SEGUROS
| DEL
| EsTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION wygI.JCURSAL TIPO DE MO\'HWF:N;b E POLIZA No E ANEXO Mo
BOGOTA, D.C. ! ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL § 21-03-101024750 i 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.929-2
{DIRECCION  CL 1 NRO.7 - 66 clupad  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573
ASEGURADC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.929-2
DIRECCION  CL 1 NRO.7 -56 CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
. | DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{d-m-a) i (d-m-a) i (d-m-a) {d-m-a) k (d-m-a)
i .
19 / 01 / 2024 | 16 / 01 / 2024 ! 04 / 01 / 2025 16 / 01 / 2024 | 04 / 01/ 2025
|
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION % i COASEGURO CEDIDO
| DFL ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 160,00 | COMPANA % PARTIGIPACION
‘ |
|
i
|
INFORMACION DEL RIESGO .
RIESGC: 1
HOSPITALES
DESCRIPUION AMPAROS SUMA A IRADA ¥ INVAR
PERJUICIO PATRIMONIAL 3 500'000,0‘00‘00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 500,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
E&0 -~ RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 500,000,000.00
()éDUCIBLF}S: ° 15,00 VALOR DE LA PEEDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIORES CYH/ERD -~ RESP CIVIL EXTRAL 1000 %
108 GASTDS INCURRIDROS ¢ ST0S DE DEFENSA CYH
LIMITES POE EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 18,000,000.8
OBRJETC DE LA PBOLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA. § #k+x*x%500,000,000.00 | prMA: § *r+kxxE%*G, 968,368,
PLAN DE PAGO: CONTADO i VA & sxxxrrEcx] 323 989,
! TOTAL A PAGAR: 4 *xFxkrexEEg 203 3657 00
i I

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

LT —

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07,10.2022.1329,P,06,0000000£.RC,004A 000!

T

(4367 TT0OREGR0E1147 (8020 110051345

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 18-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.
an;noann ’3.5’7‘!%‘;;}.'%(}?,4\'5'!0}

FIRMA AUTORIZADA TOMAD
CLIENTE

ANARIOS Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 801.6018330



SEGUROS
DEL.
ESTRDOS.

CLINICAS Y HOSPITALES

e sotnnsne  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURSAL ; TIPO OE MOVIMIENTO 5
: EMISION ORIGINAL !
! !

ANTIGUO COUNTRY 21-03-

POLIZA No

i
101024750 | 0

ANEXO No.

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT
DIRECCION  CL 1 NRO.7 -56 CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT
DiReccioN  CL1 NRO.7 -56 CUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS nIT

860.015.928-2
8444573

860.015.929-2
8444573
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURC POLIZA DE RESFOR '."f
{CLINICAS ¥ HOSPITALES

BILIDAD CIVIL PROFESIOQNAL MEDICA

A EMPRE

3 DE LA SALUD

TOMADOR Y BBEGURADO: EMPRESA 50C

AZAR D
BENEFTCIARTO: TERCEROE AFECTADROS Y/0 LOS DE LEY

VIGENMCIA: 354 DIAS DESDE EL 16/01/

UBICACIN RIESGO PRINCIPAL: CALLE 7

TIPO DE INSTITUCION: PUESTQ DE SALUD
NIVEL DE ATENCION: NIVEL I

No. DE CAMAS: 2

No. DE AMBULANCIAS: 2

atuerde a la informacion suministrada

CONDICIONADC GENERAL: FORMA 07/10/2022-132%-P-06-0000000E-RC-004A

NOTA TECNICA 07/10/2022 -13295-NT-P-06-RCCH~00-EQ-GD-01
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:

ESPECIALIDAD

TOTAL PROFESIONALES ASEGURADC

LIMITE ASEGURADO:S §00.000.00¢

LA SUMA ASEGURADA ES UM LIMITE UNICC Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA B INCLU
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADD) PARA LA VIGENCIA,
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACIOH.

