la cobertura para las reclamaclones Inicladas en su coptra de las que copozga,
o debiera conocer habrian de ser Iniciadas, por primera ven con posterioridad a la expiracida de la vigencia de la

Py e

L i Thnni e

CLIERTE

RITTYT)
e
.

CHTEHARD (98 HAPIHA

;

FM-ACKE- 19




T ——
T T

IO PRI

p—

i

. % . Ksequra do{a Sﬂﬁd aﬁ a . o pra TFrabajar 2n Colombla Tamiwv on Apndri:
» de {olombia ‘
NI BPGEITA DE SEGURQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINIC.

Somes. la Sequnda Mejor Empresa Scaws fa Segunda Mejer Empresa
Latit

: DATOS DE LA POLIZA
EGFM:H EXPEDIDORA. POPAYAN DELEGADA COD, AGENCIA. 435  RamO 88 NoPCLIZA. 994000000833 ANEXD O
DATOS DEL TOMADOR
(owere  HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAD DEL ESTADO IDENTRCACION. T 891.501.676-1
ASESURADC  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDEMIFICACION: 4T B31.501.676-1

BENEFICIARIQ-  TERCEROS AFECTADOS
\.

ICENTIFICACION: T 001-8

TEXTOITEM 1

Pigina 4 de 4 - Versidm junio 2020 .
SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
SLIP TERMINOS DE COTIZACION

« Reclamaciones por cirugia baviitrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mdrbida o
super-obesidad y con masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

* Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquieva gue sea swu causa y/u origen,

* Reclamiciones por reintegro de honorarios profesicnales o sumas abonadas al Asegurado © a st Tepresentante.

* Reclamaciones por toda Responsabllidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales
{D&C), RC de Profesionales no Médicos [ERO}, RC Servidores pPiblicos, y RC Automotores.

+» Reclamacicnes presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio

del Asequrade, incluyeado aguellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

* Responsabilidad civil proveniente de los exvores y omisiones o la falta de gestidn del director médico y el
personal administrativo de la instituvcidn asegurada.

¢ Se excluye la responsabilidad civil profesioral individual de cada profesionmal de la salud al servicio del
Asegurado.

* Se excluye cualguier pérdida, reclamo, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan relacién con el
resultacdo final de cualquier procedimiento de estética o embellecimiento, estética dental o disefos de sonrisa, o
cirugia maxilofacial con fines estéticos. ’

+ Reclamaciones proveniences dal uso, arrendamiento, y/o mantenimiento de vehfculos terrescres, aéress y/o
acudticos, incluyendo ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubririn reclamos {micamente por acciomes

y/u omisiones médicas que causen dafios £fsicos a una pecrsona durance Su CTansporte en una ampulancia como
paciencte del Asegurado.

+ Esta péliza no cubre ningln daflos y/o costos origirados en, basados en o atribuilbles a reclamaciounes ,
generadas por o resulrtantes de, directa o indirectamente, toral o parcialmente de transmisidn de

enfermedades y/o cualguier tipo de corcnavirus {incluyendo pero so limirado a COVID-13), y/o

cualquier virus o bacteria {incluyendo perc no Limitado a: Ebola, bird flu, SARS, MERS, swine flu, etc.), y/o
sus agentes patdgenos y/o cualquier enfermedad de cualquier naturaleza que se considere epidémica y/o

que se considere pandémica, o que haya sido declarada en cualquier forma ya sea por la Organizacidn

Mundial de la Salud y/o Gobierno de un Pais y/o cualquier otra entidad oficial o no cowo epidemia

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

sujete a los demds vémminos ¥ condicicnes de esta pdliza, queda acordado y couvenido que esta cobercura no se extiende
para amparar reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

* 8% la responsabilidad que se prerende gdemostrar proviene de dolo o estd expresanmente excluida de la péliza.

+« Si el asegurado afroaua el proceso contra orden expresa del asegurador,

AMBITO TERRITORIAL:

v Jurisdiccidn y Legislacidn Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

Para los efectos ¥ con el alcance cdel Articulo 1081 del C&digo de Comercio Colombiano, queda expresamente declarado V]
convenido que este seguro sa realiza ea virtud del compromiso que adquiere sl asegurado, que dorante su vigencia
cumplirzd con las garancias estipuladas en el numeral 3. GARANTIAS del clausulado general de la pSliza.

El incumplimiento de este compromiso o garancla da lugar a las sancicnes gque establece el articulo zenctcnado
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