La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE: e6a5435792abi6e8104701a8d1528b78404fbef10d29d88dd5b6596eb32c9ca500e297 1bb6bb3b598ceac305c7dbe569

Factura Electrénica
SEGUROS e Vorta

DEL
ESTRDO

NIT. 860.009.578
Grandes Contribuyentes NS Fecha Hora
I.V.A. Régimen Comun mmm
Agente Retenedor de |.V.A.
Cddigo ClIU 6511
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogoté segun Resolucién
Numero DDI-042065 13/10/2019
Resolucion Dian No. 18764026603413. Fecha de vigencia desde 2022/03/14 hasta
2023/09/14 Con Prefijo 45G, Desde 115693 A 500000.
Autoriza DE 115693 AL 500000
Fecha validacién Dian:2022/05/10 15:12:46

Razén Social: .~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL
NIT: 890303448
Direcciodn: CR70 NRO.2A-04
Teléfono: 3113337745
E-mail: compras@ancianatosanmiguel.com
No. Goéd Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 3 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 94 1 15,134,454.00  15,134,454.00

PROFESIONAL - 45 - 101016702

Total
1
Observaciones:
Subtotal 15.134.454,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DIECIOCHO MILLONES DIEZ MIL PESOS IVA 2 875.546.00
Total 18.010.000.00
Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

IFactura QM 1101163769277-5

Brovgedor Teongiogin Autonzago DN Rt AXUE2 1594

I

1(415)7709998021167(8020)11011637692775(3900)000018010000(96)20220624

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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DEL
EsTA0O B 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S CLINICAS Y HOSPITALES

CIUTAS OF EXPSDICION | SUCURSAL TIFC 2E MOVIMENTD PCLITA No ANEXD 40
CALI CALI ANEXQO DE RENOVACION 45-03-101016702 2
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
w| DIRECCION  CR 70 NRO.2 A -04 Ciubad  CALI, VALLE TELEFONO 3113337745
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
DIRECCION CR 70 NRO.2ZA-04 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3113337745
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA D€ EXPEDICION WMIGENCLA CEGJRC WIZENCIA ANEXD
DESIE LAS 14 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESIE LA T4 HORAS HAZTA LAS 24 HORAS
et (3-rra; 1+T-31 -3 A3}
_— 10 ¢ 05 ; 2022 10 ¢ 05 7 2022 10 ; 05 f 2023 10 ;7 05 7 2022 10 ; 05 7 2023
5
INTERMESIARIC CoAvE % DARTICIPASION ) COASZGURS CEDIDO
GLOBAL RISK DE COLOMBIA LTDA 205011 100.00 COMEANA % PARTICIZAZICN

NFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 400,000,000.00
ERRORES U COMISIONES CYH $ 400,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 80,000,000.00
E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 40,000,000.00

%]l DEDUCIBLES: ° 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH * 10.00 % DE LOS -
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.00, E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - $ 40,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *xx***x400,000,000.00 SRIMA § ¥*x*kx%%%x15 134,454.00

DLAN ZE FASC: CONTADO RA S *xkxkkxxx* 875 546.00
TOTAL A PAGAR: § **xxxx*xx18 010,000.00
= =

e TERMINO FARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIOQ, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADOQ,DENTRQ 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 SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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
@2l CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGURQS DEL ESTADO ES: CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D001, ADJUNTA.

> USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1101163769277-5

(415) 7709998021167 (B8020)11011637692775(3900) 000018010000 (96) 20220624
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F DE!
EsTADO B (Z7A DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Ll CLINICAS Y HOSPITALES

