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DESCRIPCION

_OBJEbef 3

AMPRROS

‘PERJUICIO PATRIMONIAL

ERRORES

GASTOS DE.DEFENSA SERVIDORES PUBLICOS

SUMA ASEGURADA % INVAR

‘ $ 100,000,000..00
¥ OMISIONES SERVIDORES: FUBLICOS & 106.,.000,000.00 : :
. § 20,000,000.00

PLAN DE PAGT:

iy e

| oAl SuiiA ASEGURADA

CONTADO

BRI N LG wHawexeRnD, 0247658500

**1,714,685.00
g ok kW EARRL0,T39,343.00

LA RS

W ERMINAGION. AUTOMATICA DEL CONTRATO:|
EELLA, PRODUEIRA LA TERMINACION'AUTOMATICA DEL CONTRATO"
CON QCASKON DE LA EXPEDI .

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL'ESTADO ES: GALLE 7N NO: 1

ERMIND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD DE LA PRIMA
SMESERA A SEGURESTADO,_DI_':'N_TRO DE-LOS 35 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA, DE INICIACION DE LA VIGENCLA INDICADA ENLA GARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA,-LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12,04.2022 .1 SIZS.P‘UE.DOUBBME.Rc.IM.ZAtDDUI
Mol |, 1ED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN-WWIW.SEGURCSDELESTADCLCOM

HE SEGURO: LA MORA S
OM DEL CONTRATO. .

AGO DE LA PRIMA DE.LAPOLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA DEVENGADA Y DE LOS'GASTOS CAUSADOS
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’ TOTAL A PASAR: L § wxwxxxrR10;439,343.00 E

E RMING PARA EL PAGO DE LA PRINIA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1068 DEL CODIGO DE GCOMERGIO, LAS PAR%;E"S ACUERDAN QUE EL PAGG DELAPRIMA B
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LGS 46 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES 4 LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. 77

megmmmc_mf OMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN.ELPAGO DE LA PRIMA DE LA:POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CONFUNDAMENTO EN
LA PRODUCIRA LA TERMINAGIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE:LARRIMA DEVENGADA Y DELQS GASTOS CAUSADOS
ON OCASICK 95 ILA EXPEDICION DEL CONTRATO. )
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BENEFIEIARIO: Entidad asegurada

Numero de C;rgos relacionados en el formulariozdiligenciade -
A|FUNCIONARTC Y DE PLANTA ACTIVOS - CARGO ’
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA = - i

JOSE BONT .
'ANDRA MIRECITS ASTAIZA GERENTE
AROLINA O5QRIO GONZALEYZ . SUBGERENTE £
PICTA MOLINA MONTENEGRO- JEFE DE DFICINA DE .GONTROL INTERNOQ
JENNIFER CRUS TRUQUE T JEFE OFICINA ASTSTENCIAL

fla1BA LILIANA LOBOA LIRRN
CARLOS ALDERTO GARCIA RAMIREZ
DANIELA VALENTINA DURANGO ROCHA :
“[STNDY JOHRNA ORTIZ VALENCIA ENFERMERO A
FOHANNA TRUJILLO ROMAN.. . r. %' TECNICO ADMINISTRATIVO
MARCRTE TAMAYO ANGARITA TECNICO ADMINISTRATIVO
ANGELA PATRICIA BONTLLA OSPINA TECNICO -OPERATIVO
MARTA DEL PILAR ARAGON RUEDA
NGGY NATALIA LOATZASOCHOA 2 )
LYDA CONSUELO ERAZO TORRES AUXILIARES AREA:SALUD
FALCONERY RIVERA MELECIO .| AUXILIARES AREA SALU
[ IBTA; MERGEDES BELTRAN GUTTTERREZ .~ AUXKILIARES DE SERV GENRALES
PARO RAMTREZ TAMAYO . AUXILIARES DE SERVICIOS GENRALES
FRANCTSCO JAVIER VELASQUEZ OPERARIC
JOSE DETMA® RODRIGUEZ -GOMEZ OPERARIO
EDGRR ARIAS OSORIO - . OPERARIO

A SRLUD
OBLIGATORIO

\SEGURADO, por e_ventb /féh el agregado anuval, éc”_ nadec conh gastos de ‘defensa: $ 100,000,000

léontratar la cobertura .de seguro de respoiisabilidad civil paig-se:
Ley 1593 de 2012, la cual autoriza la constitucion de la poliZa-ba
hara servidores publices, mediante el cual se ampare la ‘résponsabilidad de estes por actos ¢ hechos.n
Blfunciones, y: los gastos de' defenss’ en materia disciplinaria, penal y fiscal.gue deban realizar