COBERTURAS:

SERVITIOSR DE SALUD EN EMPRESAS

SEGURESTADC AMPARA NS A L ACUERDC INCU
EN LA POLIZA DE ACUERDO DE Af 323'];&&3; i 5 E:.L
UADA ARG Y BN EXCESO DE DS 28 PE ruh Y I .wrw)mm,i
CEROS SIEMPREE QUE LOS HEC Uk EANTE “a ¥ . DE LA PO v E E BN DEBIDAMENTE

13 ANTE

RIOR, A CONSECUERCIA I
UNA ACTIVID PROFESIONAL DE
WL O AUTORIZADOS POR
PP(\P ESIONALEE Y/0 AUXILIARES

IMPERTOTA,

ZTIDOR DE
CON EL

77?-‘&’?(_4

DE L& \J;\I-IUL

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION [JUDICIAL © EXTRAJUDICIALY QUE REALICE EL ASEGURADC
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDRER A LA COBERTURA UTORGADA BAJD ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADD DEEA P CUMO CONSECUBNCIA DE UN SIMNIESTRO AMPARADDG EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL
“VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

La POLIZA Y RECLAMADDS DENTRO DEL PERICE

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA 58 RIGE POR LAS COMDICIONES PARTICULARER AQUI DESCRITAS.

1

GASTOS DE DEF
DISHMINUYE EN I

v 8E

FIERCICIO

LA RELACIO

PROPORCION EL LIMITE

PRESCRIPUICK DE L&

o ODE

/0 COMVENIO

W DE

PRESA DE

DEL

ANARIOS
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19410 Telefone: 601-21868977, 601-6019330




s,

SEGUROS
ESTRDO SA

"NIT. ss0.000578.6  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO

{
|
ANTIGUO COUNTRY | EMISION ORIGINAL

POLIZA No. I ANEXO No
i 21-03-101024750 0

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
DIRECCION  CL 1 NRO.7 -56 CUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

DIRECCION  CL 1 NRO.7 - 56 CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

NIT 860.015.929-2
TELEFONO 8444573

NIT 860.015.929-2
TELEFONO 8444573

NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

L EVENTO 3

PARAGRAFO: SEGURESTADC, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATEIMO
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESFECTIVA

CUARNDO
IION POR U N

AMPARADG

DO INDEMNIZ ¥ URADC LOS GPC’“O‘

1.2 GASTOS DE DEFEHNS

ABOGADOS Y EXPENSAS NE <
RAZOMABLES; Y HAYAN SIDD CAUSADDRS EN LA Di
RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER CLAMACIOR

PROCEDT
v CONSTITUIRSE EN UNA ¥

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONGCIDOS

1.2.1 LO8 HECHOS POR LO5 QUE SE DEMANDA ©

3 L DE
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENET

COHTRATC

1.2.2 SEGURESTADC RECONCCERA COMO HONORARICS PROFES
DEL DEDUCIBLE IND DO EN LA CA ULA DE LA MISMA.
CUE LOS MISMOS SE JSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERC
COLOMEIA .

LAS
ER COHSULTADOS
ARG Y LAS TAF S QUE MANEJEN DE MANES

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA ME

REEMBOLSO R SEGURESTADC, SUJETO & LOS LIMITES O SUBLIMIT R T }
EL CUAL ¢ SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSC. PARA TODOS CEBDE J

POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y ”AQ'“’”

5 DE COBE zi’I"uP[
A LOS T"RMIN ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURC, LA O
INGECUE

2.1 SPONSABILIDAD
SEGURESTADO CUBRE L& R
MATERIALES MEDICOS, ¢
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTE‘,L REGISTRADOS
SERVICIO.

SPONSARILID CI R OHAL DEL ARZEGURADO PUR EL
O MEDICAMENTCE A LOS

ANTE LA AUTORI

UMIMISTRO, PORMUL Jr“
£ ATENDIDOS, QUE

Y SEAN NEC BMRI

NC OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTDS
EN EL CAPITULO 11 DE ESTE CONDICIONADC.