GIUTAT OE ENPECICION | SUCURSAL TIFG DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC Nz
CALI CALI ANEXO DE RENOVACION 45-03-101016702 2
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
A
DIRECCION CR 70 NRO.2A-04 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3113337745
ASEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
DIRECCION CR 70 NRO.2A-04 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3113337745
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FEC-4. D EXPEDICION MISENCIA SEGURD MIGENGIA ANEXO
; , DESOE LAS 22 HORAS HASTALAS 22 HORAT DESDE LAS 24 HORAS HASTA AT 24 4ORAS
alte 1d-7-3; 13-7-51 4T3 2-m-a;
- 10 ¢ 05 / 2022 10 s 05 [ 2022 10 ; 05 ¢ 2023 10 y 05 ¢ 2022 10 ; 05¢ 2023
=
INTERVEDIARNS C_AVE % DARTIZIPACICN CCAZEGURD CEDIDC
GLOBAL RISK DE COLOMBIA LTDA 205011 100.00 COMPANA WRASTICIRALION
CLIENTE
=

INFORMACION DEL RIESGO

P GLESTADD
errrs bor eten

4 ™
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BAMCARIOS ]
7= gy Super:” ” e
G SR INTER
m Bancabomhm

Pagos con convenio  *MNo aplica para transferancias

Boncocle Er_;-ggu{ ] {l Segurps de! Lalado 5.4 Caenls Corriente 008465445

—
: Criapo g - ’
s Sepuros de! Latada SA Caenla Cornmvenio 47189
& Bancolombia o)
L -
TOTAL SUMA ASEGURADA 5 **x*x*%%400,000,000.00 DRIMA § w*kx*x**x15, 134,454.00
ﬁ P_AN DE PAGC: CONTADO e § wxxwkxx*x*2, 875,546.00

TOTAL A FAGAR. § wwwkkwxw¥x18, 010,000.00

MERMINO 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 |
ERA 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.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGUROQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 31.03.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I, ADJUNTA.
STED PUGDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR PaGO.
1101163769277-5

(415) 7709998021167 (BD20)11011637692775(3900)000018010000(96) 20220624

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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esTaoP@EiKZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860,009 .578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SLLUR2A T 25 DE MCV W INTS FCIZm Yo
ANEXQO DE RENOVACION 45-03-101016702

CALI

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
DIRECCION (R 70 NRO.2A-04 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3113337745

2| ASEGURADO  EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
gORECCION  CR 70 NRO. 2 A-04 CIUDAC  CALI, VALLE TELEFONO 3113337745

g BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT.B90303448-6
HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT.890303448-6
TERCEROS AFECTADOS
'TIPO DE INSTITUCION: HOSPITAL
NIVEL DE ATENCION: Nivel I
No. DE CAMAS: 42
INo. DE AMBULACIAS: 0
SINESTRALIDAD: SIN SINIESTROS SEGUN LO INFORMADO
BASE DE COBERTURA
lOCURRENCIA - Siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periocdo de prescripcion de la ley Colombiana
(Codigo Comercic en concordancia con el Codigo Civil).
CONDICIONADO GENERAL: FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOI
En adicion a lo indicado en las condiciones generales, la presente poliza se rige por las condiciones particulares aqui descritas.
$400.000.000=
PROFESION DE LA SALUD ASECURADA

ESPECIALIDAD

B

AUXILIAR DE ENFERMERIA
GERONTOLOGIA
TRABAJADOR SOCIAL
TERAPIA QCUPACIONAL
ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL
NUTRICIONISTA

MEDICINA GENERAL
PSICOLOGIA
FONOAUDIOLOGTIA
FISIOTERAPEUTA
GERIATRIA

NN R

[

TOTAL PROFESIONALES ASEGURADOS 59

Felipe Gonzales Tamayo Asesor Farmaceutico 15373706

JIMENEZ PALECHOR MIGUEL ANGEL AUX SALU COORDINADOR 76333235

MORALES PERAFAN JOHAN DAVID AUXILIAR DE ENFERMERIA 1143840839
GLORIA MILENA AMBULIA ECHEVERRI AUXILIAR DE ENFERMERIA 1087547602
LINA ALEXANDRA CAMAYOQ POSCUE AUXILIAR DE ENFERMERIA 1007349834
ERAZO T. LYDA CONSUELO AUXILIAR EN SALUD

