GARZON HUILA

H EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
\ NIT: 891.180.026-5

ADENDA MODIFICATORIA No. 01

PROCESO DE SELECCION SIMPLIFICADA No. 004 DE 2021

OBJETO: CONTRATAR EL AMPARO DE LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON, A TRAVES DE LA
EXPEDICION DE UNA POLIZA DE SEGUROS PREVIHOSPITAL POLIZA MULTIRRIESGO,
SEGUROS DE AUTOMOVILES POLIZA COLECTIVA, RESPONSABILIDAD CIVIL PARA CLINICAS
Y HOSPITALES, RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS.

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
HUILA En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas Acuerdo No. 004 de 2014, y
considerando, Que de conformidad con las reglas de contratacion aplicables a la E.S.E., la entidad
podra modificar los términos de condiciones antes del vencimiento del plazo para el cierre de la
invitacion, mediante adenda que se publicara en la pagina Web de la Institucion.

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paul De Garzén, INFORMA a las personas
interesadas en presentar oferta dentro del mencionado proceso de seleccién simplificada, que, la
entidad en virtud de observaciones realizadas por oferentes interesados en el proceso contractual, se
procedera mediante la presente adenda a modificar los términos de condiciones del proceso DE
SELECCION SIMPLIFICADA No. 004 DE 2021, para lo cual, quedara asi:

PRIMERO: 1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS ESENCIALES E IDENTIFICACION DEL CONTRATO A
CELEBRAR:

o  Constituir a favor de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul las pélizas de Previhospital
Multirriesgo hospitalario con cubrimiento de los diferentes amparos, responsabilidad civil para clinicas
y hospitales, seguro de automoviles poliza colectiva, responsabilidad civil servidores publicos,
cumpliendo los siguientes requisitos técnicos:

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2021 AL 25 DE ENERO 2022

TIPO DE COBERTURA: Todo Riesgo de dafio o pérdida fisica, por cualquier causa, los bienes muebles e
inmuebles de propiedad de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICIENTE DE PAUL- Garzén
Huilayaquellos que estén bajo su responsabilidad ubicados dentro del territorio nacional siempre y cuando
sean declarados por el asegurado. Todo riesgo incluyendo, incendio y/o rayo, terremoto temblor erupcion
volcanica dafios por agua, dafios por anegacion, huracan, granizado, caida de aeronaves, humo, asonada,
motin, conmocién civil o popular, huelga y AMIT, rotura de maquinaria, Corriente débil, equipo electrénico,
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equipo médico , equipos Hospitalarios ,Equipo Electronico de Medicina, muebles y enseres equipos moviles y
portatiles, sustraccién con y sin violencia, hurto y hurto calificado, mercancias, Software Sustraccion todo
Riesgo, global de manejo y responsabilidad civil extracontractual.

Descripcion de Bienes Asegurados.

Edificios: Las estructuras, cimientos, construcciones fijas con todas sus inclusiones y en general toda clase de
construcciones propias y no propias, de edificios e inherentes a ellos, ubicadas en el territorio nacional, de
propiedad del asegurado, bajo su responsabilidad, tenencia y/o control, tales, pero no limitados a:

Anexos, escaleras externas, instalaciones eléctricas, de comunicacion, intercomunicacién o sonido, y mejoras
locativas, estructuras, instalaciones sanitarias, alcantarillado, para agua; asi como lineas, redes, cableado,
contadores y demas instalaciones de servicios publicos cuya propiedad, tenencia y/o responsabilidad este a
cargo del asegurado (dentro o fuera de los predios o edificaciones); aire acondicionado (subterraneas o no),
sistema de drenaje y aguas negras, tuberias, conductos, desagties, ascensores, tanques para almacenamiento,
ductos, mallas, chimeneas, patios, aceras, instalaciones permanentes, de proteccidn contra incendio y demas
instalaciones que se hallen o no por debajo del nivel del suelo y/o subterrdneas, vidrios internos y externos que
conforman y hacen parte de las construcciones y mejoras locativas, alarmas contra robo y demas instalaciones
similares que formen parte integrante del edificio o edificios asegurados, aunque no se hayan mencionado
especificamente, entre otros.

