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Compaiia de Seguros

DATOS DEL TOMADOR

senericiario:  TERCEROS AFECTADOS

NOMBRE:: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL IDENTIFICACION:  NIT 830. 040. 256-0

pIRECCION:  TRANSVERSAL 3 49 00 cwoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 1o 406a60
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL IDENTIFICACION:  NIT 830. 040. 256-0

pireccion: - TRANSVERSAL 3 49 00 ciupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 5013486868

IDENTIFICACION: 001-8

NIT

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAVMVENTCO. DI STRI TO CAPI TAL
DI RECCI ON:  TRANSVERSAL 3 NO. 49-00
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS

DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS
GASTCS DE DEFENSA

DEDUCI BLES: 5.00 % DEL VALOR DE
MEDI CAMENTOS/ GASTCS DE DEFENSA

BENEFI Cl ARI OGS
NI T 001 TERCEROS AFECTADCOS

LA PERDI DA

Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

SUVA ASEGURADA

$ 1, 800, 000, 000. 00
1, 800, 000, 000. 00
1, 800, 000, 000. 00
1, 800, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD ClI VIL

0. 00
0. 00

en

LIM TE POR EVENTO

I NSTI TUCI ONAL/ SUM NI STRO DE

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

WLLIS TONERS WATSON COLOVBI A CORRED 1479 100. 00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,800, 000, 000. 00 $ *****%306, 234, 000 grxxxxxxx%0. 00 $ ***58, 184,460 |$ ******364, 418, 460
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

|

-

FIRMA ASEGURADOR

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP

(415)7701861000019(8020)000000000007000930009376

IDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA TOMADOR

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

C7DB20780F06FF7959

CLI ENTE

s

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A exeeibors: SEAS BOGOTA DI RECTA LI € TACI ONES cob.AGeNCIA: 930  RAMO: 88 NopoLIZA 994000000008 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL DENTIFICACION: NIt 830. 040. 256- 0

ASEGURADO:  HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL DENTFICACION: it 830. 040. 256- 0

T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VIL CLI Nl CAS HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS

VI GENCI A: DESDE EL 31 DE OCTUBRE DE 2017 A LAS 24:00 HORAS
HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2019 A LAS 24:00 HORAS

CONDI Cl ONES BASI CAS TECNI CAS OBLI GATORI AS | NCLUI DAS COVPLEMENTARI AS

TOVADOR: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL NI T 830. 040. 256-0
TRANSVERSAL 3 No 49-00

TELEFONO 3486868

ASEGURADO:  HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL

BENEFI Cl ARI O HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL Y/ O TERCEROS AFECTADCS

Se requiere la presentaci 6n de ofertas con |as condiciones que se detallan a continuacién, |as cuales se consideran requisito ninino
obligatorio, por ello no son objeto de asignaci 6n de puntaje; el no otorganiento de la totalidad de |las misnas dard |ugar al rechazo de
la propuesta de | a presente poéliza.

1. Objeto del Seguro:

Cubre la Responsabilidad Civil Profesional del HOSPITAL MLITAR CENTRAL, por |os perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales
causados a terceros conb consecuencia de un servicio médico, quirurgico, dental, de enfermeria, de |laboratorio o asinilados, que puedan
presentarse en | os predios asignados.

2. Tomador, Asegurado y Beneficiario

Tomador: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL

Asegurado: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL

Beneficiarios: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL Y/ O TERCEROS AFECTADCS'

3. Mddal i dad de Cobertura

"Modal idad de la Péliza Cains Mde

Cubre |as indemizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclamaci ones descubiertas por prinera vez durante el periodo
del seguro, conp consecuencia de |os perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales causados por algun hecho cubierto bajo |os anparos
de la pdliza en sus anparos adicionales y particul ares, sucedidos durante |a vigencia de la péliza con retroactividad ilintada.

4. Jurisdiccion
Col onbi ana.

5. Limite Territorial
Col onbi a

6. Limte Asegurado:$ 1.800.000.000

7. Coberturas

7.1. "Responsabilidad civil Profesional, inputable al asegurado conb consecuencia de | as acciones y oni siones conetidas por el personal
médi co, que estén al servicio o bajo |a supervisién del asegurado.

7.2. Responsabilidad G vil Profesional del asegurado conp consecuencia de |os dafios causados durante |a situaci 6n provisional que del
asegurado haga otro médico o institucion de la misma especialidad y que haya seguido |as indicaciones, reconmendaciones hechas por el
asegur ado.