RIVERA M. FALCONERY AUXILIAR EN SALUD

ARROYO VALENCIA MILENA AUXILIARES DE ENFERMERIA 1192753892

AGRONO IBARRA LUISA FERNANDA AUXILIARES DE ENFERMERIA 38681434
ANTERO POPO YENNIFER AUXILIARES DE ENFERMERIA 25328644

CAMACHO ROSERQ MARIA ALEXANDRA AUXILIARES DE ENFERMERIA 36811724
CASTRO CLARA CECILIA AUXILIARES DE ENFERMERIA 31589237

CAMPO PINTO LILIANA AUXILIARES DE ENFERMERIA €6828602

CANO WAGNER MANUEL ANTONIO AUXILIARES DE ENFERMERIAR 94455846
BLANCO SERRANO JOSE CARLOS AUXILIARES DE ENFERMERIA 1193152421
CRUZ SANTIAGO HELIDA AUXILIARES DE ENFERMERIA 31530501

ESCOBAR MURILLO TANIA YISETH AUXILIARES DE ENFERMERIA 1143842208
GIRON KELLY JOANA AUXILIARES DE ENFERMERIA 1061708435

HURTADO LUZ HELENA AUXILIARES DE ENFERMERIA 34655641

JIMENEZ JIMENEZ MARYBEL AUXILIARES DE ENFERMERIA 25284815
MAMBUSCAY IDROBO NANCY AUXILIARES DE ENFERMERIA 48622825

MARTINEZ SCARPETA ANDREA MARCELA AUXILIARES DE ENFERMERIA 38640568
MEZA VALLECILLA ARGELIA AUXILIARES DE ENFERMERIA 66904453
QUINONEZ GAMBOA LUZ DARY AUXILIARES DE ENFERMERIA 66744143

RAMIREZ HINESTROZA EGNA CONSUELO AUXILIARES DE ENFERMERIA 66736136
RIOS VICTORIA YOLIMA AUXILIARES DE ENFERMERIA 67026292

RIVERA MALAVER CAROLINA AUXILIARES DE ENFERMERIA 38566132
RODRTGUEZ ARBOLEDA MARIA EUGENIA AUXILIARES DE ENFERMERIA 38550864

2-23300cia L0 Tewlare 2HERETT







SEQUROS

Estaop@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SLTJRZAL T 20 DE M2V W ENTC FC_IZA N0
ANEXO DE RENOVACION

CALlI 45-03-101016702 )
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
DIRECCION  CR 70 NRO.2A-04 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 3113337745
ASEGURADC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
DIRECCION CR 70 NRO.2A-04 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3113337745
BENEFICIARI0O TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

ROSERO MORALES ADRIANA MILEIDY AUXILIARES DE ENFERMERIA 1144059667
VALLECILLA CASTRO MARIA ANTONIA AUXILIARES DE ENFERMERIA 31936352
VELASQUEZ SIERRA JOHANNA ELIZABETH AUXILIARES DE ENFERMERIA 38603757
VILLA GARCIA SARA NATALIA AUXILIARES DE ENFERMERIA 1151853532
ORT1Z BELARCAZAR LUCILA AUXILIARES DE ENFERMERIA 31929368

PERAFAN ROMERO BERTHA CECILIA AUXILIARES DE ENFERMERIA 1151937179
VALENCIA CAICEDO SIRE AUXILIARES DE ENFERMERIA 1007380438

TAMAYO VARGAS JEFFERSON ANDRES AUXILIARES DE ENFERMERIA 1130593717
Herlinda Obregon Montafio AUXILIARES DE ENFERMERIA 48628627

Jose Alexander Hoyos Lasso AUXILIARES DE ENFERMERIA 10696389
GARCIA ARAUJO DIANA PATRICIA AUXILIARES DE ENFERMERIA 1006204380
POVEDA RODRIGUEZ NATALIA AUXILIARES DE ENFERMERIA 38567448