Mejoras Locativas: Todas aquellas mejoras con que cuenten los inmuebles, incluidas las realizadas por el
Asegurado, aun en el caso de que la misma no sea propietaria, para adecuarlos a sus necesidades; tales como
alfombras, tapetes, cortinas, divisiones modulares, tapizados, enchapes y acabados de muros y pisos, mejoras
eléctricas, cielos rasos, incluyendo las divisiones internas de que estén dotadas las edificaciones, etc.

Muebles y enseres, se entienden como tales, los muebles, escritorios, sillas, enseres, estantes y equipos de
las diferentes dependencias del establecimiento asegurado, alarmas, sistemas de seguridad de toda clase
(todos éstos no electrénicos); bateria de cocina, Utiles de escritorio y papeleria, articulos decorativos y de
ornamentacion, planos, documentos de cartera, archivo en general, libros, bibliotecas, manuscritos, y en
general los demas similares aunque no se hayan determinado especificamente, de propiedad del asegurado o
por los cuales sea responsable, entre otros.

Maquinaria y equipos en general, se entiende toda maquinaria, equipos, accesorios, herramientas, propios y
complementarios de la actividad desarrollada por el Asegurado, instalaciones eléctricas, de agua, de aire, de
combustibles y similares que correspondan a maquinaria; equipos para manejo y movilizacion de materiales,
maquinaria y equipo de servicio tales como aires acondicionados, transformadores, estaciones y subestaciones
eléctricas, plantas eléctricas, calderas, compresores de aire, motobombas; equipos méviles para extincién de
incendios; ascensores, gruas, malacates, maquinaria y equipo del casino y en general todo elemento
correspondiente a maquinaria, herramienta y equipo, aunque no se haya determinado especificamente, de
propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.
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Maquinas y equipos de oficina en general; se entienden como tal, las maquinas manuales de escribir, sumar,
calcular y proteccion de cheques; electrodomésticos, relojes de control de personal y de celaduria, alarmas,
sistemas de seguridad de toda clase (todos éstos no electrénicos); bateria de cocina, Utiles de escritorio y
papeleria, articulos decorativos y de ornamentacion, y los demas similares aunque no se hayan determinado
especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.

Equipos médicos ylo de laboratorio de propiedad del asegurado. Se entiende como tal, los equipos
eléctricos y electronicos que se emplea para realizar diagndsticos, mediciones, analisis de las personas y de
los fluidos y tejidos corporales del organismo humano, entre otros podemos encontrar: Microscopio, Centrifuga,
Balanza Analitica, Espectrofotémetro, Esterilizadores, Autoclaves, Electrocardiografos, Monitores, Ecdgrafos,
Incubadoras, Equipos de rayos x, Maquina de Anestesia, Equipos de drganos de los sentidos, Tensiometros,
fonendoscopios, Oximetros, Succionadores, Ventiladores, Camas para UCI, Maquinas para Hemodialisis,
Bombas de Infusidn, Instrumental de Cirugia y los demas aunque no se hayan mencionado especificamente,
de su propiedad o por los cuales sea responsable.

Dinero y titulos valores, dentro y fuera de caja fuerte. Se entiende como tal el dinero en efectivo, cheques,
titulos valores negociables del asegurado.

Equipos eléctricos y electronicos, se entiende todos aquellos equipos y maquinas de oficina eléctricas o
electrénicas, equipos de computo con todos sus accesorios y equipos periféricos y de soporte tales como: CPU,
reguladores de voltaje, scanner, plotters, impresoras; circuitos cerrados de tv. y sus componentes, equipos de
video, audio, protectores de cheques, fotocopiadoras, electrodomésticos electrénicos, equipos de comunicacion
e intercomunicacién y de fax, relojes de control de personal, arcos scanner y equipos de deteccion de metales
y explosivos, redes ldgicas, equipos eléctricos y electronicos de laboratorio, y equipos protectores para todos
éstos y en general todos aquellos aparatos que el asegurado designe como eléctricos y electrénicos, incluyendo
equipos electronicos y/o procesadores de datos de la maquinaria y los equipos, que los comanden y/o controlen,
equipo propio y complementario de la actividad desarrollada por el asegurado, aunque no se hayan mencionado
especificamente, de su propiedad o por los cuales sea responsable.