IOCeso.

parar los pe;r:

condiciones,. 'y en el desempefo-de las funciones propias de:cada cargo amparade,

ctapas procesales =stablecidos en este dggumento y los procgsc
responsabilidad correspendiente a los cargos“aaseguradcs. -

y/o a’ ter
ingencia s la ppliza o:el periodo de retigactividad atordade .-

&,ara todn: los efectos. se entendera gque.hay fevlamacion con 1a&: Asotificacion al funcionarip -asegurade por pim
Plinvest: vien disciplinaria, aute. de apértura de . Investigacion Figeal, " investigacion o© proceso. penal,
administiativo en contra de los Funcionarios Asegurados como consecuencia de un Acto Incorrecto

0-

consecuencia de'actos:incerrectos, no .deleSgs:’o gravemente culposos, adoptados y/o" ejec
a vigencid’dé la poliza o el peri
ones propias de cada carge amparado.

tividad acordado, cuyos cargos sea

5 |GASTOS DE DEFENSA

20,000, 000

Asumir 'los gastos de defensa’ (honerariocs profesionales de Abpgados defensores y cauciones judircial_es] segun_los limit
‘previstes en la disposicion antes descrita:¥ en los que se discuta la

MODALIDAD DE COBERTURA: Cubre las indemnizacicnes quewel asegurade deba -pagar en virtud de ]:_a'é""' reclamacion
hechas al el per primera vez durante el periedo del .s€gura, come consecuéncia de:los perjuicios: patEimehiiales causados a la Lrt:dad Tomadora
oS por actos incerrectos, ne dolosos o Yravemente culposos, wometidsds en ejercicic de "sus funciones administrati‘rd:, durante la

dores publicos, dg(v'qqnformidad con lo previstg en el Articulo. 48 de . la
“los siguientss terminog: . Centratar un seduro de responsabilida’ci'civil
. dolosos Geurrides.ed- ejercicio de sus
o8 ultimas gastos los.podran pagar las
entidades, siempre y cuando exista dscision definitiva gne’ exonere de toda tesponsabilidad ¥ no sed condenada la contraparte a-las costas del

] 55 o detrimentos patrimcniales causados . a la Entidad y/c al) Estade, como conseclsnsis e decisiones de qé.stion
e ncorrectas, perc .no dolosas, adoptadas W/o eljecutadas o in ejecutadas, por los Servidores Publicos vy/o funcionarics .con regiménes de
-esponsabilidad similares a 1o§ de los servidores: publicos, cuyos cargos sg relacicnan en el foriulario de solicitud anexp al FPliego de

d

anda da . . caracter eiviil,

idd o presuntamente cometido por estos.

perjuicics o detrimentos patrimoniales: Ampara los perjuicics ¢ ‘detrimentos patrimeniales causades a la Entidad y/o al Estado,  cemo
utados o inejecutddes.porilos Bervidores -Publicos,
1 relacionados por la Entidad, y en el desempefio de

Sublimite incluide deptroc del Timite de perjuicios ¢ detrimentos patrimeniales para 1_:od_bj-$ los procesos y tedps los asegurades hasta $

‘por autoridad vy

por responsupilidad civil,

'véi del auto de aperfura de

o

" LADYECHEVERRY
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‘TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA" ..

ediante esta cobeitura se amparan los gastos y costos por hohprarics profesionales en’ que incurran los fu@didﬁarics que dese i
cargos asegurados para su defernsa en cualguier proceso -civil, o administrative ‘penal en su confra, y.en general frente-a cualesquiera tipe
de investigaciones adelantadas f organismos oficiales . generada como consecuencia de actosingprrectos cometidos. pors funcicnarios
Blasegurades- én ejercicio de'la iones propias del i@argo asegurade, hasta-los limites asegurados estipulades en las. ciones de 1la

boliza para este aiipare. No se oforga coberturs para &tEpas, o-finstancias previas o prelimipares. BEE ’

1blimites para Gastos de defensa por etapas’ segun los, Cargos aseéurados:

Procesos personeria Procesos Fiscalig

Procesos contraloria/
procuradur

qPrimera instancia
Segunda intancia ;.
gregado. anial para todos los

procesos’y todos los asegurados

$°1; 512,500:080 713500, 000 -
$ 3,000,000 $ 3.000,000 573,600,000 :

$ 20,000,000

“OTA: En procesct penales, los cestos v gastos incurridos ;se pagaran por reembolso upapvez dictado el falle de primera instanci
, cuando &. Funcipnario Asegurado sea declatado inocente o ‘el:delito por el cual seaisentenciado no corresponda a un hecho d
identica forma se procedera eniTelacion con la segunda instancia; 51 la hubiere. o

Jydiciales hasta SQJCDU}UhO por evanto, §B_ﬂopﬁ000 vigencia.