2.2 USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
TRATAMIENTOS DE LA SALUD:
SEGURESTADG CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A

L PONSARILIDAD CIVIL RACONTRACTUAL
14 COMSECUENCIA DEL USO DE 3US PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

DO PERDIDA
POR

HNSA E .JCUTU A, QUE
JHASTA POR BL ¥ F i PREVIE N LA WRA v OBERTURA,
ONTRA

ERMINOE DE ES

HATAN

CONDICIONES PARTICULA
WOBSCRITC P

GENERAL

LOS

ARA  EL  TRATAM

POR  EL USC DE AP

B

NOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
LA POLIZA.

INCLUYEN LAS COSTAS,
STEMPRE 3
MOLA

WRROLLO DE LA

EVIA APLICACION
TADG, DE MANERA
EXISTENTES EN

QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR

DECLARADO INGCENTE O BL DELITO POR

RADC ES CONDENADQ

SUMINISTRC DE ALIMEMTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS:

MINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
© ELABORADOS POR EL ASEGURADO © BAJO
IENTO ¥/C PRESTACION DEL

IE LAS DEMAS

HATOS Y/C EQUIPOS Y

PREDICE, LABORES ¥ OPERACICNES (PLO)

’

DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/C DESARRCLLA S5U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN

ASEGU .(rD’) EN FO
SUECONTRAT‘STAS A SU 5ZR"ILLW
PARA TAL FIN LA CUBER’
CONTRATADAS, QUE EN TODO
ESTE AMPARC NO SE EXTIENDE

I\EG PODRA &
LAS g 3 ¥ AR VTOS U
La COBERTURA OTORGADA PARA EL E ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFES
ENCUENTRA DENTRC DEL AMPARO DE Pf"? DE E STE POLIZA, POR E LA COBERTURA

RESUMEN' LIMITES Y SUBLIMITES

URADOS -

AMPARC BASICOS 500.000.000
BUMINISTRO DE RLIMENTOS,
USU DE APARATOS ¥/O EQUIPGS
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAC

GASTOS DE D

EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

AUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y

CUNTRATISTA Y/U SUBCONTRATISTA DEBE TENER

FN Bl AREAR ADMINISTRATIVA) SE

ANARIOS
Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

PUNICA 01
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SEGUROS
DEL

| ESTRDOSA
NIT. 8500005786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL i TIPO DE MOVIMIENTO | POLIZA No. I ANEXO No.
ANTIGUO COUNTRY | EVISIONORIGINAL 21-03-101024750 | 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.929-2
DIRECCION  CL 1 NRO. 7 - 56 CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO  B444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - 860.015.929-2

DIRECCION  CL 1 NRO. 7 - 56 CIUDAD v/ LETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

VIGENTIA § 100.000.000

GASTOS DE DEFENSA
DEMAS AMPAROS

% DE LOS GA
MINIMO 10 5

IRCURRIDOS

ol

EXCLUSICHES

BAJO ESTE CONTRATO LA COMPANIA DE SEGUROS NO SERA RES
MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR

SARLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ PERJUITCIONS ORIGINAD

5

NERADOS DE

1.RECLAMACIONES POR DANOS GE
ARCTO MEDICC .’-JO DESEADG, O X
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA\ CONC

JMEVENTO ADVERSO PROVOTADRD POR UN
(IEMPO DESPUES DEL IMIENTO Y QUE

[ TARIO, UBIERTOS EN EL MO
TENTS, INCLUYENDD EL PARTO.