Elementos e inventarios ubicados en almacén y/o bodegas. Se entienden como tales, los elementos de
consumo, devolutivos nuevos, recuperables, inservibles, papeleria, utiles de oficina, equipos en general,
repuestos y demas bienes contenidos en las diferentes dependencias del Asegurado, incluidas las materias
primas, productos en proceso, material de empaque, material de consumo tales como suministros, lubricantes,
aceites, gases, combustibles, productos terminados, elementos de almacén, tales como repuestos,
herramientas, partes y piezas para maquinaria, dotacidn para empleados, muestras de los oferentes que envian
a la entidad dentro de los procesos de contratacion y suministro, entre otros de calzado, vestuario y similares,
los cuales estén bajo responsabilidad de la entidad, y en general todo elemento que el Asegurado determine
como existencias o elementos de almacén, aunque no se hayan determinado especificamente, de su propiedad
0 por los cuales sea responsable.

Bienes refrigerados. Se entiendes por bienes refrigerados las vacunas y medicamentos que requieren las
condiciones de refrigeracion.
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Vehiculos, maquinaria, inmovilizados y/o en reposo para remate y/o dar de baja.
Los demas bienes no excluidos expresamente en las condiciones de la pdliza.
COBERTURAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Debe ser un seguro Todo Riesgo, el cual debe amparar todas las siguientes coberturas y las que la compafiia
en adicién desee otorgar.

l. DANOS MATERIALES

II. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
. GLOBAL DE MANEJO

V. AUTOMOVILES

Incendio y/o rayo y explosién

AMIT Y HMACC

Terremoto, temblor y/o erupcion volcanica.

Dafios por agua, anegacion y extended coverage.

SUSTRACCION: sustraccion con violencia (hurto calificado) para contenidos, mercancias y dineros.
ROTURA DE MAQUINARIA: dafios accidentales internos, incendio interno, explosién quimica interna, y
caida directa de rayo.

CORRIENTE DEBIL: dafios eléctricos y mecanicos internos a consecuencia de manejo inadecuado e
impericia; incendio, rayo, explosién; caida de aeronaves o partes de ellas; agua, humedad, inundacién;
corto circuito, sobretension; granizo, humo, gases corrosivos, tifén, huracan, ciclén; asonada, motin,
conmocion civil o popular y huelga — AMIT — terrorismo; hurto calificado y hurto simple.

ASANENENENEN

\

Remocién de escombros, gastos de demolicién, apuntalamiento, cerramientos de proteccion, limpieza v,
recuperacion de materiales.

Gastos para la realizacion de reparaciones o construcciones provisionales o transitorias, con el fin
preservar y/o conservar los bienes amparado.

Gastos de horas extras, trabajo nocturno o en dias festivos y flete expreso y aéreo. Bajo esta cobertura
se amparan los gastos adicionales y extraordinarios por concepto de horas extras, trabajo nocturno o en dias
festivos, flete expreso y aéreo, que se incurran con motivo de una pérdida o dafio amparado.

Gastos adicionales en que necesariamente incurra el asegurado como consecuencia de un siniestro, para
continuar su normal funcionamiento u operaciones.

Gastos y costos para la demostracion del siniestro. Bajo este amparo se cubren los gastos en que incurra
el asegurado, para la demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro y seran indemnizados bajo esta
péliza.
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Honorarios de Auditores, Revisores y Contadores. Bajo este amparo la Compafia indemnizard, los gastos
en que incurra el asegurado, por pago de auditores, revisores y contadores que se requieran para analizar y
certificar los datos extraidos de los libros de contabilidad y demas documentos del negocio del asegurado, al
igual que cualesquiera ofras informaciones que sean solicitadas por la compafia al asegurado, para la
demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro, segun lo establecido en esta poliza, hasta el 10% de la
suma asegurada.

