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SEGUROS

ESTADO SA.
NIT. 860.0005786  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

ClUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No >
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101001692 4 g
o
(8]
TOMADOR PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA S.A. NIT 900.279.660-4 z
DIRECCION CL 5649 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800 %
w
ASEGURADO  PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA S.A. NIT 900.279.660-4 fj
DIRECCION  CL 5 6 49 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800 2
\
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0 ;
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
08 / 11 / 2017 12 / 11 | 2017 12 / 11 / 2018 12 / 11 | 2017 12 / 11 / 2018
INTERMEDIARIO : CLAVE ;/;—F;;R;C_”:AC;N\; V ) COASEGURO CEDIDO
AGENCIA DE SEGUROS CONTINENTAL LIMI 48759 100.00 | COMPANIA %{PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,500,000,000.00

ERRORES U OMISIONES $ 1,500,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5,000,000.00 $ en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

ALENTE A UNA FACTURA - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO + RESPONSABL

(e]
| w
; o

Zz
| TOTAL SUMA ASEGURADA $ **x%x],500,000,000.00 PRIMA $ **xxx*%102,000,000.00 lé-'
| 3
| PLAN DE PAGO CONTADO IVA: $ ****kx***19 380,000.00 “8
’ TOTAL A PAGAR $ *****x%x121,380,000.00 |

|

TERMINO 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
SERA 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.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 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
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLI

ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
. REFERENCIA
0O S. PAGO:
P.O 1101310391251-2

(415) 7709998021167 (8020)11013103912512(3900)000121380000(96)20171227

:QN@"/ Qa_
FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TPMADOR
LU A Oficina Principal Cra. 11 No 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977 1




ES)EEUROS
i =STADSSBoLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No

CARTAGENA ANENDHERENDAACICH 75-03-101001692 )
TOMADOR  PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA S.A. NIT 900.279.660-4
DIRECCION  CL 56 49 CIUDAD CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800
ASEGURADO  PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA S.A. NIT 900.279.660-4
DIRECCION ~ CL 56 49 CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ANEXC RENOQOVACION:

PROFESIONALES ASEGURADOS:

SON (287) PROFESIONALES LEGALMENTE HABILITADO PARA EJERCER LA PROFESTON CONTAR CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE, DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:

MEDICOS GRUPC A CANTIDAD

ANESTECIOLOGO

AUDITORES MEDICOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA
CIRUGIA GENERAL
ENFERMERAS PROFESIONALES
INTERNISTAS

MEDICO GENERALES
ORTOPEDIA

o -
~

WU e o e
©

MEDICOS GRUPO B CANTIDAD

GINECOLOGO1

CARDIOLOGTA - ECO CARDIOGRAMAS
CARDIOLOGIA - ECO CARDIOGRAMAS

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA DE MAMA Y TEJIDOS BLANDOS
CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PLASTICA

CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

CIRUJANO DE TORAX

COLUMNOLOGO

DERMATOLOGIA

GASTROENTOROLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA
GINECOLOGIA LAPAROSCOPICA

HEMATOLOGIA

IMAGENES Y RADIOLOGIA

INFECTOLOGIA

INTENSIVISTA

MEDTCINA TNTERNA

MEDICO ANESTESIOLOGO

NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROCIRUJ
NEUROLOGIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGLOGO
PEDIATRIA

UROLOGIA

w

B T B A S A T R e e e e e o N L

NUMERO DE CAMAS

95

VALOR ASEGURADO:
$1.500.000.000. EN EL AGREGADO ANUAL. POR OCURRENCIA.

BASE DE COBERTURA:
CURRENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. (PRESCRIPCION DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL CODIGO DE
IO Y EL CODIGO CIVIL COLOMBIANO) .

15% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS 10% MINIMO $5.000.000.