E QUE DICHOS HAYAN STDC CAL
1

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERE
PROHIBIDOS POR LA LEY O CQUE S8 PRESTEN SIN LA AUTORIZACIO
COMPETENTE,

NTES AL DIAG]
DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.SE

NOSTICQ © TERAFIA, DE ACTOS MEDICOS
PRESTEN SIH LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD

\MACTON
RADC, 0 QU

GURADO POR LA PRESTACICN DE SE
ENTRO DE LA RELACION DE PROFESIOR

VICIOS POR P
25 Y/0 AUXIL

SONAL DE LA SALUD, QUE NG
ARES I

HNGA UMA RELACION CONTRACTUAL CON EL
E LA SALUD ASEGURADOS BAJC ESTA POLIZA.

"4 PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SER i > 2 J 3 i PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION © LIUENCIA CTORGADA PO AR JAD CON TE BN \OL )M“L‘
£, PERJUICIOES CAUSADOS EN EL CIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR LA BALUD BAJO LA INFLUBNCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICRS, TOXICAS O NARCK
& PERJUICIOS Cat EOUIPOS Y/0
TROL - INVIMA- RECONCGCIMIENTO

»AL) RECLAMACIONES RELACIOHADAS CON EL RESULTADO i N JION EN I‘}‘ LE

CPERJUICIOS CAUSAROS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIEN MEDRICOS NO RECONOQUIDOS POR LAS DIFE
INLL.UIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICAUCION UNICA DE PRO
SALUD ¥ PROTECCION
RESULTADO DE LA IN

NTES SOCLEDAD
DIMIENTOS BN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION &

AL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN) . EN TODO CASD, QUEDAN EXCLUIDAS EXP MENTE LAS REC
RVENCION EN TALES CAS0S. !

S CIENTIFICAS Y QUE NOQ ESTEN
71 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
AMACIONES RELACIONADAS COH EL

B
1

1.

B8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS OQUIRURG S DE TIPC LYO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES ©
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA RRECTIVA DE KRIEMP OUE  SEA REALIZADA POR UN

ESPECIALISTA.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFHESIONAL POR
{FACILITAN EL EMBARAZO! POR CUALQUIRE

REFRODUCCTION
BOIN VITRO.

11 :

111-CUANDO
CONSENTIMIENTO, SRENCIA DE OVULO FEC 5O CONS
1V.CUANDG LA VOLUNTAD DE LA MUJER SE TE CION DEL EMBARAZO (IVE)HASTA LAS 24 SEMANAS

O ACTO  SEXUAL SIN

CAUSAL ESPECIFICA

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EM
NA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO D

DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLCS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

g

i

12. RECLAMACIONES POR DARCS RELACIONADOS DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE COM LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH {8IDA] ¥/0 VIRUS HEPATITIS, ©
O VARIEDADES MUTANTES.

CUALQUIERA DE SUS DERIVADQS

13. SANCIONES PUNITIVAS ©
paHOS PURITIVOS

G FENALIDAL

O BANCICNES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

ILIARES O (It
3 A RIESGES
DE ENFE

PREDI ‘S

EN TOUC CASQ, HNO T1IEHE SR RECLAMACIONES ¢
HAJC ESTA PCOLIZA. ESTA EXCLUSION HO APLICA CUARDO EL PRO

PERSONAL DE LA SALUD AMPARADC
e, PACIENTE.

3

ANARIOS 4
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186877, 601-6019330




SEGUROS
estaposa.
NiT. 8s0.000.5786  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL { TIPO DE MOVIMIENTO | POLIZA No.