Gastos para la preservacion de bienes. Se ampara bajo la presente cobertura, los gastos en que incurra el
asegurado para realizar remplazos temporales y/o provisionales o reacondicionamientos y/o reparacion de los
bienes asegurados afectados por siniestro, asi como la ejecucion de obras o construcciones provisionales o
transitorias, siempre y cuando estos gastos sean requeridos para la preservacidn y/o conservacion de los bienes
asegurados con el fin de establecer y continuar con igual eficiencia, como sea posible, las operaciones del giro
normal de las actividades del asegurado que sean afectados directamente por un evento amparado.

Pago de Honorarios Profesionales. Se otorga cobertura para amparar los honorarios de arquitectos
interventores, ingenieros, técnicos, consultores u otros profesionales, que sean razonablemente necesarios, asi
como los gastos de viaje y estadia que se requieran para la planificacién, reconstruccién o reparacion de los
bienes asegurados, a condicion de que sea consecuencia de un siniestro cubierto por la pdliza, hasta el 100%
de los gastos demostrados.

Los dafios o pérdidas causadas por la accion de los bomberos y organismos de atencion de desastre,
asi como la destruccion ordenada por actos de autoridad competente, con el fin de contener, disminuir la
extension o propagacion del siniestro.

Alquiler y/o arrendamiento hasta por seis (6) meses para bienes tomados en calidad de arrendamiento,
incluido el pago de servicios publicos y administracion, como consecuencia de la afectacién de cualquier
inmueble ocupado por el asegurado por cualquier evento amparado en la péliza.

Reconstruccion de archivos hasta el 10% del valor asegurado. Se amparan los gastos demostrados en que
incurra el asegurado, para la reproduccién o reemplazo de la informacion contenida en documentos, asi como
la reposicion de archivos propios de la mision de la entidad, que sean afectados por la ocurrencia de un evento
amparado por la pdliza; esta cobertura se extiende a los gastos de la trascripcion y/o reconstruccion, incluyendo
honorarios y demés gastos a que haya lugar.

Reposicion o reconstruccion de software. Bajo este amparo se cubren los gastos en que debe incurrir el
asegurado para la reinstalaciéon y/o recuperacion del software, incluidas pruebas y ajustes, los cuales se
generen como consecuencia de dafios o pérdidas producidos por cualquier evento amparado en la péliza. Asi
mismos, el amparo de este seguro se extiende a cubrir la reposicion de las licencias y/o costos en que incurra
la entidad asegurada para reposicion e instalacion de programas, por pérdidas y/o dafios de software ocurridos
como consecuencia de los riesgos amparados bajo la presente péliza, siempre y cuando la entidad mantenga
respaldo sistematizado de la informacién y licencias, en sitios que ofrezcan proteccién y amparado bajo la
pdliza. La aseguradora esta en plena libertad de establecer el sublimite.
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Portadores externos datos y reproduccion de la informacion. Con un limite de hasta el 10% del valor total
asegurado por equipo eléctrico y electrénico por evento / y en el agregado anual. Se amparan los gastos, de
los portadores externos de datos y los gastos de la reproduccién o remplazo de la informacion contenida en
cintas magnéticas, sistemas electronicos de procesamiento de datos,

portadores externos de datos y demas sistemas de almacenamiento de informacion, registros, archivos de
contabilidad y otros, incluyendo el arrendamiento de oficinas, equipos y el pago de digitadores, programadores
de sistemas, ingenieros y dibujantes, entre otros, necesarios para recopilar o reconstruir la informacion
destruida, averiada o inutilizada por el siniestro.

Cobertura de rotura accidental de vidrios internos y externos por cualquier causa, con limite de hasta el
10% del valor total asegurado por Edificaciones y mejoras locativas por evento/ agregado anual.

Rotura de vidrios como consecuencia de los eventos de huelga, motin, conmocién civil y popular y
actos mal intencionados de terceros, incluidos los actos terroristas; con limite de hasta el 10% del valor
total asegurado por edificaciones y mejoras locativas por evento/ agregado anual.