JUAN CAMILO COLLAZOS MONTENEGRO AUXILIARES DE ENFERMERIA 1151936740
YUDY MILENA GUTIERREZ TRUJILLO AUXILIARES DE ENFERMERIA 25424179
HURTADO BALANTA YULIS ZULEYMA ENFERMERA JEFE 67037136

OLGA SMITH SARAEIA CARCES ENFERMERA JEFE 1077434587

Maria Alexandra Londofic Figueria ENFERMERA JEFE 1144092815

Maria Selenny Bonilla Rivas Enfermera Profesional OSTEOSTOMIA 35546620
PAOLA ANDREA GIRALDO VALENCIA FISIOTERAPEUTA 30335864

RENDON RIASCOS GINA LORENA FONOAUDIOLOGA 1151950037

MAURICIO OCAMPO GERIATRA 94429019

SABOCAL CIRO ELSA MARGARITA GERONTOLOGA 41929092

IGLESIAS MEZA FABIO STEFANT MEDICO 16448502

DAZA TABORDA LILIANA NUTRICIONISTA 38670606

GARCIA CARLOS A. PROF AREA SALUD- GERONTOLOGO

ELSA NIDIA VENTE BANGUERA PSICOLOGA 25717888

ZAPATA LOPEZ LESLY YULIETH PSICOLOGO 1107063162

SANDOVAL TRONZA JUAN CAMILO SERVICIC SOCIAL OBLIGATORIO- MEDICO
DAVID CUEVAS RODRIGUEZ TERAPEUTA OCUPACIONAL 1144029644

ANA CLARYBEL DUQUE LOPEZ TERAPIA OCUPACIONAL 1116441742

CUADROS MOSQUERA LEIVY TRABAJADORA SOCIAL 34512807

proporcion al pago de indemnizacion.

COBERTURAS :

v/o terceros siempre gque los hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debidamente probados.

ly /o auxiliares de la salud asegurados bajo esta poliza y por los cuales sea civilmente responsable el asegurado.
SEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta peliza. .

lvalor asegurado para la cobertura afectada.
dafios materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemnizacion por un evento amparado por la poliza.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA:
Este producto se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por:

2.1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

servicio.

n el capitulo II de este condicionado.

La suma asegurada es un limite 'unico y combinado de responsabilidad para la vigencia de la poliza e incluira los gastos de defensa
{incluyendo las cuotas para expertos y demas gastos relacionados con la defensa de un asegurade) para la vigencia, y se disminuye en igual

1 .AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:
SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de la actividad descrita

en la poliza de acuerdo con le informado en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizara hasta el limite de valor asegurado pactado para
cada amparo y en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales vy extrapatrimoniales que cause el asegurado a pacientes

consecuencia de actos erroneos, negligencia, impericia, accion u omision, cometidos de manera involuntaria en el ejercicio de una actividad
profesional de la salud por personal que este vinculado bajo relacion laboral con el asegurado mediante contrate y/o convenio especial o
autorizados por este para eJercer en sus instalaciones al servicio del mismo, siempre y cuando figuren dentro de la relacion de profesionales

cuande se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa de

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poliza, reducira en igual proporcion el limite del

Paragrato: SEGURESTADO, irdemnizara los perjuicios extrapatrimoniales, cuande se haya generado perdida economica como consecuencia directa de

SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alimentos y bebidas,
materiales medicos, gquirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, gue hayan sido elaborados por el asegurado o bajo
supervision directa de este, esten registrados ante la autoridad competente y sean necesarios para el tratamiento y/o prestacion del

No obstante lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las demas exclusiones sefialadas

CIROLASSD Croraz-reset Ot Na 322330012 C.0 Teaarc 288







esraoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860.009.676-6
CLINICAS Y HOSPITALES

T 20 DE MCW I ENTS RO 24 Yo ARENT ho.
ANEXO DE RENOVACION 45-03-101016702 5

CALI

TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
DIRECCION CR 70 NRO.2A-04 ClubAD  CALI, VALLE TELEFONO 3113337745

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL NIT 890.303.448-6
DIRECCION  CR 70 NRO. 2 A - 04 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 3113337745

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2 .20S0 DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y tratamientos de la
salud con fines de diagnostico o terapeutica, siempre dgue dichos aparatos y/o tratamientos esten reconocidos por la ciencia medica y que el
asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipulados por el fabricante.