) ANTIGUO COUNTRY ] EMISION ORIGINAL [ 21-03-101024750
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.920-2
DIRECCION  CL 1 NRO. 7 - 56 CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.929-2
DIRECCION ~ CL 1 NRO.7 - 56 CIUDAD  \LLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS T 0-0

ANEXO No.
0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL R

EMEOLSO DE HONCRARIOS PROFESIONALES, QUE ND PROVENGAN DE UNA

AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16. RECLAMACIONES PUR PERJUICIOS
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR

AUSADOS POR LA APLICACION
UM ESPECIALISTA Y EN UNA I

ESTES LA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJD A ESIA GENERAL,
STITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE MO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECURNCIA
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCIDN JUSTIFICADA
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARAT
EN LA HISTO PONDA A OMISIC

ANDONO Y/0 NEGATIN
IFORME A LA LEY,
L& POLIZA Y JON
3 O ACTUACIONES

ENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.EN CASD DE
AL ASEGURADO UN {ENTE EN LA CCBERTURA DE GASTUS DE
Ob ERALES, SIEMERE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

ANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL

20, VIOLACION DEL SECRETO PRD

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA EN JNOCTMIENTU ELECTRONICC DE PECHAS, Ya 5 POR PARTE DE UN EQUIPO Q DE UN
22, CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CORV ENTO V‘"‘ 1L O ESCRITO, PROPAGANDA, SU L 0B ’)I&ESA DE EXITC, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE O MF:,DYC,(), QUIBURG O TE CQ. A8, QOMO DEL INCUMPLI TARDIO O

~DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESD BILIDAD CIVIL DEL ASECSURADO.

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOM
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISH

DOS POR EL ASEGURADD ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLTZA OUE L

A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

24, PROCESAMIENTO DE HEMODERI 3 5 Y ‘ CTOREE UINECS
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOZPI

FANCOS DE SANGRE QUE SEAN

Y QUE OPEREN EN

25. LA TRAMSMISION
ASEGURADG DURANT

")E LA

EN CON EL OBJ

DE LOGRAR MUDIFICACIONES Y/0Q CRMBIOS DE S

5 DISTINTIVAS, AUNQU

54
i
e
R
P
o
=4

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUCS PATOLO
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER 0 HEUTRALIZAR T

ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA

29.DANOS ORIGINADOS O RELACICNADOS CON ORGANISMOS P
30, RESPONSARILIDAD RELACT 2 CON EL TRANSPOR
VnHIC‘TJLOS MOTORIZADDS DE CUALOUIER NATURALEZA,
JLOS MI 35, B )
Al DERIVADA DE L& SALUD s CUERTRA AMPAR

~
C

C AERONAVES;

ENCIA, MANTENIMI
PARA REALIZAR L& A
ENTES DEL AS

MANEJO DE
ASEGURADR, ASI
EN TORC CASQ

E

PUNICA 01

CILIARIO, SERVICIC DE HOSPITALIZACION BN

¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMIC

BAJO CUIDADT, CUSTODIA © CONTROL DEL ASEGURADO, © DANOS A

33. MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARLO

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES

RESFON GHELF EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES
DE RIESG LAEORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO © ENPERMEDAD
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD

DE LA CUAL ZL ABEGUREARD PUDIESE RESULTAR
MATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
¢ BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

. 8601.350.626-1

. coMp
ITE, SEA PUBL

35, ACTIVIDADES REALIZADAS POR UM ASEGURADO QUE TOTA COMO MIEMBRC DE JUNTA

AN 3 O ALTO EJECUTIVC DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICICS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE Tk TIV COMC MIEMBRO DE JUNT

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIREC o1

ANARIOS 5
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601.6019330




SEGUROS
DE

' esTnDos
NIT. 860.0005766 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL ‘ TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ] ANEXQ MNo
MISION ORIGINAL
ANTIGUO COUNTRY | & ORIG 21-03-101024750 { 0

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.929-2
DIRECCION ~ CL 1 NRO.7 - 56 ClUpAD - VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 860.015.929-2

OIRECCION  CL 1 NRO. 7 - 56 CUDAD VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I-GUERRA, INVASICHN, ACTOS ENEMIGC EXTRANJIER
GUERRA (IVIL, HUELGA, Dni‘”’a FATROE
ASONADA, SUBLEVAUION MILITY
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR

Y Op E,RACIDNL‘., BELICARE {(CON O SIN DECL
ALBOROTOS

ARACICH O ESTADO DE GUEES
S QUE RE!ELEI\’ BL CARACTER DE O COMO CONSECUENC DE
! DE TERCEROS Y OTROS HECHOS ¢ DELITOS

USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,

HOSTILIDADES,
5, MOTIN, CONMOUIC

10N, REBELIC
RIOR

MACIONALIZACION O DETENCION POR IE 991 H POR ORDEN DE CUALQUIER
GOBIERNO DE JURE O D ACTO O DE CQUALQUI ACH)! > H P STATA NICIPAL 0 AC 7 ) RDEN DE CUAL BROIMDIVIDUQ O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN MOMBRE PROPIO C EN CONEXI CUALQUIE 1 EIZACION DEL GOBIERNQ DE JURE O DE

FACTO O PRESION SCBRE EL COBIERNO PCR TERR U OTROS b

] 1()“ '«‘mun.uos
IT-CUALQUIER ACTC DE TERRORISMO INCLUYENDO, BPERD

NGO LIMITADRO AL USO

/0 LA N»CIU\?A DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O CQUE

CAUSEN DANG, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTD IDA HUMANA O PROPIEDA EN CON’I‘:\ DE CUARLQYU PERSCHA,
PROPIEDAD ¢ GOBIERNO, CON OBJETC ESTABLECIDO O MO ESTARLECIDO DE PERSEGUIR ECONOMICOS, ETHICOS, IV'\CIOI ALISTAS, POLITICOS, RACIALES

O INTERESES RELIGIOSCS, SEAN DECLARADOS O NO.

27, CUALQUIER ACTO, EHRUR, OMISION U OBLIGACION QUR
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONBTRUCLION O ESTRUCTURA.

J8. TODA RESPONSABILIDAD SEA O 2 SU HATURALEZA, QUE DIRECQT
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN ¢
A ACCION DE ENERGIA ATOMICA

MMIACIONES  TONIZANTES, I}JI‘X xI\mL’()\'
*TC DE LA COMBUSTION DE NUCLE
RADICACTIVIDAD.

IIT-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELICGROSAS
LOS EFECTOS DE RADIA ES FROVOCADAS POR TODRO ENSAMBLAJE NUCL
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MA

WALCUTERA DE LAS SIGUIBNTES CAUSAS ©

COMEUSTIBLE NUC
ACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION I

ER RESIDUO NUCLEAR
B NUCLECE DE ATOMOS

ARTEFACTO NUCLEAR EXPL ¢ CoMp 8 RES. AST COMO
MO CUAL INSTRUCCION O PETICION DARA E).A MINAR, CONTROLAR,
IDUOS NUCLEARES.

3%. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DI
FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LG
PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURA

Q0 INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL &
La LEY CC
OR L& QUE IEA (

/ICIC DEL ASEGURADO EN SU
ESPONDIENTE . EN TODO CASC SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABT
ESPONSABLE EL ABEGURADO.

TER DE
CIVIL

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PRO

41 LA FALTA O BL INCUMPLIMIE

ORO

42. EBEL DESLIZAMIENTO DE
IHOONSISTENCIA DEL U
AET COMC TAMBIEN LOS
HUMEDAD, MOHO HUNDINMI
RGUARS ESTANCADAS O CORR

FAL:;AS

CAMBIOS EN LOS MIVEL RATURA © AGUA
‘RA PERTURBAUION ATMOSFERICA © i LA Nr'l‘Uz’JxLMZ
COMO HUMU, HOLLIN, POLVO Y ()TROS,
, DERRAMES, © POR INUNDACIONES DE

Ty
TOE

4%, ACTUACIONES MEDIANTE ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS

44, LA CONTAMINA
E IMPREVISTOC.

LOW DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE MO SEA CONSECU

DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

=
s

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIDS DEL ASEGUHADO,
47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBL
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUEN

FRUCCIONES ¥
PRESTACION DE

48, HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERA

GURADC .

