" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1004103

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
22 ‘ 2 ‘ 2021 RENOVACION 7 NO
TOMADOR  403692-HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE NIT 891.580.002-5
DIRECCION CARRERA 6 10 N-142, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508
ASEGURADO  403692-HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE NIT 891.580.002-5
DIRECCION CARRERA 6 10 N-142, POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8234508
EMITDOEN POPAYAN CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ANO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 1602 |16 | 22 | 2 2021 | 16 | 2 | 2021 |00:00 16 | 2 2022 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 2,000,000,000.00
Ri esgo: 1 -
KR 6 10 NORTE 142, POPAYAN, CAUCA
Categoria: 1-R C CLINICAS Y HOSPI TALES
AVPARCS CONTRATADGCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
1 ** USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO Y TERAP 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
2 ** ERRORES U OM S| ONES PROFESI ONALES 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASI ONES, FI ANZAS Y COSTAS 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
5 COBERTURA R C. CLI NI CAS Y HOSPI TALES 2, 000, 000, 000. 00 S| 500, 000, 000. 00
Deduci bl e: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 20, 000, 000. 00 $ N NGUNO
6 ** PREDI OS5, LABORES Y OPERACI ONES 2, 000, 000, 000. 00 NO 0.00
7 GASTOs MEDI COs NO 0.00
LI M TE AGREGADO ANUAL 400, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 100, 000, 000. 00
9 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 600, 000, 000. 00 NO 0.00
Deduci bl e: 15.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDI DA M ni np 20, 000, 000. 00 $ N NGUNO
10 GASTCOS DE DEFENSA NO 0.00

LI M TE AGREGADO ANUAL
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%

BENEFI Cl ARI CS

Nonbr e/ Razén Soci al
TERCERCS AFECTADGCS

RCP- 006-6 -

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

400, 000, 000. 00
50, 000, 000. 00

DE LOS GASTGS JUDI CI ALES Mninp 0.00 $ NI NGUNO

Docunent o
NI T 000

Porcentaj e Ti po Benef
100. 000 % NO APLI CA

POLI ZA DE RC PROFESI ONAL PARA | NSTI TUCI ONES MEDI CA

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $***500, 000, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $**95, 000, 000. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*595, 000, 000. 00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

;.O : Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
— 2 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
9. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
< abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
6663 2 FRANCY ELVI RA EGAS PER

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1004103 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 7

A SOLI CI TUD DEL ASEGURADO Y DE ACUERDO AL CERTI FI CADO DE DI SPONI Bl LI DAD PRESUPUESTAL NUMERO 146 DEL
15 DE FEBRERO DE 2021, SE EM TE LA PRESENTE POLI ZA.

RAMO: RESPONSABI LI DAD ClI VI L CLI NI CAS Y HOSPI TALES

TOVADOR: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN JOSE  POPAYAN

NI T: 891.580. 002-5

DIRECCION: KR 6 CL 9 N - 0 POPAYAN - CAUCA

ASEGURADCOS: HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN JOSE  POPAYAN

NI T: 891.580. 002-5

DIRECCION: KR 6 CL 9 N - 0 POPAYAN - CAUCA

BENEFI Cl ARI CS: USUARI OS DEL SERVI Cl O / TERCERCS AFECTADCS

Cl UDAD: POPAYAN - CAUCA

VI GENCI A: DOCE MESES

OBJETO DEL SEGURO

Anparar |la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establ ecimentos o
instituciones neédicas bajo las limtaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
i ncluyendo predios, |abores y operaciones, ademas de |la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivanente conp consecuencia de cualquier "acto neédico" derivado de la
prestaci 6n de servicios profesionales de atencién en |la salud de | as personas, de eventos ocurridos y
recl amados durante la vigencia de |la presente pdliza

ACTI VI DAD: Institucion prestadora de Servicios de Sal ud

MODALI DAD DE SEGURC Po6liza bajo |a nodalidad CLAI M5 MADE

CLAUSULADO O ausul ado Previ sora RCP-006-8

RETROACTI VI DAD: Desde el 01/08/2005

AMBI TO TERRI TORI AL:  Col onbi a

JURI SDI cCl ON: Col onbi a

LI M TE ASEGURADO. $2. 000. 000. 000 evento y por vigencia

COSTO ANUAL DEL SEGURO: $595. 000. 000 | NCLUDO | VA

DEDUCI BLES:

1. Gastos nédicos: Si n deduci bl e

2. Gastos de defensa: 10%de |os gastos incurridos

3. Demas anpar os: 15% del valor de la perdida , Mnino $20.000.000
SUBLI M TES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublinmtado a $50.000.000 por evento y $400.000. 000
en el agregado anual. Solo se reconocerd conmb honorarios profesionales aquellos establ ecidos en |as
tarifas de | os col egi os de abogados de | a respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pacta.

2. Gastos nedicos de energencia, $100.000.000 por evento y $400.000.000 por vigencia. Se entiende
aquel | os gastos nedicos, quirargicos, de anbulancia, hospitalarios, de enferneras y de nedi canentos
prestados a terceros en que se incurran hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin
aplicaci 6n de deducible; se excluyen reclamaciones de enpleados y contratistas del asegurado,
excepto en los casos que reciban servicio o atenci 6n nmédica conp "paci entes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrinoniales, sublimtado al $300.000.000 por evento y $600.000.000 vigencia y en

el agregado anual. Incluye perjuicio noral, perjuicios fisioldgicos y dafios a la vida de relacién,
sienpre que se deriven de un dafio material, |esidn corporal cubierto por la poéliza
AMPARCS

Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1004103 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: RENOVACION 7

Responsabilidad civil profesional nédica

1. Indemizar al asegurado por cual quier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén a
|l a responsabilidad civil en que incurra, exclusivanente conb consecuenci a de cual quier "acto neédi co"
derivado de la prestaci 6n de servicios profesionales de atencion en la salud de |as personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por prinera vez durante la vigencia de la péliza y hasta
los limtes establecidos en la caratula de la poliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
enpl eados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacio6n al "acto nmédico", en
rel aci 6n de dependencia o no con el asegurado, |egalnente habilitados, cuando tales acciones u
om siones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la poéliza,
produzca para el asegurado una obligaci6n de indemizar, segun se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticién contra | os enpl eados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relaci 6n de dependencia con el asegurado

3. Asi misno, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriornmente descrita al asegurado, en e

evento en que el reclano se produzca conp consecuencia de asistencia médica de energencia a persona o
personas, en cunplimento de una obligaci én | egal y/o un deber de humani dad general nente aceptado

4. Actos nedicos realizados con aparatos, equipos o tratam entos reconocidos por |as instituciones
cientificas |egal nente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico-experinmental autorizados
por escrito por previsora en |las condiciones particulares, la utilizacién de |os cuales representaria
el dltinmo renedio para el "paciente" a raiz de su condicion.

5. Actos nedicos realizados por el asegurado, o0 bajo su direcci 6n, supervision o aprobacién, o
real i zados en los predios y/o con | os equi pos del asegurado, con habilitaci6n legal y/o licencia para
practicar la nedicina y proveer servicios y/o tratamentos nedi cos, excepto en |0s casos en que no
exi sta ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por |as
autori dades sanitarias y/u otras autoridades conpetentes.

Responsabi |l i dad civil general

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause "dafios material es" y/o
"l esiones corporales" a terceros, derivados de |la propiedad, arriendo o usufructo de |os predios
detall ados en la solicitud de seguro conb en la caratula de esta poliza y dentro de |los cuales se
desarrollan | as activi dades nmédi cas propi as del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