2 .3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
consecuencia del uso de sus prediocs, labores y operaciones por:

.La propiedad, usc o posesion de los predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de la salud y qgue aparecen

descritos en la caratula de la peliza.
BE.Las labores u operaciones que lleva a cabo el asegurado en el desarrollo de su actividad profesional de la salud en las instalaciones gque

alaparecen descritas en la caratula de la poliza.
C.La responsabilidad civil extracontractual solidaria que recae sobre el asegurado en forma directa por dafios causados por los contratistas y

subcontratistas a su servicio, en desarrollo de las actividades para las cuales fueron contratados.
para tal fin la cobertura descrita en este numeral, operara en exceso de las polizas gue cada contratista y/o subcontratista debe tener

contratadas, que en todo caso su valor asegurade no podra ser inferior a: 5$40.000.000
Este amparo no se extiende a las instalaciones y aparatos de las IPSS con las gque tenga convenio el asegurado.

La cobertura otorgada para el personal administrativo {incluidos profesionales de la salud gue trabajen en el area administrativa) se
encuentra dentro del amparo de RCE de esta poliza, por ende la cobertura profesional no se extiende a los mismos.

2.4GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO indemnizara al asegurado los gastos de defensa en gue incurra, que incluyen las costas, los honorarios de abogados y expensas
hecesarias, hasta por el valeor asegurado, siempre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causades en la defensa de cualquier
procedimiento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda demostrar su responsabilidad por cualguier reclamacion gue pueda
constituirse en una perdida demostrada bajo los terminos de este seguro.

chs gastos de defensa seran reconocidos siempre y cuando los heches por los gue se demanda o se reclama hayan ocurrido durante la vigencia de
- |la poliza y causados en desarrollo de la actividad amparada bajo las condicicnes generales y particulares de la presente poliza.
SEGURESTADO reconocera como honorarios profesionales los establecidos en las condiciones particulares de la poliza, previa aplicacion del
deducible en la caratula de la misma.

En los procesos penales y del tribunal de etica medica los costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagaran por reembolso
SEGURESTADO, siempre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho

SUBLIMITES ASEGURADOS:

SUBLIME
Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurado y no en
adicion al mismo

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
i $400.000.000

Limite Por
Evento $ 15.000.000
Vigencia % B80.000.000

IDEDUCIBLES :

ICOBERTURA :

IGASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 15% Minimo 5 SMMLV
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

HlBajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera
directa o indirecta por

1.Reclamaciones por dafios geneticos en el caso gue se determine que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
Rlacto medico no deseado, organismos patogenos y/o tactor hereditario, descublertos en el momente o un tiempo despues del nacimiento y que

hayan podide ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.
2 .Dafios y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostice o terapia, de actos medicos
prohibidos por la ley o gue se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.

3 .Reclamaciones contra el asegurado por la prestacion de servicios por personal de la salud, que no tenga una relacion contractual con el
asegurado.

4.Perjuicios causados por la prestacion de servicios por personas dque no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o no cuentan
®lcon la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente en Colombia.

5.Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad profesional de la salud por personal de la salud bajo la influencia de sustancias

alcoholicas, toxicas o narcoticas.

.Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos gue no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
control -INVIMA- y gue no tengan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todo caso, gquedan excluidas expresamente
call|1 25 reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7.Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientificas y que no esten
incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimientos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de
§lsalud y proteccion social y las normas que la modifiquen) . En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el

resultado de la intervencion en tales casos.

8 .Responsabilidad civil protesional por procedimientos quirurgicos de tipo estetico © cosmetico, salvo gue se trate de intervenciones o
reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre gue sea realizada por un

icirugia
especialista.

9.Responsabilidad civil profesional por tratamientos medicos de fertilidad humana, gue sustituyen el proceso natural de la reproduccion
(facilitan el embarazo) por cualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.

