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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4361557335 POLIZA No: 436 -88 - 994000000097 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD AGE: 436 RAMO: 88 PAP
DIA MES ANO i DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
14 01 2021 VIGENCIADELAPOLIZA 13 01 2021 23:59 13 | 01 2022 [ 23:59 365 14 01 2021
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA T ALAs DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION IMPRESION
o o DIA MES ANO  HORAS  DIA  MES ANO  HORAS  DIAS
T1PO DE MoviMENTO EXPEDICION ‘ | ; Ia
VIGENCIA DEL ANEXO| 14 \ 01 |2021‘ 23:59] ‘ 13 01 \2022 323:59 | 364
 VIGENCIA DESDE  AlAs VIGENCIA HASTA ALAS )
DATOS DEL TOMADOR .
NOMBRE:  HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNION NARINO ICENTIFICAGIONS :NIT 891.200.952-8
DIRECCION: - - INT N
CARRERA 2 NO. 16 - 08 clubAD: LA UNION, NARINO TELEFONO: -4 1010
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO! Ny
HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNION NARINO IDENTIFICACION. - nT— 891.200.952-8
DIRECCION: CARRERA 2 NO. 16 - 08 cupAD: LA UNION, NARINO TELEFONO' 44505
senericiario. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: N7 001-8
= DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 5 I
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NARINO CIUDAD: LA UNION
DIRECCION: CALLE 2 No. 16-8
ACTIVIDAD: HOSPITAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 1,000,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,000,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,000,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,000,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,000,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,000,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 30,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

A504 NT-P-

VALOR ASEGURADO TOTAL 4 ‘
$ *1,000,000,000.00
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FIRMA/ASEGURADOR

O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

SANTOS E.S.E. LA UNION NARINO

06-P210820MGG17G17

GASTOS EXPEDICION:
$***xx15,000.00

%PART NOMBRE COMPANIA

NUTIVATI

(415)7701861000019(8020)000000000007000436155733

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

'§ **%%9 388,850
'COASEGURO CEDIDO
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TOTALAPAGAR.
|$ ***kkxxx58 803,850
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%PART VALOR ASEGURADO
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FIRMA TOMADOR

i T

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL I MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS,
EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONT MULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA T Y L. PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULA IPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES
CONDICIONES.

N C 'ul\Du ASEGURADORA in'.i:,%kii?. DE COLOMBIA 8/2020-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-38-D001 Y

GRAN CONTR}EUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

POLIZA 0 DE LOS CERTIFIE}ADOS o ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA. PASTO COD.AGENCIA. 4 3G RAMO:

fo'e)
@

NoPOLIZA° 994000000097 ANEXO: O

DATOSDELTOMADOR

| NOMBRE HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNION NARINO IDENTIFICACION:  NIT 891.200.952-8

ASEGURADO:  HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNION NARINO DENTIFICACION: it 891.200.952-8

IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

MODALIDAD DE COBERTURA:

LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTCO BASE RECLAMACION CLAIMS-MADE, DONDE SE ENTIENDE POR CLAIMS-MADE LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, CONOCIDAS POR PRIMERA VEZ Y REPORTADAS DURANTE EL PERIODO
DEL S$EGURGC, COMO CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR ALGUNA CAUSA CUBIERTA BAJO LOS AMPAROS DE LA POLIZA EN SUS
AMPAROS GENERALES Y PARTICULARES, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD OTORGADA.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

ENERO DE 2020 POLIZA EMITIDA POR PREVISORA SEGUROS, EN CUANTO
NO TUVIERA COI IMIENTO DE UNA RECLAMACION POTENCIAL.

HECHO

oo
)

O QUE

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
CLAIMS-MADE.

"  RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: LIMITE DEL 100- DEL

POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:

o PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRU
"OSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQ

DE MEDICAMENTOS.

A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES.

ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTC Y VIGENCIA, EN MODALIDAD "OCURRENCIA",

e

a0

| " HONORARIOS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA INDEMNIZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA HASTA PCOR EL MONTO ESTABLECIDO,
| OQUE HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
1 RE\P“NbABILIPAD SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERMINOS Y
L CONDICIONES DE ESTE SEGURO. DISTRIBUIDO, ASI:
|
|
|
\
|
i

o POR PROCESO: COP $10.000.000.
o POR EVENTO: COP $30.000.000.

" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DE COP $10.000.000 POR EVENTO / VIGENCIA

DEL PROCESO: SEGUN FALLO JUDICIAL, LIMITADG SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

TISN EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

"  EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES, SEG GENERALES (CLAU ADO) DE LA POLIZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASLGL DORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERIODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES
INICIADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERIORIDAD A LA
EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE ALES RECLAMACIONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE
LA OLTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA. ESTA EXTENSION J DARA L ASEGURADOR AL TOBRRO DE PRIMA ADICIONAL DEL 50% DE LA PRIMA
ANUAL COBRADA INICIALMENTE.

ON DE EQUIPOS ESPECIALES: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR
I RADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA.
PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS:

POLIZA POR EVENTC, Y DEL 100% DEL VALOR

a) INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

CLIENTE




i\AGENCIA EXPEDIDORA: PASTO COD.AGENCIA: 436  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000097 ANEXO: ()

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

__DATOS DE LA POLIZA

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNION NARINO IDENTIFICACION:  NIT 891.200.952-8

| ASEGURADO  HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E. LA UNION NARINO IDENTIFICACION: - T 891.200.952-8

SENEFICIARO. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 001-8

<) EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE 1O
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENEKRAD
DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES
DE LOS EQUIPOS.

0S Y MATERIAS, I
0S DANOS MATERI

IDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA

" SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

" RESPONSABILIDAD HOSPITALES Y CENTROS MEDIC

GURADOS

AMPAR” VALOR ASEGURADD DE

EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE

" COBERTURA A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SUBLIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO / VIGENCIA. SE INCLUYE
COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERO, DERIVADOS DIRECTAMENTE DE UNA LESION PERSONAL O DANO MATERIAL
AMPARADOS POR LA POLIZA, TASADOS EN SENTENCIAS JUDICIALES O LAUDOS ARBITRALES, O ACUERDOS DE CONCILIACION AVALADOS POR LA ASEGURADORA.
EN DANOS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y LOS DANOS A LA VIDA EN RELACION. DENTRO DEL MISMO SUBLIMITE SE
INCLUYE EL LUCRO CESANTE.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

(30)

TREINTA
(39

A DE LA PERDIDA, Y LA RESP

BILIDAD DE LA ASEGURADORA

EN INDEMNIZ
" DEFINIFION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASC DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION.

"  CLAUSULA DE ARBITRAMENTO: LAS DIFERENCIAS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOMETIDAS A UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO
QUE ESTARA INTEGRADO POR TRES ARBITROS NOMBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRIMEROS, Y UN TERCERO NOMBRADO POR UN CENTRO DE
CONCILIACION O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENQVACION TACITA O AUTOMATICA:
DERECHO DE RENOVAR uA HQLIZA EN LOS MISMOS TERMIL
SE

LARIDAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL
EL TOMADOR DEBERA AFORTAR LA INFORMACION CUE EL
LA COBERTURA.
NCERAMENTE LC
5 RELACIONADAS

"  DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES: LA EMFF
DETERMINAN EL EST DE RIESGO. LA RETICENCIA O
PREVISTOS EN EL C DE COMERCIC.

" TODAS LAS MODI ACIONES, ALTERACIONES Y/O
" TODOS LOS AMPAROS Y ANEXOS HACEN PARTE DEL LIMIAE A

R ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
PONSABILIDAD Y NO SON EN ADICION A ESTE.

i
[CR%]
n ™

SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS SIGUIENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

v RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
0 DERIVADOS.
POR CIRUGIA 34 SALVO PARZ NTES DIAGNOSTICADOS CL
TOR A 35 K

.CUAHQUIEP

INICAMENTE COMN OBESIDAD MO

SUPER-OBESIDAD Y CON

) EDA DE EXQUATU
" RESPONSABILIDAL vIL PFOVEhlEhTz DE LOS ER
DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE CADA PROFESIONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, RECLAMO, DEMANDA © COSTOS Y GASTOS QUE SE DERIVEN O TENGAN RELACION CON EL RESULTADO FINAL DE
CUALQUIER PROCEDIMIENTC DE ESTETICA O EMBELLECIMIENTO, ESTETICA DENTAL O DISENOS DE SONRISA, O CIR A MAXILOFACIAL CON FINES

O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO

PROVENIENTES DEL USO,

SEGURADO. o

CLIENTE