LUISCANEDA 2
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977



SEGUROS
DEL

ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 PoLiza DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No

CARTAGENA AREXGLUERENGERLION 75-03-101001692 ¥
TOMADOR  PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA SA. NIT 900.279.660-4
DIRECCION  CL 5 6 49 CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800
ASEGURADO  PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA S.A. NIT 900.279.660-4
DIRECCION  CL 56 49 CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800
BENEFICIARI0 TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

VIGENCIA: 12 MESES

AMPAROS:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANOS QUE HAYAN STDO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VICTIMA, COMO CONSECUENCTA
DE UMNA ACCION U OMISION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERTALES O DANOS PERSONALES,
DERIVADA DE LA PROPIEDAD, ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA
DE ESTE SEGURO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR DANOS PERSONALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONSECUENCIA DEL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS, DROGAS U OTROS MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUMINISTRO SEA PARTE NECESARIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO MISMO O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, O LOS
MENCIONADOS PRODUCTOS HAN SIDO REGISTRADOS ANTE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

GAST

0S MEDICOS SUBLIMITADO A $5.000.000. PERSONA, $20.000.000. EVENTO/ VIGENCIA, SIEMPRE Y CUANDO DICHA ATENCION MEDICA SE EFECTUE DENTRO
DE LAS

VEINTICUATRO (24) HORAS SIGUIENTES AL MOMENTO DE LA OCURRENCIA DE LA LESION PARA EFECTOS DE ESTA COBERTURA.

GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA SUBLIMITADO AL 15% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA.

(7}

PERJUICTIOS POR DANOS MORALES, DANOS FISIOLOGICOS O VIDA EN RELACTON
CLAUSULA DE COBERTURA DE DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y PERJUICIOS MORALES.

POR MEDTO DE LA PRESENTE SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUROS DEL ESTADO INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ASEGURADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES QUE
SUFRA EL ASEGURADO, POR LAS INDEMNIZACIONES QUE SEA CONDENADO A PAGAR CONTENIDAS EN UNA SENTENCIA JUDICIAL PROFERIDA POR UN JUEZ DE LA
REPUBLICA DE COLOMEIA O EN LAUDO BAJO UN PROCESO ARBITRAL, PREVIAMENTE CONSULTADO CON LA ASEGURADORA Y QUE CORRESPONDAN A LOS CONCEPTOS DE
DANO EMERGENTE, LUCRO CESANTE Y DANO MORAL OCASIONADOS A BIENES O PERSONAS COMO CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS PRODUCIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA IGUALMENTE, RESPONDERA HASTA DICHO LIMITE Y POR LOS MISMOS CONCEPTOS EN LOS ACUERDOS DE CONCILIACION QUE REALICE EL
ASEGURADO, CON LA AUTORIZACION PREVIA DE LA ASEGURADORA.

EN CASO DE RECLAMACICN DIRECTA DEL TERCERO AFECTADO A LA ASEGURADORA, ESTA RESPONDERA POR EL DANO EMERGENTE DEBIDAMENTE PROBADO POR ESTE,
CAUSADOS A SUS BIED O DERIVADOS DE LA MUERTE O LESIONES CORPORALES, A CONSECUENCIA DE ACONTECIMIENTOS POR LOS CUALES SEA RESPONSABLE EL
ASEGURADO, GENERADOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

EXCLUSIONES:

i
DANOS O PERJUICTOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.

EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE CIRUGIA
CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

3.
DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

4
DAN CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN CON LA
RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

5

RECLAMACTONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESTONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O
NARCOTICAS.

6

RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN EXPUESTAS
A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO CON
ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

7
RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES.
8

DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO TALES DANOS OCURREN COMO CONSECUENCIA DEL DESEMPENO DE
SUS LABORES COMO EMPLEADO (GASTOS MEDICOS EN QUE INCURRE EL PROPIO ASEGURADO) .

LUISCANEDA 3
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977




SEGUROS

EE'II-'HDOS.FI.
NIT.ss0.0005766 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No

CARTAGENA RHESERE EEEa e 75-03-101001692 4
TOMADOR  PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA S.A. NIT 900.279.660-4
DIRECCION  CL 56 49 CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800
ASEGURADO  PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA S.A. NIT 900.279.660-4
DIRECCION  CL 56 49 CIUDAD  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6502800
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA
SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES OQUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA).

10.
RECLAMACTONES POR DANOS RELACTONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

0L
RECLAMACIONES DERTVADAS DE LA INEFICIENCTIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION.

12
RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE
UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACION DE SECRETO PROFESIONAL.

13
EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE
ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSPITAL ACREDITADO PARA DICHO FIN.

14
RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMBIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

15

RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS.

16.
RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGNICOS (MOHO U HONGOS SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO METABLICO,
ENZIMAS PROTENAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TXICAS O NO.), SALVO QUE ESTOS AGENTES SEA CONSECUENCIA DE UN ACTO ACCIDENTAL

SBITO E IMPREVISTO.

17.
RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES.

18.
RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

GARANTIAS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

LUISCANEDA 4
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977