10.Responsabilidad civil por tratamientos destinados a la interrupcion del embarazo.

para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacion legal y/o constitucional, como:

I-Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un medico.

IT-Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un medico.

J{111-Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado nc consentidas, o de incesto.

consentimiento,

11.Responsabilidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicics gue no sean consecuencia directa de una

lesion o dafio causado por el tratamiento de un paciente en actividades de la salud.
12.Reclamaciones por dafos relacionados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo VIH (sida) y/o virus hepatitis, o cualquiera

de sus derivados o variedades mutantes.
13.Sanciones punitivas o ejemplarizantes,

tales como multas o penalidades impuestas por un juez o sanciones de caracter administrativo.

14.Per;|u:.cios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientificas en los predios donde se desarrclla la
—m|actividad asegurada, y que, como consecuencia de su labor, Se encuentren expuestas a riesgos como radiacion ionizante o radiaciones derivadas
de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfermedades © agentes patogenos.

HlEn todo caso, no tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualguier personal de la salud amparado
bajo esta poliza. Esta exclusion no aplica cuande el profesional de la salud afectado estuviere en condicion de paciente.

15.Reclamaciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, gue no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza.
316.Reclamaciones por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de salud acreditados para este fin.

17. Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales donde no se declare gue el asegurado es civilmente
responsable.

18. Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente. Salvo lo sefialado en el articulo 7 de la ley 23
de 1981 y las gue la modifiquen, gue dice: cuando no se trate de casos de urgencia, el medico podra excusarse de asistir a un enfermo o
interrumpir la prestacion de sus servicios, en razon de los siguientes motivos: A. Que el caso no corresponda a su especialidad? B. Que el
paciente reciba la atencion de otre profesional que excluya la suya? C. Que el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescritas, Caso en el
cual SEGURESTADO, sin que se entienda como aceptacion de responsabilidad y cobertura por el amparo basico, respaldara al asegurado unicamente
en la extension de cobertura de gastos de defensa hasta el limite pactado en la caratula de la poliza y con sujecion a las condiciones
Mlgenerales, siempre que se encuentre documentado en la historia clinica y corresponda a omisiones o actuaciones derivadas de su actividad.

19. Responsabilidad civil por productos farmaceuticos, © responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos.

Violacion del secreto protesional.
perdidas ocasionadas por una talla en reconocimiento electronico de fechas, ya sea por parte de un eguipo o de un software.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

22. Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, preopaganda, sugerencia o promesa de exito, gque
garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, come del incumplimiente parcial o total, tardio o
Aldefectucso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos medicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion que pretenda

afectar la cobertura de la misma.

4. Procesamiento de hemoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y gue operen en
§lforma independiente de un hospital ¢ clinica del asegurado.

5. La transmision de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado y/o profesionales y/o auxiliares de la salud al servicio del

asegurado durante la prestacion de servicios y/o tratamientos de la salud, cuando el personal asegurade y/o el asegurado sabe o deberia saber

que es portador de una enfermedad.

26. Actos medicos indirectos, y de los nominados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autopsia, etc.

27. Actos medicos gque se efectuen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con

el consentimiento del paciente.

28. Filtraciones contaminantes, residuos patologicos, asl como los gastos Y costos de leyes especificas o normas administrativas para

limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residucs patologicos.

Organismos patogenicos.

Responsabilidad derivada del transporte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejc de vehiculos
motorizados de cualguier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la acrividad asegurada, asi como los
dafios causados a los vehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado.

31. Atencion o tratamiento domiciliario, servicic de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD).

32. Por dafios a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, Crenes, ferrocarriles,
embarcaciones maritimas o fluviales.

33. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado © beneficiario.

34. Responsabilidad civil patronal, practicas laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo laboral socbre prevencion
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacion para desempleados o beneficios por muerte, invalidez o
incapacidad, o bajo cualguier ley o institucion de seguridad social semejante, sea publica o privada.