COBERTURAS BDTCTONALES: ! H S
Aplicacion de condiciones particulares: s ; .
Queda expresamente acordade y convenide, que la Coirpafiia -acepta las condiciones-tecnicas basicas obligaterias establecidas ‘én ' gste anexo, en
los terpinos sefizlados en el.mismg, por lo tanto, -en caso'de existir discrepansia entre los ofrecimigntss contenidos eh lapropuesta tecnica
asica; frente a log textos de Io® ejemplares de las ‘polizas, certificados,-anexos o cualquier otro documento; prevalecera la informacion y
condiciones tecnicas basicas obligatorias’ establecidas ’ o BV .

Jurisdiccion: 1 y aplica Legislacion.Colombiana
Limite erriforial: Mindial, excluye USA y CANADA

peritdo -de retroactividad: Desde el inicic de vigengia .
hceptacion. de gastos judicialés. y/o costes de deferrsa, d

la presente poliza.' ¥ 5 :
tro de los diez (10} dias habiles siguientesia su demostracion.

Hinticipo dz Gastos @e Defensa, con sublimite del 50%: E . :

r\dediante L& pre$ente jglausula queda expresamente convenide ¥ ageptado, que en caso defvsiniestro la Asegura Tanticipara pago del 503 ldel
alor de lds gastos de defensa, con base én la propuesta . {cotizacion{es) p ntada(s):a la Compafiia aseguradera) por la Entidad tcmadera,

sta o los asegurades ¥ aprobada de agperdo con lo establecido ‘en la clausula de ;Aceptacion de gastos

ios funcionarios designados’ por
Judigizdles y/o costos de defensa

La Compahla assguiédcra igualmente se comprgméte al page del .anticdipe, dentro de log c%pco (5} dias habiles siguientes a la conclus
termino previsto en la clausula de Aceptacion de gastos judiciales’y/g costos de defensat “En casc de que el anticipgy que la compafiia, &l

or conceptc de estds gastos llegare a exceder la suma total® indemnizable a que tenga derecho y/o el fallo=définitivo de la autoridad
lcompetente:; no exonere de todarespensabilidad al asegurade, geste se compromete a deveolver dentra~de los treinta {30) dias siguientes a

inmediatamente el excesc pagado y/o'el valor del anticipo,: segun sea el caso.

Asi mismd, la aseguradora se réserva el derecho de subrogacicn, ya sea porque exista decision defifiitiva que exonere de toda respongabilidad
/o sea condenada la .contraparte a las costas del proceso u otro propio derivado del derechoindicado. .

Amparo. automatice para funcionarios pasados, presente&s y faturos:- . L G
Dueda expresamente acordado qug bajo la presente poliza $& amparan los £ néiénarics gue desempefian los cargos aseguradeog;. sefialados en el
formuilario’de solicitud y los que..en el future llégaren;s’ ocupar los cargos amparades, 1oS cuales se - cibren en forma aytomatica, sin gque se
requieia aviso de.tal moedificacion; asi mismo se amparan los funcionarios gue hayan ocupado los cargds durante el_pericdd de retroagtividad
apliceble a esta poliza. T T N

flamparc a la responsabiilidad de los funcidnarids asegurados gue §e_;rénsmita por muerte; incapacid

inhabilitédion o insolver.ia.
Ampliacion aviso de siniestro: sesenta (60) dias. 0 7 ) Lo

Bplicacio
Las reglas,

disposiciones delicadigo de Comerci : . e
licables a los seguros en general y los principios, normas y reglas aplicables a los seguros de dafios y Responsabilidad *€ivil
. alvo-disposicien en contraric, al seguro obijeto de esta contratacion.’” . -

Ampliacicl gl plazo para aviso de no renc aciun'c.prdrroga de la poliza: Treinta (30) dias . -
Cobertur omatica para nuevos Cargos: Hasta por’30 dizs desde Su creacion hasfa la fecha en gque sSeancreportades a la Asgguradera con cobro
de pri iicional. E S TR T

s o i 0 ) G L 0 6 0 O 5 0 6 0 B
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Cobertura para conyuge v herederos:
Blrs cobertura’ de la presente poliza se ext:.ende a los Funcionario: [
mclu:.dn comg tales en el formular:.c: de solicitud gue de hase a la expedicion:de’la poliza.

acuerds ¥ pago de 1 rima coxrespcndle te.

" msignac: - e carqos‘ K : B .

