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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101310823 POLIZA No: 310 -87 - 994000000023  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA' AVENIDA SUBA COD.AGE. 310 RAMO: 87  PAP: h
DIA  MES  ARO DIA  MES  AROC  HORAS MES  ANO  HORAS MES  AND
| 17 | o1 | 2022 | VIGENCIADELAPOLZA| 16 | 01 | 2022 23:59 | ; 16 [ 01 | 2023 |23:59 | 365] ] 18[ 01 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION )
DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 16 | 01 [2022 | 23:59 | 16 | 01 | 2023 [23:59 | 365 |w
N VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA DENTIFICACION: = NIT 860.015.929-2
ORECCION. CALLE 1 N. 7 - 56 CIUDAD. VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: o1y 1oy
L
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: Al 3 - )
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICAGION: - IT - 860.015.929-2 !
bRECCION. CALLE 1 N. 7 - 56 cupao: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO. g4 44123 1
seneFicirio: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACION: N7 001-8 ‘
DATQOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: VILLETA B

DIRECCION: CALLE 1 No. 7-56
ACTIVIDAD: ENTIDAD ESTATAL - SALUD

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
e, ACTOS INCORRECTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS $ 200,000,000.00
/7 ™ ACTOS INCORRECTOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS 200,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015.929-2
ASEGURADO: FUNCIONARIOS DESCRITOS EN EL FORMULARIO Y/O SOLICITUD DE SEGURO.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

VALOR ASEGURADO:
AMPARO BASICO: COP $200.000.000

OBJETC DEL SEGURO:

AMPARAR LOS PERJUICIOS O DETRIMENTOS PATRIMONIALES CAUSADOS A LA ENTIDAD TOMADORA DEL SEGURO, COMO
CONSECUENCIA DE ACTOS INCORRECTOS Y/O DECISIONES COMETIDAS EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES DE INCORRECTAS,
ADOPTADAS, EJECUTADAS Y/O INEJECUTADAS, PERO NUNCA DOLOSAS, POR LOS SERVIDORES PUBLICOS EXPRESAMENTE
MANIFESTADOS EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, Y
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CON Los REGIMENES DE RESPONSABILIDAD SIMILAR A LOS SERVIDORES
PUBLICOS, LAS CUALES SE INCORPORAN AL CONTRATQ DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTQS Y AL PAGO DE LA PRIMA
CORR“SPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE
DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES.

CONDICIONES GENERALES: .
TEXTOS ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SEGUN CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) CONTENIDAS EN LA FORMA NO.

04/03/2021-1502-P-06-GENER~CL-SUSG-35-D001 Y 02/10/2020-1502-NT-P-06-P021020MGG18G180.
MODALIDAD DE COBERTURA:

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

GRAN CONTRIBUYENTE RES, 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENT

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
$ ***200,000,000.00 § **xkwxxx8, 000,000 $¥*x*15,000.00 $ wx*%x], 522,850 § **xwkk*xg 537, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CIAVE GGEART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS P&R SOCIEDAD LTDA 9544 100.00
£
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§ g% (LAMORAENEL PAGO DE LA PRIMA DE/fA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHOW
% | ASEGURADORA SOLIDARIA DE OZOMA{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, -
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POLIZADE 'SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

DATOS DE LA POLIZA

~
QGENCIA EXPEDIDORA: AVENIDA SUBA COD.AGENCIA: 310  RAMO: 87 NoPOLIZA: 994000000023 ANEXO: )
DATOS DEL TOMADOR
p
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  NIT 860.015.929-2

ASEGURADO:  EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ENTIFICACION: T 860.015.929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS APECTADOS