Extension de la Cobertura para equipos moviles y portatiles durante su movilizacion, incluyendo trayecto
exterior. La cobertura de la presente pdliza se extiende a amparar los dafios materiales que sufran los equipos
moviles y/o portatiles amparados bajo la péliza por la cobertura de equipo eléctrico y electronico, mientras se
encuentren o sean transportados dentro del territorio nacional.

Cobertura para bienes de propiedad de empleados y/o contratistas del asegurado mientras se encuentren
en los predios del asegurado, siempre y cuando dichos bienes personales no estén aparados en otro seguro.
El seguro se extiende a amparar, en exceso del valor asegurado. La responsabilidad por la propiedad personal
de un empleado no excedera del limite sefialado para tal efecto y cualquier pérdida en su caso se ajustara con
la Entidad Asegurada y se pagaréa previa autorizacién de ésta.

Gastos extras por alquiler de equipos. Cubre el dafio de los equipos que se encuentren amparados por un
evento de la pdliza.

Incremento en el costo de operacion. La compafiia aseguradora acuerda con el asegurado que, si un dafio
material indemnizable segun los términos y condiciones de la pdliza diera lugar a una interrupcion parcial o total
de la operacién de los sistemas de procesamiento de datos especificados , la aseguradora indemnizara al
asegurado por este concepto los gastos en que razonablemente incurra al usar un sistema electronico de
procesamiento de datos ajeno y suplente que no esté asegurado en esta péliza, hasta una suma que no exceda
la indemnizaci6n diaria convenida ni, en total, la suma asegurada que por cada anualidad de seguro se estipule,
siempre que tal interrupcion ocurra en el curso de la vigencia del seguro.

Cobertura automatica para nuevas propiedades Queda entendido convenido y aceptado que en el evento
de que el asegurado adquiere, reciba, construya o remodele o adecue a cualquier titulo bienes, muebles o
inmuebles sean nuevos o usados sobre los cuales éste tuviese interés asegurable, las coberturas y amparos
adicionales de esta poéliza se extenderan autométicamente a dichos bienes.
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Cobertura para titulos valores y dineros dentro y fuera de caja fuerte, evento / vigencia.
Cobertura de dafios por suspension del servicio de energia. para los bienes asegurados.
Cobertura para suelos y terrenos: Edificaciones y Mejoras Locativas, segun avalu6 del asegurado

Sustraccion todo Riesgo para equipos en ambulancia: Esta cobertura esta condicionada a la obligacién que
adquiere el asegurado de suministrar a la compafiia antes del inicio de la vigencia relacion detallada y valorizada
de los bienes objeto del seguro.

Cobertura para Montaje y/o Construcciones: La compaiiia con base en la informacion que el asegurado que
el asegurado suministre en la base de datos previamente en la iniciacion de los trabajos podra otorgar amparo
mediante acuerdo expreso, en cuyo caso una prima adicional sera determinada en mutuo acuerdo, pagada por
el asegurado. En caso de siniestro la compania cubrira los gastos en que incurra el asegurado por alguno,
varios o todos estos conceptos, sin exceder los limites pactados en cada uno de ellos, esto sin cobro de prima
ni aplicacion de deducibles.

CLAUSULAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Amparo automatico para cambio de ubicacion del riesgo. Mediante la presente condicion, queda
expresamente acordado que la cobertura del seguro se extiende a cubrir los bienes asegurados, que cambien
de direccion, ubicacion o sean trasladados a otro(s) sitio(s), siempre y cuando ello se genere por las
necesidades de la operacion y/o servicio de la entidad asegurada o tomadora.