7.3. Responsabilidad G vil Profesional del asegurado conp consecuencia de |os dafios causados por el suministro de material es nédicos,
qui rargi cos, dentales, drogas o nedi canentos que hayan sido el aborados por el asegurado o bajo supervisioén directa, que sean necesarios
para el tratamento y estén debi damente regi strados ante | a autoridad conpetente

7.4. Responsabilidad civil por investigacién clinica acadéni ca.

7.5. Responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por |os perjuicios causados a terceros con ocasi 6n de |as cirugias reconstructivas
requeri das posterior a un accidente, enfernedad o agresién, asi cono las cirugias correctivas de anonmalias congénitas y todas aquel | as
ordenadas por mandato |egal sienpre y cuando sean destinadas a preservar la salud de |la persona. En cual quiera de estos casos quedan
excl ui das expresanente | as reclanaci ones rel aci onadas con el resultado de |a intervencidn.

7.6. Responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por |os perjuicios causados a terceros con ocasi6n del suministro de bebidas y
com das

7.7. Responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por Errores en la interpretacién y |lectura electromagnética de datos en exanenes y
nmedi os de di agnéstico

7.8. "Responsabilidad Cvil Extracontractual del Asegurado (PLO), por |os dafios causados conp consecuencia de |a propiedad, posesion,
uso de | os predios en donde desarrolla su actividad."

7.9. Gastos de defensa en |os procesos de responsabilidad que se adel anten, conp consecuencia de un dafio anparado en |a péliza, hasta
el 100% del val or asegurado

7.10. Dafios y perjuicios Mrales al 100%

8. Clausul as y/o condiciones adicionales.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A exeeibors: SEAS BOGOTA DI RECTA LI € TACI ONES cob.AGeNCIA: 930  RAMO: 88 NopoLIZA 994000000008 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowsre:  HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL DENTIFICACION: NIt 830. 040. 256- 0

ASEGURADO:  HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL DENTFICACION: it 830. 040. 256- 0

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

Para aquel | as cl ausul as y/ o condi ci ones adicional es para | as que no se indique sublinmte se entenderd que estas operan al 100%

Revocaci 6n o no Renovaci 6n de |a péliza, aviso 90 dias.

"Revocaci 6n por parte del asegurado sin penalizacién sin |iquidacién a corto plazo

Debe contenplarse bajo esta cléausula que la péliza podrda ser revocada unilateral nente por el Asegurado en cual quier nonento de la
vigencia del seguro, mediante noticia escrita enviada a su direcci6n conmercial o a su Ultima direccién registrada. "

"Anpliaci 6n del plazo para aviso de revocaci 6n de |la péliza:

Medi ante | a presente cl ausul a queda entendido, convenido y aceptado que |a pdéliza podra ser revocada unilateral nente por |a conpafiia,
nedi ante noticia escrita certificada enviada al asegurado a su Ultinma direcci6n registrada, con una anticipaci 6n no nenor de noventa
(90) dias calendario. Los dias de anticipaci 6n del aviso seran contados a partir de |a fecha de recepci 6n por parte del Asegurado de |la
noticia escrita certificada."

" Anpar o automético para nuevos predi os y operaciones.

Anpar o automatico de nuevos predi os y operaciones, aviso 120 dias, Mediante |a presente condicién, el Oferente se conpronete a extender
automéaticamente la cobertura del seguro, en los misnobs térninos y linitaciones establecidos en esta péliza, para anparar la
responsabi |l i dad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesio6on y demés actividades desarrolladas en nuevos predios que
adqui era el asegurado o sobre |os cual es obtenga el domnio o control. "

I ndemnmi zaci 6n por clara evidencia sin que exista previo fallo judicial.

Ext ensi 6n de cobertura para funcionarios conp terceros: sienpre y cuando no se este desenpefiando conmo profesional de |a salud.

Se extiende a anparar practicantes y aprendices: La Responsabilidad Civil Profesional Mdica inputable al Asegurado por |os actos
médi cos de estudiantes de pre o post grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del Asegurado, habilitados
por permiso/acuerdo previo entre el Asegurado y la institucion docente y que realicen |os actos médicos bajo |a supervision y control
de un profesional nédico debidamente habilitado. Teniendo en cuenta que en desarrollo del convenio asistencial deben indicarse
claranmente las etapas de formaci 6n del estudiante de pregrado o postgrado a fin de que pueda distinguirse cuando |a supervision debe
ser presencial y cuando no.

Cobertura de polucién y contaninaci 6n acci dental .

Bi enes baj o cui dado, control y custodia, declarados o no

Cl ausul a de bonificaci 6n por buena experiencia: 5% sienpre y cuando no haya ni nguna recl amaci 6n durante |a vigencia.

Cl ausul as de diferencias contractual es.

Reducci 6n y restabl eci miento automatico del |inmite asegurado por pago de siniestro: dos veces con cobro de prim

Bi enes baj o cui dado, control y custodia, declarados o no

Arbi tranento.

"Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales.