-

TEXTO ITEM 1

LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION "CLAIMS-MADEY, DONDE SE ENTIENDE POR "CLAIMS-MADE" LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBA O SE CONDENADO A PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, SUCEDIDAS, Y REPORTADAS Y/O NOTIFICADAS
POR PRIMERA VEZ, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" -SI ESTA (LTIMA ES OTCRGADA- COMO
CONSECUENCIRA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES -SI ESTOS OGLTIMOS SON OTORGADOS- CAUSADOS POR ALGUN EVENTO AMPARADG
BASO LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O GENERALES (CLAUSULADO) DE LA PRESENTE POLIZA.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE ENERO 15 DE 2019, SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR Y/0O ASEGURADO (SEG
CORRESPONDA) DE LA PRESENTE POLIZA DEMUESTRE EXPRESA E INEQUIVOCAMENTE, QUE HA TENIDO COBERTURA DE MANERA ININTERRUMPIDA ENTRE L& FEC
EXPRESA Y ANTERIORMENTE CITADA, Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. NO EXISTIRA RESPONSABILIDAD CON RESPECTO
CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO QUE SE HAYA NOTIFICADC A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA EN CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURQ REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIC DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJAE O ESTE EN CONEXTON
CON CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLIZA. EN CASO DE PRESENTARSE
INTERRUPCION DE COBERTURA ENTRE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA DPRESENTE POLIZA, LA
"FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD® SERA LA CORRESPONDIENTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NG TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA
RECLAMACION POTENCIAL Y ELLO FUESE EXPRESAMENTE MENCIONADO EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTQ
QUE HAGA SUS VECES.

AMPARO BASICO:
" SEGUN TEXTOS DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DE LA POLIZA.

AMPAROS ADICIONALES:

ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOCS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACION EN La CARATULA DE LA POLIZA.

" HONORARIOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA, EN COBERTURA MODALIDAD
"CLAIMS-MADE", DISTRIBUIDO asi:

© POR PERSONA / PROCESC DE COP $10.000.000.

© POR PERSONA / EVENTO DE COP $20.000,000.

© POR EVENTO DE COP $30.000.000.

" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DE COP $10.000.000 POR EVENTO Y COP $30.000.000 AGREGADO VIGENCIA, EN
COBERTURA MODALIDAD “"CLAIMS-MADE".

" COSTAS DEL PROCESO: SEGUN FALLO JUDICIAL, LIMITADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, EN COBERTURA
MODALIDAD “"CLAIMS-MADE".

" COBERTURA A LOS FUNCIONARIOS DE ENTIDADES ADSCRITAS O VINCULADAS A LA ENTIDAD TOMADORA: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR TOTAL ASEGURADD
DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA.

* COBERTURA A RECLAMACIONES DERIVADAS DE PRACTICAS DE DISCRIMINACION LABORAL: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALCOR TOTAL ASEGURADO DE LA POLIZA
POR EVENTC Y AGREGADO VIGENCIA.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA (30) DfAS.

" AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) DIAS.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO.

DESIGNACION DE AJUSTADORES: SEGUN LISTADC DE LA COMPANIA.

DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMNIZACION A TAL VALOR ASEGURADO, DONDE VALOR ASEGURADO SE ENTIENDE COMO EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA
COMPANIA ASEGURADORA.

" CLAUSULA DE ARBITRAMENTO: LAS DIFERENCIAS QUE SURJAN ENTRE LAS DARTES DEL CONTRATO, SERAN SOMETIDAS A UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QU
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 RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARIDAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA BL DERECHO
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASOS EL TOMADOR DEBERA APORTAR LA INFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SOLICITE PARA DECIDIR SOBRE LA RENOVACION, PREVIAMENTE AL VENCIMIENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES: LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS G CIRCUNSTANCIAS (
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECT
PREVISTOS ER EL CODIGO DE COMERCIO.

" TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

[

EXCLUSIONES:

SIN PERGUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES (CLAUSULADO) DEL SEGURO, ESTAN LAS SIGUIENTES:

" RECLAMACIONES O LITIGIOS PENDIENTES A LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA,

" CIRCUNSTANCIAS, DEMANDAS QUE ESTEN © DEBIERAN ESTAR CUBIERTOS BAJO OTRA POLIZA COMO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL,
RESPONSABILIDAD CIVIL ERRORES Y OMISIONES (E&D), RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, MANESQ,
INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS, COMMERCIAL CRIME, SUSTRACCION, Y DEMAS RELACIONADAS.

" SE EXCLUYEN LAS DEMANDAS DEL ESTADO EN CALIDAD DE ACCIONISTA.

EXCLUSION DE DEMANDAS DEL ASEGURADO CONTRA EL ASEGURADQ.

EXCLUSION DE PERDIDAS AMPARADAS BAJO OTROS SEGUROS.

EXCLUSION DE FALLAS EN EL SUMINISTRO.