Traslado temporal de bienes hasta 60 dias: las partes movibles de edificios, contenidos y/o equipos y los
demas bienes amparados que sean trasladados temporalmente a otro sitio dentro o fuera de los predios del
asegurado para reparacion, limpieza, renovacion, acondicionamiento, revisién, mantenimiento o fines similares,
se amparan por la péliza mientras que estén en montaje o desmontaje y durante el tiempo que permanezcan
en otros sitios en el territorio de la republica de Colombia, a partir de la fecha en que se inicie el traslado, se
excluye transporte

Restablecimiento automatico de la suma asegurada por pago de siniestro

. Bajo esta clausula, el proponente se compromete a que, no obstante que la suma asegurada se reduce desde
el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, la misma se entendera
restablecida desde el momento que se efectué el pago de las indemnizaciones de los siniestros, en el valor
pagado por la aseguradora. Para limites de primera pérdida el restablecimiento se entendera desde el momento
de ocurrido el siniestro. Dicho restablecimiento daré derecho a la compafiia al cobro de una prima proporcional
por el resto de la vigencia de la pdliza, calculada a prorrata. Esta condicion no aplica para AMIT, AMCCOPH y
Terrorismo.

Designacion de bienes. La compafiia debe aceptar el titulo, nombre, denominacion o nomenclatura con que
el asegurado identifica o describe los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad.
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Extension de cobertura. Cubre la maquinaria o equipos asegurados, ya sea que tales elementos estén o no
trabajando o hayan sido desmontados, trasladados, montados y probados en otro lugar del predio mencionado
o fuera de este.

Labores y materiales con aviso a 60 dias. La compafiia autoriza al asegurado para efectuar las
modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de sus actividades. Cuando
tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la
compaiiia, el asegurado estara obligado a avisar de ellas por escrito a la compafia dentro de los sesenta (60)
dias comunes contados a partir de la iniciacién de las mismas.

Designacion de ajustador de comiin acuerdo entre las partes. La aseguradora suministrara al asegurado
el listado de ajustadores con el cual opera. Para la designacion del ajustador la aseguradora presentara al
asegurado tres firmas del listado mencionado y éste podra elegir una de las tres firmas presentadas. Si el
asegurado no esta de acuerdo con ninguna de las firmas de la terna podré presentar una terna del listado
suministrado por la aseguradora para que esta defina el ajustador. Asi mismo, en caso de que la aseguradora
estime que el ajustador designado no esta cumpliendo su labor eficiente y adecuadamente, podra solicitar su
cambio y por tanto aplicar el procedimiento de presentar una terna de ajustadores a la entidad, como se
describi6 anteriormente.

Se tendra en cuenta dentro de la terna de ajustadores nombrados para atender cualquier reclamacién del
Asegurado, la lista de ajustadores remitidos por la Cia. de seguros, la cual sera definida directamente por el
Asegurado.

Ampliacién aviso siniestro 90 dias. No obstante, lo indicado en el articulo 1075 del cédigo de comercio, el
asegurado podra presentar el aviso de siniestro dentro de los 60 dias siguientes a la fecha que haya tenido
conocimiento del mismo.

Conocimiento del riesgo: mediante la presente clausula, el oferente acepta que la entidad les brinda la
oportunidad para realizar la inspeccién durante la vigencia de la pdliza de los bienes y riesgos a que estan
sujetos los mismos y el patrimonio del asegurado, razén por la cual se deja constancia del conocimiento y
aceptacion de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de los mismos. La compaiiia podra llevar
a cabo la inspeccién cuando lo juzgue pertinente.

Valor asegurado a valor de reposicion o reemplazo. Se otorga a los bienes o equipos asegurados.

Pago de la indemnizacion, la compariia debe contemplar en caso de siniestro, que el asegurado se reserva
el derecho de solicitar a la compafiia de seguros el pago de la indemnizacion en dinero, mediante la reparacién,
y/o reposicion del bien o bienes afectados, o mediante giro a los contratistas y/o proveedores de servicios o
suministro de éstos u otros similares con los cuales el Asegurado decida remplazarlos, y la compafiia a peticion
escrita de la Entidad Asegurada, efectuara el pago de la indemnizacion, hasta el monto de su responsabilidad,
bajo estas condiciones.
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Errores, inexactitudes u omisiones: el tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos y
circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidas por la compafiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones més
onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e
inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habré lugar a la aplicacién del
inciso tercero del articulo 1058 del cédigo de comercio sobre reduccion porcentual de la prestacion asegurada.
En este caso se debera pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Errores y/u omisiones en la presentacion de la informacidn sobre bienes asegurados: en caso de que,
en estas condiciones técnicas, anexos o en la pdliza que se expida, se encuentre informacion imprecisa sobre
la identificacion de los bienes asegurados, siempre y cuando se pueda evidenciar que se tenia intencion de
asegurar o se pagd la prima correspondiente, la aseguradora indemnizara el valor de la pérdida o dafio. Limite
de $500.000.000, por un periodo de 60 dias desde el inicio de vigencia del riesgo.