El tomador est& obligado a declarar sinceranmente |os hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidas por |a conpafiia, |a hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones
mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo nmediante |a presente clausula se acepta que si la entidad incurriere
en errores, omsiones e inexactitudes inputables al tomador o al asegurado, el contrato no serd nulo ni habra lugar a |a aplicacién del
inciso tercero del articulo 1058 del Cddigo de Conercio sobre reducci 6n porcentual de |a prestaci 6n asegurada. En este caso se debera
pagar |a prina adecuada al verdadero estado del riesgo. "

"Anpliaci 6n del plazo para aviso de siniestro 90 dias

Medi ante | a presente clausul a queda entendi do, convenido y aceptado que |a Aseguradora acepta |a anpliaci én del plazo para aviso de la
ocurrencia del siniestro por parte del asegurado hasta noventa (90) dias siguientes a la fecha en que |o haya conocido o debido
conocer. "

"Anticipo de indemizaci 6n del 60%

Medi ante |a presente cléausula queda entendido, convenido y aceptado que en caso de siniestro, y una vez denostrada la ocurrencia y
cobertura y a peticién escrita del asegurado, |a Aseguradora anticipard pagos parciales del valor del reclam, con base en la
denostraci 6n de las circunstancias de nodo, tienpo y lugar del evento, el valor de la estimaci6n prelinminar de la pérdida y la
cobertura bajo la péliza (No se acepta el requeriniento de ningln requisito adicional para realizar el anticipo)."

"Conocimento del riesgo (de los predios y/o actividades por parte del asegurador)

La Aseguradora nanifiesta que conoce el riesgo y/o actividades desarrolladas por el Tomador y que partiendo de esta base ha hecho la
tasacion y ha establecido los térnminos y condiciones para la contratacién de esta cobertura, por consiguiente deja constancia del
conocimiento y aceptaci 6n de los riesgos, las circunstancias y condiciones de |os msnos."

"Desi gnaci 6n de aj ust adores

Queda entendi do, convenido y aceptado que, en caso de siniestros anparados por |a presente pdliza que requieran |la asignaci6n de un
perito ajustador, |a Aseguradora efectuard su contrataci én previo acuerdo y aprobaci 6n del Asegurado."

"Modi ficaciones a favor del asegurado

Si durante la vigencia de la péliza se presentan nodificaciones a | as condiciones de |a péliza que representen un beneficio a favor del
asegurado, sin que inpliquen un aunento a la prinma originalmente pactada, tales nodificaciones se consideran autonéticamente
incorporadas a la péliza."

"No aplicaci6n de garantias

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA expeoibora: SEAS BOGOTA DI RECTA LI CI TACI ONES cop.AGENCIA 930  RaMO:88  nopoLza 994000000008 ANEXo: O ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL IDENTIFICACION:  NIT 830. 040. 256-0
ASEGURADO:  HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL IDENTIFICACION: it 830. 040. 256- 0

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO DE LA POLIZA

Medi ante | a presente cl dusul a queda entendi do, convenido y aceptado que no obstante | o que se establezca en |as condiciones generales y

particulares de la péliza, |la Conpafiia no inpondra al asegurado el cunpliniento de deterninada garantia ni a cunplir deterninada
exi gencia."

9. Gastos Adicional es

Gastos nedicos, hospitalarios y traslado de victimas. Sublinmite $ 20.000.000 por persona, $60.000.000 por evento y $100.000.000
vigencia. Sin aplicacién de deducible, y adicionales a |os otorgados en el anparo basico

Def ensa de cual qui er dermanda civil entablada contra el asegurado, hasta el 100% del val or asegurado

La presentaci 6n de fianzas, incluidas |os enbargos asegurados, hasta el 10% del val or asegurado

Condena en costas e intereses de nora acunul ados a cargo del asegurado.

"Gastos judiciales al 100% del val or asegurado

LA COWPANI A reconocera el costo de |as cauciones en relaci 6n al proceso que se adel ante conp consecuencia de un dafio anparado en |a
péliza. Las Cauciones seran cubiertas dentro del Linmite de Indemizacién y no en adicion al misnpo. Los pagos realizados por este
concepto reduciran el nonto del Limite de |ndemizaci 6n. No obstante LA COVMPANI A no estara obligada a expedir dichas cauciones."

Pago de reclanps con base en |a deterninaci 6n de responsabilidad de enpl eados del asegurado en la investigaci6n administrativa, sin
necesidad del fallo judicial o de responsabilidad fiscal. Sienpre que razonabl enente se concluya que existe evidente responsabilidad
del asegurado, excepto para falos de responsabilidad fisica que no se cubren por este seguro.

10. Deduci bl e
5% del valor de la perdida sin ninino.

CLI ENTE