SPONSARILIDAD CTVIL PROFESTONAL TNDIV

AL DEL PERSOMAL AL 8EF

50. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACT

oD ANTES CI} SER INTERVE
SDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO EALIZACION DEL PROCEDIMIE

NTO SIN LAB AUTORIZACIONES EXIGIDAS EM LA NORMATIVIDAD APLICI

51, CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISSNTIMIENTO INFORMADC.
52. RECLAMACION POR PERJ
MANTENIMIENTOS, CONTROL 850
EQUIPC

CUANDG NO SE HAYAN REALIZADD LOS
BRICANTE ¢ PROVEEDOR DEL

S POR EL USO DE A TOS ¥Y/0 EQUIPCE 1/0 MATERIA
RIDAD A LOS MISMOS, BE AC DO CON LAS RES t\0

PACIENTE AL DIA Y

DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

ANARIOS

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19.10 Telefono 801-2186477, 601-6019330

PUNICA 01

. 860.350.626-1

3110255 N



SEGUROS
DEL

| ESTADO SA.
NIT. 860.0005786 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFE

CLINICAS Y HOSPITALES

SIONAL

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO

ANTIGUO COUNTRY | EMISION ORIGINAL

FOLIZA Ne

i
i
i
i

1
21-03-101024750 | 0

ANEXO No

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
DIRECCION  CL. 1 NRO.7 -56 ClUDAR - VILLETA, CUNDINAMARCA

ASEGURACO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

DIRECCION  CL 1 NRO.7 - 56 CIUDAD VLLETA, CUNDINAMARCA
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

NIT
TELEFONO
NIT

TELEFONO
NIT

860.015.929-2
8444573

860.015.929-2

8444573
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

81, EL PRES

Ia DE TELENM

}o SEAN FRESTADOS

: DE UN PRESTADCR DE SERVIC

56 PERJUTCTIOS DERIVADOS DE ACTOS

7

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO 1 CUBNTA
RESPONSABLE DEL PAGO POR (OSTOS Y/0 PERJIUICIOS OF’ O GENEER

37 .RECLAMACIONES JUDICIALES O E
QE "LAMACION NO SE ENCUENTRE REPORTADOS EN

ES DONDE EL SOMAL DE LA SALU‘“ INTE
A POLIZA LLAMESE AUXILIAR PROFESIONAL

5&. PROCEDIMIENTOS SIN LA 9 CION DE LA CIRUS D 1‘v’ENCI”‘I», DIL NCIADA Y FIRMADA
A} EL PRCIENTE, CUANDG ESTE EN CAS0Q DE SER DAD ESTAR FIRMADA POR LO

B} EL {0S} MEDICO(8) TRATANI
©) LA ENFERMERA ASISTENTE

08 CUANDC HO 5

CAS08 EN LOS QUE EL FACIEN BN OLOS

ADOR
UNB BIT

SEGURIDAD EN

FORMA

DE LA BALUDR

POR:

THOLUYENDS  LAS

INDEPEN

(\
<
5]
=3
4
5]
o
@
o
o
o
=
b
o
k2

o
o)

INFORMADO,

MEDIDAS

62. EL FPRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NG MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL BACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

63. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LI
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 ¢ LOS DEMAS QUE LU REGLANENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

64. LA PRESTACION DE SERVICIOE DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO

65 . LA PRESTACION D VICIOS DE SALUD EN LA MODA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTC DE LA ATE 0N BN SALUD.
08 DERIVADOS DE LA AOTIVI

EXCLUSION DE RE
o 8 DE LOS SIGUI E :

l. PERDIDA, ALTERACION DANO A, CORRUPCION O
INFORMATICO, SITICQ WER O CUALQUIER OTRO
SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEP
DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPCS INF ATICOS O NO

INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADC EN
2. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION
CRGANIZACION EN CUALCUIER F A

REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASCCIADOS CON LA NOTIFIC
SEGURIDAD; O,

3. RMENAZAS DE EXTORSIOH, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN ¢
SITIC WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE

DATQS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDEN

20 PROVISTO POR OESTE ACURERDO

DIDAS O

DE LA FUNCIONALID

DISPONIBILIDAD U OPERACION

OSITC DE INFORMACION,

POLIZA DEL REAS
CONFIDE:

EGURADC O NO;
CIAL, PERSOMNAL, DE PROPIEDAD U OTRA

CI0M, REPARACION, MITIGACION ©

LOULER COMPUTA

DORA, SBISTEMA

PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMAC

NO PUBLICA.

SERE RESPONSABLE
E 4, O EN CUALQL

L. EL HECHO DE QUE EL
DIRECTRICES OFICIALE
~UN BROTE REAL O 5(,.“?\_1&4{)(“ DE
~LA AMENAZA O EL MIEDC R UNA

CON LAS LEYES APLICABLES,

AD'

[

CEL INCUMPLIMIENTC DEL ASEGURADC DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE

EL ASEGURADO REAL © PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA

JFORMATIV0O, SOFTWARE,

DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL

O QUE SIEHDO GRADUADDS NO CUENTEN

GABTOS QUE

DE {CUALQUIER

MICROUHIP,

PUBLIC

PREVENCION

PROCESO O

LAR NOEMAS

PASOS MENCIONADOS EN (I} ARRIBA;

JAW O CONTRIBUYAN A
COMPUTADORA, SISTEMA

CIRCUITG INTEGRADO ©

DE UNA VICLACION DE

PROGRAMA INFORMATICO,

PERDIDA BAJO ESTE

GUBERNAMENTALES ¥ LAS

ANARIOS
Oficina Principal. CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977. 601-6019330

PUNICA 01

50.626-1

t. 860



EE I
SEGURO$
EL.

, ESTRDO SA.
NIT 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURSAL f TIPO DE MOVIMIENTO ! POLIZA No, ANEXQO No.

ANTIGUO COUNTRY | FMISION ORIGINAL i 21-03-101024750 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA T 860.015.929-2
DIRECCION  CL 1 NRO. 7 - 566 CILUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA N 860.015.929-2
oReccion  CL 1 NRO. 7 - 56 CIUDAD  iLLETA, CUNDINAMARCA TELEFOND 8444573

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B DRCLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS RELACION COM; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDID ADECUADAS PARA MITIGAR ERMEDAD TRAN
LOS PROVEEDORES, LOS CLIEN . DEL § EGURADO .

PARA FROPOSITOS DE EETE ENDOS’) EN

i} CORONAVIRUS Y CUALQL DE CORONAVI G 8US SE

21 NEUMONIA ATIPICA O C{..A CEPA DE ESTA;

AMBITGC TERRITORIAL

LEGISLACION APLICABLE

CONDICIONES ADICIONAL

rx]

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE

RO AUTOMATICO PARA NUEN
CALENDARIO CONT. s
RTADO ALGUN PERSONAL DE CAL(Y BN LA POLIZA,

DEL CONTRATO

TCODA LA ATE

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE
CUANDC EL TOMADOR Y/ ASEGURADC CONT TE POLIZAS
ACUMULA EL YALOR ASEGURADD CON OTRAS POLIZAS VIGENT
OPERAN EN FORMA TNDEPENDIENTE Y TAMPUCD OPERAM POR I

ON TACITA O Al
SOLICITAR L
SOLICITUD CON SUS COR
DEL RIESGO QUE SE EFEC

A I"I“A SINC Ux"

NTARA LOS

LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA

51 TR
ERSONAL DE LA SALUD

,..
i
B
el
%
=
o

DE LA POLIZA

ANSCUREIDO

JE U RENOVACION, EBL
ENCIA ANUALIZADA, ¥ DILIGENCIAR
L ACUERDO COM LA

ANARIOS