35. Responsabilidad civil de directores y administradores.

36. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a: I- Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades,
acciones y operaciones belicas (con o sin declaracion o estado de guerra), guerra civil, huelga, paros patronales, motin, conmocion civil o
alborotos populares que revelen el caracter de o como consecuencia de asonada, sublevacion militar, insurreccilon, rebelion, revolucion,
conspiracion, actos mal intencionados de terceros y otros hechos o delitos contra la seguridad interier o exterior del pais, aungue no sean a
mano armada, poder militar o usurpado. Confiscacion, requisa, nacionalizacion o detencion por cualquier poder civil o militar legitimo o
usurpado, destruccion dafios a los bienes por orden de cualquier gobierno de jure o de facto o de cualguier autoridad nacional, estatal o
municipal o actividades por orden de cualquier individuo ¢ personas que actuando en nombre propio o en conexion con cualguier grupe u
organizacion cuyo objeto sea el derrcocamiento del gobierno de jure o de facto o presion sobre el gobierno por terrorismo u otros medios
violentos. II- Cualguier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a
o que causen dafio, lesion, estrago o interrupcion o comision de un acto peligrosc para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier
persona, propiedad o gobierno, con objeto establecido o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, politicos,
raciales o intereses religiosos, sean declarados o no.

37. Cualguier acto, error, omision u obligacion gque involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, remocion,
eliminacien en cualguier ambiente, construccion o estructura.

38. Toda responsabilidad sea cual fuere su naturaleza, gue directa o indirectamente se produzca por cualguiera de las siguientes causas o
como consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa ¢ indirectamente: I- La accion de energia atomica II-
Radiaciones ionizantes, o contaminacion por radioactividad producida por cualguier combustible nuclear o por cualquier residuo nuclear
producto de la combustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiacicnes procedentes de la transmutacion de nucleos de atomos
de radioactividad. III- La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosive o componentes
nucleares. Asi como los efectos de radiaciones provocadas por tode ensamplaje nuclear, asi como cualguier instruccion o peticion para
examinar, controlar, limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.
39. Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del personal al servicio del asegurado en su caracter de
funcionarios o servidores publicos segun lo define la ley correspondiente.
40. Responsabilidad civil profesional derivada de actividades administrativas.
41. La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales como electricidad, agua, gas, telefono.
42. El deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o© agua
inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atmesferica o de la naturaleza,
asi como tambien los dafos causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como humc, hollin, polvo y otros,
humedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiente de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundacicnes de
aguas estancadas o corrientes de agua.

Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruideo, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito

mle imprevisto.

El uso, transporte o almacenamiento de explosivos, asi como el usoc de armas de fuego.

cargue o descargue de bienes tuera de los predios del asequrado, descritos en la poliza.

Obligaciones adquiridas por el aseguradoc en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). Asi como la inobservancia o
lviclacion de disposiciones legales o de instrucciones y estipulaciones contractuales.

Hurts, falsificacion, abuso de confianza y en general, cualguier acto de apropiacion indebida de terceros y/o empleados del asegurado.

Responsabilidad civil profesicnal individual del personal al servicio del asegurado.
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52. Ausencia no justificada del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometido a un
lprocedimiento medico

53. Perjuicios derivados de actos medicos cometidos fuera de la republica de Colombia

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: Bajo este contrato SEGURESTADO no sera
responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por:

52 .Reclamaciones judiciales o extrajudiciales donde el personal de la salud interviniente en la atencion en salud que dio origen a la
reclamacion no se encuentren reportados en esta poliza, llamese AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA

53, Procedimientos sin la autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion, diligenciada y firmada por: a) El paciente, cuando este
sea mayor de edad. En caso de ser un menor de edad debera estar firmada por los padres o acudientes. b) El (os) Medicol(s) tratante(s) y c) La
Enfermera asistente o un testigo

54. Perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o eqguipos cuando no se hayan realizado los mantenimientos a los mismos, de
lacuerde con las recomendaciones del fabricante del equipo.