Clausula de valores globales: mediante la presente clausula queda expresamente convenido y acordado que
los valores asegurados y/o asegurables aplicables para la presente pdliza, corresponden al costo global
reportado para cada uno de los grupos de bienes e intereses asegurados (edificios — muebles y enseres y/o
contenidos - equipo eléctrico y electronico - maquinaria y equipo y demas). De acuerdo a lo anterior, la compafiia
aseguradora acepta que los valores asegurados y/o asegurables operan bajo la modalidad de valores globales
para todos los efectos previstos en la presente pdliza, incluida la aplicacion a la regla proporcional que lleve a
cabo la aseguradora y que se derive de un seguro insuficiente o infraseguro, si es del caso; por lo tanto la
Compaiiia Aseguradora no exigira valoracion individual de los bienes que conforman cada uno de los grupos
de intereses asegurables.

Movilizacion de bienes para su uso: queda entendido y convenido que bajo la presente péliza se amparan
los bienes asegurados mientras estén siendo movilizados para su uso, dentro del territorio colombiano, bajo los
mismos amparos generales.

Clausula de adecuacion de construcciones a las normas vigentes de sismo resistencia. En caso de
reconstruccion de edificaciones afectadas por un siniestro, se entiende incluido el costo de efectuarlo
incorporando las modificaciones que sean necesarias para dar cumplimiento a la norma de construccion sismo
resistente vigente a la fecha del siniestro hasta por el 15% del valor asegurado de la edificacion del predio
afectado o el valor que el asegurado demuestre incluyé para este efecto en la suma asegurada de sismo
resistencia de las edificaciones. Las indemnizaciones generadas por esta clausula no estaran sujetas a
aplicacion de deducible.

Los costos amparados bajo la presente clausula comprenden, costos de disefio y redisefio, honorarios
profesionales de ingenieros, arquitectos, interventores, consultores, tecnologos, técnicos o cualquier otro
profesional, para efectuar los trabajos de elaboracion de planos, especificaciones técnicas, y/o cualquier otro
trabajo y ejecucion de obras relacionadas con la reparacion y/o reconstruccion de las partes del inmueble
afectado y dirigidas a la adecuacion de las mismas a las normas de sismo resistencia.
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Determinacion del dafo indemnizable: La aseguradora acepta que la determinacion del valor de la pérdida
indemnizable de bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la misma clase, capacidad, tipo y
marca o de las caracteristicas mas similares que ofrezca el mercado. En caso de que en el mercado no existan
bienes de las mismas o similares caracteristicas, la determinacion se efectuara con base en la (s) alternativa
(s) de reemplazo que presentara el asegurado.

Amparo automatico para construccién, ampliacion, reparacion o reacondicionamiento de edificios con
destino al servicio de la entidad: La cobertura de la péliza se extiende a cubrir las construcciones,
ampliaciones y reparaciones y reacondicionamiento de edificaciones que lleve a cabo el asegurado con destino
al servicio de la entidad bajo los amparos contratados en la péliza.

Experticio técnico: de existir discrepancia entre la compafiia y el asegurado en cuanto a si el siniestro
constituye una pérdida parcial o total o con relacién a otros aspectos de orden técnico, la cuestion sera sometida
ala decision de ingenieros peritos o técnicos expertos en el tipo de equipos y uso que le da el asegurado, segun
los bienes o intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para tales casos prevé la
regulacion de los articulos 2026 del cddigo de comercio.