EXCLUSION DE CONVENIOS COLECTIVOS Y UNIONES O SINDICATOS LABORALES.

EXCLUSION DE BANCARROTA E INSOLVENCIA.

OFERTA FUTURA DE CUALQUIER TIPO.
NO SE CUBREN GA
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DATOS DE LA POLIZA
QGENC!A EXPEDIDORA: AVENIDA SURBA COD.AGENCIA. 310  RAMO: 87 NoPOLIZA. 994000000023 AnExa. @ J\
DATOS DEL TOMADCR
(vowere  EupRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA DENTIFICACION:  NIT 860, 015.929-2
ASEGURADO.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA DENTIFICACION: T 860.015.929-2

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

" NO CONSTITUYEN RECLAMACIONES DE CARACTER LABORAL AMPARADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA LAS QUE TENGAN POR OBJETO EL RECONOCIMIENTO DE
SALARIOS, PRESTACIONES, INDEMNIZACIONES Y DEMAS RETRIBUCIONES O COMPENSACIONES DE CARACTER ECONOMICO EMANADAS DE UN CONTRATO DE
TRABAJC.

" LOS GASTOS DE DEFENSA PENAL SE PAGARAN POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO DE PRIMERA INSTANCIA, SIEMPRE Y CUANDO EL FUNCIONARIO
ASEGURADO SER DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO, EN IDENTICA FORMA SE
PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA ST LA HUBIERE.

" NO SE CUBREN GASTOS DE DEFENSA CUANDO EL DEMANDADO SEA LA ENTIDAD.

" TODOS LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE LOS ABOGADOS SE PAGARAN DE ACUERDO CON LOS SUBLIMITES QUE SE HUBIEREN FIJADO EN LA POLIZA.

" SE ENTENDERA POR EVENTO UNA SOLA RECLAMACION POR UNA MISMA CAUSA, EN DONDE PUEDEN ESTAR COMPROMETIDOS VARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
LA CUANTIA SE REFIERE AL PRESUNTQ DETRIMENTO FISCAL CAUSADO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS.

" NO SE AMPARA CUALQUIER RECLAMACION DE TERCEROS QUE SURGEN O PROVENGAN DE UN HECHO, CIRCUNSTANCIA O EVENTO DE ADVERTENCIA EL CUAL
INDUCIRIA A UNA PERSONA RAZONABLE A CREER QUE PODRIA DAR RESULTADO A UN RECLAMO DE UN TERCERO DONDE TAL HECHO, CIRCUNSTANCIA O EVENTO
EL ASEGURADO ESTABA ADVERTIDO PREVIAMENTE A LA FECHA DE RETROACTIVIDAD.

" PARAR PROCESOS ANTE FISCALIA, SE HARA REEMBOLSO DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

" COBERTURA PARA CUALQUIER DIRECTIVO PASADO, PRESENTE Y PUTURO, DE ACUERDO CON LOS CARGOS ASEGURADOS.

" PARA QUE EXISTA COBERTURA DEL AMPARC DE GASTOS JUDICIALES SE ENTENDERA QUE LAS RECLAMACIONES SE ENCUENTRAN CUBIERTOS CUANDO LOS
PROCESOS SE ENCUENTRAN EN LAS SIGUIENTES ETAPAS:

! PARR PROCESOS DE RESPONSABILIDAD FISCAL CUANDO SE NOTIFIQUE LA APERTURA DEL PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, CONTRA CUALQUIERA DB
LOS FUNCIONARIOS ASEGURADOS.

" LOS PROCESOS PENALES CON LA NOTIFICACION DE LA CITACION A INDAGATORIA.

" EN LOS PROCESOS CIVILES CON LA NOTIFICACION DE LA DEMANDA.

" EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS CUANDO SE PROFIERA EL AUTC DE APERTURA DE INVESTIGACION.

" RESPONSABILIDAD TRANSFERIDA POR MUERTE, INCAPACIDAD E INSOLVENCIA DE LOS FUNCIONARIOS ASEGURADOS.

AMBITO TERRITORIAL:

" COBERTURA: LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES O PROCESOS ADELANTADOS EN COLOMEIA O
EN EL EXTERIOR POR AUTORIDADES COLOMBIANAS.