55 .Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.

lHlc6 E1 prestador de servicios de salud no lleve control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de
seguridad en una bitacora diaria.

57.El prestador de servicios de salud, no mantenga la historia clinica del paciente al dia o no lleve la historia clinica bajo los parametros
lestablecidos por la ley.

58. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resolucion No. 2654 de 2019 y del
Decreto Legislativo No. 538 de 2020 o los demas gque lo reglamenten y/o lo modifiguen.

59.La prestacion de servicios de salud en la medalidad de teleorientacion y de teleapoyo.

60. La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados no cuenten
con la tarjeta profesional en el momento de la atencion en salud.

61. No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por otro contrato de
sequro expedido por Seguros del Estado.

62. Se excluye el Cyber Edge o Riesgo Cibernetico: exclusion de perdida de datos y cyber liability: esta poliza excluye cualquier
responsabilidad, reclamacion, perdida, dafo o gasto derivado directa o indirectamente de acceso no autorizado, uso, impedimento de uso, error
o fallo de programacion, uso malicioso, infeccion por programas maliciosos o virus, extorsion, destruccion, interferencia o impedimento de
lacceso @ datos © sistemas informaticos de propiedad o no del asegurado. Se excluyen tambien perdidas, dafios, responsabilidades o
reclamaciones derivados directa o indirectamente de modificacion, corrupcion, perdida, destruccion, robo, uso indebido, acceso no autorizado,
procesamiento ilegal o no autorizado o revelacion de datos, destruccion o robo de cualguier computadora o aparato electronico o accesorio que
contenga datos. Datos significa cualquier tipo de informacion personal o corporativa en cualquier formato o soporte.

63.5e excluyen reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el servicio de alquiler de quirofanos.

64 .Exclusion de enfermedad transmisible: LMAS394 -96

Este contrato excluye cualguier perdida, dafio, responsabilidad, reclamo, coste © gasto de cualquier naturaleza, causado directa o
indirectamente por, contribuide a, como resultado de, derivado de o en conexion con una enfermedad transmisible o el miedo, o la amenaza (ya
sea esta real o percibida); de una enfermedad transmisible independientemente de cualguier otra causa © evento gue contribuya simultaneamente
o en cualquier secuencia con dicha enfermedad.

2.Comoc se usa en este documento:

2) Enfermedad transmisible significa cualquier enfermedad infecciosa, transmisible o contagiosa, o cualguier mutacion o variacion de esta,
que puede transmitirse por medio de cualquier sustancia o agente de cualquier organismo a otro organismo, incluidos, entre otros, los
siguientes:

I.La sustancia o agente incluye, pero no se limita a, un virus, bacteria, parasito, u otro organismo o cualguier variacion de este, ya sea
dlaue se considere vivo o no, y

11.El metodo de transmision ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros, transmision por el aire, transmision de fluidos corporales,
transmision desde o hacia cualgquier superficie, u objeto; solido, liquido o gaseoso; © entre organismos.

MBITO TERRITORIAL: COLOMEIANA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias calendarios contados desde la fecha de inicio de vigencia de la poliza.

MPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 dias calendario contados desde la fecha del contrato de vinculacion del profesicnal de la
salud, si transcurrido este tiempo no se ha reportado algun personal de salud en la poliza, toda la atencion en salud donde intervenga el
gldicho personal de la salud no tiene cobertura.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

cuando el tomador y/o asegurado contrate polizas con el proposito de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acumula el
valor asegurado con otras pclizas vigentes con Seguros del Estado, suscritas para el mismo tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma
independiente y tampoco operan por capas o excesos de unas u otras.

-No renovacion tacita o automatica: la poliza no sera renovada automaticamente, sino que, para efectos de su renovacion, el asegurado debera
solicitar la renovacion con 30 dias calendario de anticipacion al vencimiento de la vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud
con sus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentara los terminos y condiciones de acuerdo con la evaluacion del riesgo que se efectue.

No se otorga restablecimiento del valor asegurado
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