] _sn adicicn a los terminos y gondicicnes centenidas eri la poliza y susé anexes, la Aseguradéfa agépta el titulo, nombre,. denominacion,
%nmﬂenrlatula won que el Assgurado identifica o deggribe los cargos asegurados, dsi como todo cambipigue haga en la denpm pacion del cargo,
1ande la’nueva denominacion del’cargo realice las

manteniende ia cobertura. Aclarande gque la aseguradotfé mantendra la cobexrtura, 51empre ¥.
nismas tuncume; del carge reportado. .

Extension para perlm_io 'de reclamaciones: | ermino. maximo de- 12 meses, con cobre adicicnal maximo del 100% de ‘la prima anual ofrecida‘ﬁara

este proceso.
Bajo. esta clauwsula, dueda expresamente acordado que- e iodo de reclamacicne, del seguro se extlends por el periodo de ~goce (12) meses,
oajo “Jaz.- mismas condiviones” pa::tadas dentro del presente proceso de contratacion, para amparat 1as reclamaciones it aE formulen con
jposterioridad al vencimiento de 'la v;.gencz_a de la poliza, exclusivamente respecto de ac; Ainceorredtos y e entos ‘cubiertos bajo la misma ¥
zurridaos dLrante la referida vigercia. Esta condicion opera.en el caso de gque la poli sea cancelada o 0. ; renevada y/o prorrogada poy 1la
.seguradora e 3 guaimente en caso de cancelacion o no continuidadipor decision de la“Entidad tomadora. EL uso de esta r_nbe.\:tura se lelt.a a
las s_undlr‘lcnez- esfab;eCLdas per.la Ley en lo relative-a las limitantes en ad:.c:.cnes contractuales.

Libre esgegencia de abogado:para la defensa: : .
Mediante  esta conddicicn, gueda -expresaments acordado ‘gque la .seleccion de - los profesionzles encargados de 1la defensa corrnspnndera a la
Entidad tomsdora; wara lo anterior presentara a la aseguradora el perfj.l de minime -2 qufes;cnales, de los cuales autorizara a uno para sla

represantacion jud;cxal gqua opere.

odificavion de cargos asegurados:
Por medio ¢v ia presente clawssula. gueda entendido convenido y aceptado que- sidurante la vigencia: de”
len la denemronacion de cargns, “Se consideran automaticamerite incorporados a la poliza. e

la presente poliZa’&e presenta cambios

cordado y convenide que bajo esta c.lausula los cambios o modiflcaciones a las c,ondlcz_nnes de la presente rol:.va., seran
uamente entre ls compdfia y €l asegurado. El certificdade, docimento’s comunicacicnes gque se expidan para formalizarlos debe ser
por uan representante legal del asegurado o funcuonar:.o autorlzad .prevaleciendo sobre las Gondiciones de

odificacicnes a favor del asegurado: . P L 5
durante la vigencia de la poliza se presentan mOdlf1CBclanS a las condiciones de-ls peliza que representern-un beneficle a #faver del
sgurado, sin gue impliguen un avmento a la prima originalmente. pactada, tales .modificaciones s sideran dUfomaticamente incorporadas a

% la poliza.

Resolucion de conflicteos o controvers.las .
Los conflictos que ‘surjan durante la ejecucion del objetc cantractual, se solucionaran. p eferiblemente nediante.-los mecanismos ge arreglc

Jdirecto, amigable composicion, transaccien™y gonciliacien, como lo estable:.e el artlculo 68 de la ley 80 de l993

Revocacion unilateral: con termino de Treinta (30} -dias,
Lz aseguradora podra revocarn unilateralmente este sagux‘ B
. inferior'a Treinta (30) dias.’

WAs; mismo. en el caso.de que 14 asegquradora decida ho otorgar renovacion o prorroga. deél cantrato de sequre,’ debera dar aviso de ﬁllo .a ia
ntidad " 7. ~10ra, I la misma antelacion. : .

na ‘antelacion ne

mediante noticia 'escrita a la Entidag Tomadora, expresada uomn

revocacion por parte del asegurade sin penallzaclon (Liguidacign a corte” plazo}: Queda expresapante acordado y convenide gque bajo esta
clausula, la poliza podra ser evocada unilateralmente por el Asegurado en cualguier momento de la vigencia del segurog, , mediante noticia
ada a su direccion ercial o a su ultima d:.recczon reglstrada & prima de seguro no! devengada gsera liquidadaia prorrata.

DEDUCIBLES .
No aplicacion de, dedur'lbles

CLAUSULADSD. ..
alFORME 1270472022 -1329-P-06- DDOOODDE—RC 012A-D0O0OTI
FORMA 37/03/2022-132Y%-NT-P-d6-RCE-SERPUR-PE-01