" JURISDICCIGN APLICABLE: COLOMBIANA,

CARGOS ASEGURADOS:

GERENTE.

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO.
DIRECTOR CIENTIFICO.

ASESCR DE CONTRATACION.

DOS (02) ASESORES JURIDICOS.

DEDUCIBLES:
TODA Y CADA PERDIDA: SIN APLICACISN DE DEDUCIBLES

Somos la Segunda Mejor Empresa
Améi

A

Compadia de Seguros

FM-ADMI -13




VALOR ASEGURADO TOTAL; VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION, VA TOTAL A PAGAR
§ **%500,000,000.00 § *xdxxx%x25 000,000 SHxxkkkkk*0 00 § *%%x%4,750,000 $ *x*k**x%29, 750,000

INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO .,

P \\
NOMBRE CLAVE BPART NOMBRE COMPARIA ART VALOR ASEGURADO
SEGUROS P&R SOCIEDAD LTDA 5544 100.00
\ LL ,

7 ia—
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO E‘ﬁ' ODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO ﬁ

ASEGURADORA SOLIDARIA DE gOLOM) D COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

GRAN CONTRIBUYE
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS 8
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3101310807 POLIZA No: 310 -88 - 994000000017  ANEX0:0
(" AGENCIA EXPEDIDORA- AVENIDA SUBA COD.AGE: 310 RAMO: 88 PAP.
° DA MES ARO DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO  HORAS DA MES  ARD
§| [ 27 | o1 | 2022 | vieENCIADELAPOUZA| 16 | 01 | 2022 | 23:59 | | 16 | 01 | 2023 |23:59 | 365] | 18] 01| 2022
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
§ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION; IMPRESION D
s N N ™
— DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
21 mro pE Movimiento EXPEDICION ' -
& VIGENCIA DEL ANEXO| 16 | 01 | 2022 23:59] | 16 | 01 | 2023 |23:59 | 365| |uw
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS UZ_]
= DATOS DEL TOMADOR -~ z
& - ] <
& "OYRE  EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  NiT §60.015.9259-2 z
k: 3%}
. - p-d
§| DRECCON CALLE 1 N. 7 - 56 ClUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: o) 00y g
S DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO z
B ASEGURADO: ON: - &
g e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION. T 860.015.929-2 \g
13
B DIRECCION: CALLE 1 N. 7 - 56 Cloap: VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8444123 é
i
seNEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8 5
g DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - g
§(1TEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA CIUDAD: VILLETA <
2 =
5| DIRECCION: CALLE 1 No. 7-56 <
> i
<! ACTIVIDAD: HOSPITAL &
2 3
3 =)
£| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA | LIMITE POR EVENTO Z
& =
o o -
=| DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 500,000,000.00 Z
3 RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 500,000, 000.00 -
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 500,000, 000.00 0.00 2
° SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 500,000, 000.00 0.00 ®
3 GASTOS DE DEFENSA 500,000, 000.00 0.00 3
i =
o| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3,000,000.00 $ en RESPONSABILIDAD CIVIL|Q
INSTITUCIONAL/USO DE BQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS; 5.00 % DEL VALOR DB g
LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en GASTOS DE DEFENSA i
2| BENEFICIARIOS 8
S| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS =
A=} Q
TOMADOR: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015.929-2 <
ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA - NIT 860.015.920-2 z
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS 2
S ) 9]
£! UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE: 9
2| CALLE 1 NO. 7-56 - MUNICIPIO DE VILLETA, CUNDINAMARCA g
5 2
&| VALOR ASEGURADO: I
§| COP §500.000.000. 4
oy
B| NIVEL DE ATENCION DE LA CLINICA Y/O CENTRO MEDICO: 3
£| SEGUNDO (II) NIVEL. &
s 2
$ | OBJETO DEL SEGURO: 8
° o
8 &
3 w
5 z
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' “POLIZA'DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CEN §
DATOS DE LA POLIZA N
Excsemcm EXPEDIDORA: AVENIDA SURA COD.AGENGIA: 310  RAMO: 88 No POLIZA. 994000000017 ANEXO O )i
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION:  NIT 860.015.929-2
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA PENTIFICACION. T 860.015.929-2
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
. /
TEXTO ITEM 1
COBERTURA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTA DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES, LAS CUALES SE
INCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES
ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES.
CONDICIONES GENERALES:
TEXTOS  ASEGURADORA  SOLIDARIA DE  COLOMBIA  SEGUN  CONDICIONES  GENERALES  (CLAUSULADO)  CONTENIDAS EN LA FORMA  NO.
18/06/2021-1502-P-06-GENER-CL-SUSG~38-D001 y 18/06/2021-1502-NT-P-06-P210820MGG17G170
MODALIDAD DE COBERTURA:
LA POLIZA OPERA BAJO EL SISTEMA DE ASEGURAMIENTO BASE RECLAMACION "CLAIMS-MADE®, DONDE SE ENTIENDE POR "CLAIMS-MADE® LA COBERTURA A LAS
INDEMNIZACIONES QUE EL ASEGURADO DEBA O SE CONDENADO A PAGAR EN VIRTUD DE LAS RECLAMACIONES, SUCEDIDAS, Y REPORTADAS Y¥/C NOTIFICADAS
POR PRIMERA VEZ, DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" -S1 ESTA OLTIMA ES OTORGADA. COMO
CONSECUENCIA DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES -SI ESTOS (LTIMOS SON OTORGADOS- CAUSADOS POR ALGUN EVENTO AMPARADG
BAJO LAS CONDICIONES PARTICULARES Y/O GENERALES (CLAUSULADO) DE LA PRESENTE POLIZA.
FECHA DE PERIOCDO DE RETROACTIVIDAD:
LA “FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE ENERC 15 DE 2018, SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO (SEGUN
CORRESPONDA) DE LA PRESENTE POLIZA DEMUESTRE EXPRESA E INEQUIVOCAMENTE, QUE HA TENIDO COBERTURA DE MANERA ININTERRUMPIDA ENTRE LA FECHA
EXPRESA Y ANTERIORMENTE CITADA, Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. NO EXISTIRS RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A
CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO QUE SE HAYA NOTIFICADO A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA EN CURLQUIER OTRA POLIZA DE SEGURO REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJA O ESTE EN CONEXIGN
CON CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO CONOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLIZA. EN CASC DE PRESENTARSE
77 . | INTERRUPCION DE COBERTURA BENTRE LA "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" Y LA FECHA DE INTCIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, LA
{ "FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD" SERA LA CORRESPONDIENTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVIERA CONOCIMIENTO DE UNA
RECLAMACION POTENCIAL Y ELLO FUESE EXPRESAMENTE MENCIONADO EN EL FORMULARIO, SOLICITUD DE SEGURO, CARTAR DE SUBJETIVIDADES O DOCUMENTO
QUE HAGA SUS VECES.
AMPARO BASICO:
" RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA, EN
COBERTURA MODALIDAD *"CLAIMS-MADE".
" RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADC DE LA POLIZA POR EVENTO Y AGREGADO VIGENCIA, EN COBERTURA
MODALIDAD "GCURRENCIA", POR LOS SIGUIENTES EVENTOS:
© PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS.
© POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA.
© SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS.
© SUMINISTRO A PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRORGICOS O DENTALES.
AMPAROS ADICIONALES:
ENTENDIDOS COMO CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTIVO PAGO DE PRIMA Y CONSIGNACIGN EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
" HONORARIOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 20% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA, EN COBERTURA MODALIDAD
"CLAIMS-MADE“, DISTRIBUIDGC ASE:
© POR PERSONA / PROCESO DE COP $10.000.000.
© POR PERSONA / EVENTC DE COP $20.000.000.
© POR EVENTO DE COP $30.000,000.
" COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DE COP $10.000.000 POR EVENTO ¥ COP $30.000.000 AGREGADO VIGENCIA, EN
COBERTURA MODALIDAD “"CLAIMS-MADE® .
" COSTAS DEL PROCESO: SEGUN FALLO JUDICIAL, LIMITADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, EN COBERTURA
MODALIDAD "CLAIMS-MADE"
" GASTOS MEDICOS: SUBLIMITE DEL S% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 15% DEL VALOR ASEGURADG DE LA POLIZA AGREGADO
VIGENCIA, EN COBERTURA MODALIDAD "OCURRENCIA".
" COBERTURA A PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES: SUBLIMITADO AL 25% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO PERC EN TODO CASO LIMITADO
A 100 SMMLV, Y AL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA EN EL AGREGADO VIGENCIA; EN COBERTURA MODALIDAD “CLAIMS-MADEY, DONDE SE ENTIENDE
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 DAROS A LA VIDA EN RELACIGN.
DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA: 5% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV
GASTOS MEDICOS: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO COP $3.000.000.
ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:
* CLAUSULA DE REVOCACION: TREINTA {30) DIAS.
H “ AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (3C) DIAS.
: ® NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO.
# " DESIGNACION DE AJUSTADORES: SEGUN LISTADO DE LA COMPAREA.

P " DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR ~
) ADICIONAL DE INDEMNIZACION A TAL VALOR ASEGURADO, DONDE VALOR ASEGURADO SE ENTIENDE COMO EL LIMITE MAXIMG DE RESPONSABILIDAD DE La =
: COMPANIA ASEGURADORA. Z

" CLAUSULA DE ARBITRAMENTO: LAS DIFERENCIAS QUE SURJAN ENTRE LAS PAR L & UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO QUE I
ESTARA INTEGRADQ POR POR UN CENTRO DE z
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TEXTO ITEM 1

" CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: MEDIANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARIDAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS MISMOS TERMINGS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASOS EL TOMADOR DEBERA APCRTAR LA INFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SOLICITE PARA DECIDIR SOBRE LA RENOVACION, PREVIAMENTE AL VENCIMIENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES: LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

" TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.

EXCLUSIONES: .

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

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS,
SUS COMPONENTES O DERIVADOS.

" RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLEINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD ¥ CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN.

" RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA D
RETROACTIVIDAD, CUALQUIERA QUE APLIQUE.

" RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&O), RC DE
PROFESIONALES NO MEDICOS (E&O0), RC SERVIDORES PUBLICOS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO, INCLUYVENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

" RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, Y/O MANTENIMIENTO DE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS Y/G ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS ONICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS OQUE CAUSEN DANOS FISICOS A
UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.

" RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

" RECLAMACIONES DERIVADAS DE INCONFORMIDAD DEL PACIENTE CON EL RESULTADO ESTETICO FINAL.

1G]

EXCLUSIONES PARA GASTCS DE DEFENSA:

SUJETO A LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA BMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:

" 81 LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA POLIZA.

" SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.

AMBITO TERRITORIAL:
" JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.

GARANTIAS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CGDIGO DE COMERCIO COLOMBIANG, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADCO Y CONVENIDG QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS CGARANTIAS A
CONTINUACION MENCIONADAS. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO
MENCIONADO.

" CUMPLIR CON LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

" LLEVAR ADECUADO REGISTRO DEL SERVICIO MEDICO PRESTADO, EN LA HISTORIA CLINICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS, LA INSTITUCIONAL UNICA Y EN
LA HISTORIA CLINICA Y/O FICHA CLINICA DE CADA SERVICIO. EN LA MISMA, EL ASEGURADO DEBERA ANOTAR EN FORMA CONCISA, VERAZ, ORDENADA Y
PROLIJA, TODA SU ACTUACION MEDICA RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASL COMO TODOS LOS DATOS OBJETIVOS ACERCA DEL PACIENTE Y DE
S$U ESTADO CLINICO, REALIZANDO ANAMNESIA, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EVOLUCION, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA EN TODOS LOS
CASOS.

" MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITORECQ CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL, Y EL RESULTADG
DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIQS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE
COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

* VIGILAR QUE CADA HISTORIA CLINICA O FICHA DE CONSULTA, CONTENGA UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE LA EXISTENCIA DE UN PROCESGC DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO COMO ACTO MEDICO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTC PROGRAMADO DEL PACIENTE, QUE PERMITA
DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE, EN CUANTO A LOS RIESGOS, BENEFICIOS V/0O
ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO. DICHO FORMULARIC DE DROCESC DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBERA TAMBIEN ESTAR SUSCRITO POR EL O LOS
PROFESIONALES INTERVINIENTES.

" MANTENER LOS EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO Y SEGUIR LAS NORMAS DE
LA PRACTICA MEDICA E INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE PARA SU Us0.

" EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SERVICIO MEDICO,
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