Autorizacién para reparaciones temporales: Queda expresamente entendido y aceptado, que la Compafiia
no efectuara un inventario o tasacién de la propiedad no dafiada, en la liquidacién de la indemnizacion de los
siniestros amparados bajo la presente pdliza, cuando la cuantia reclamada por el asegurado sea igual o inferior
a la suma acordada.

Amparo automatico para equipos remplazados temporalmente. Total, asegurado por Maquinarias y
equipos cubiertos en la categoria de Rotura de Maquinaria y Equipo Eléctrico y Electrénico - Corriente Débil y
Equipos Moviles y Portatiles, por evento y en el agregado anual. Queda expresamente acordado que la
cobertura de la pdliza se extiende a amparar los equipos que sean instalados temporalmente en remplazo de
los asegurados inicialmente bajo la péliza, mientras que dure el periodo de reacondicionamiento, revision,
mantenimiento y fines similares. Asi mismo, se cubren autométicamente los nuevos equipos que sean
instalados para reponer o remplazar los asegurados bajo la pdliza, desde el momento en que sean recibidos
por el asegurado.

Revocacion de la péliza, clausulas o condiciones con termino de sesenta (60) dias y para AMIT, AMCCOPH,
Terrorismo y Sabotaje diez (10) dias. La péliza podra ser revocada unilateralmente por la compafiia, mediante
noticia escrita enviada al asegurado, a su Ultima direccion registrada, con no menos de sesenta (60) dias y para
AMIT'Y AMCCOPH, Terrorismo y Sabotaje diez (10) dias, de antelacién; contados a partir de la fecha del envio.
El asegurado en cualquier momento, segun lo previsto en el Cédigo de Comercio.

Clausula de 72 horas para los eventos de la naturaleza. Los oferentes deben contemplar bajo esta condicién,
para el caso de pérdidas a consecuencia de terremoto, temblor erupcion, volcanica y demas eventos de la
naturaleza, que si varios de estos fendomenos ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas consecutivas,
se tendran como un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deberan estar comprendidos, en una
sola reclamacion, sin exceder del total de la suma asegurada.
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Variaciones del Riesgo. La aseguradora debe autorizar a la Entidad para efectuar las modificaciones dentro
del riesgo que juzgue necesarias para el funcionamiento de su actividad o negocio. Cuando tales modificaciones
varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por el oferente, la Entidad estara
obligada a avisar de ellas por escrito a la Aseguradora dentro de los noventa (90) dias comunes contados a
partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen agravacién de los riesgos cubiertos por la péliza.

Daios a causa de instalaciones de equipos de climatizacion. Dafios materiales cuando sean consecuencia
de la instalacion de aire acondicionado y climatizacién, o por ser esta inadecuada, en los casos en que los
bienes asegurados la requieran de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

Tabla de demerito por uso, para el calculo de la pérdida, el demerito por uso es aplicable en pérdidas totales,
de acuerdo con las siguientes tablas:

Tabla de Deméritos

EDAD DEL EQUIPO % ANUAL ACUMULADO
Hasta 5 afios 0% 0%
Mayor a 5y hasta 6 afios 2% 12%
Mayor a 6 y hasta 8 afios 3% 24%
Mayor a 8 y hasta 10 afios 4% 40%
Mayor a 10 afios 5% 50%

Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia con aviso a 60 dias, declarados y con pago de primas.

Bienes fuera de edificios dentro de los predios del asegurado, siempre y cuando estén disefiados para
permanecer a la intemperie.

Modificacion a favor del asegurado. Los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente poliza,
seran acordados mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones
que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacion, por un representante legal del
asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta péliza. No obstante, si durante
la vigencia de la péliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que
representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas.

Primera opcion de compra del salvamento por el asegurado. Si en caso de pérdida o dafio, el asegurado
quisiera conservar el bien asegurado, tendra la primera opcion de compra, caso en el cual, la aseguradora
efectuara un peritazgo del mismo e informaré el valor del avalto. La aseguradora se obliga a comunicar por
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escrito al asegurado en toda oportunidad a que haya lugar a la aplicacién de esta clausula, concediéndole a
éste un plazo de sesenta (60) dias para que le informe si hara uso de tal opcién o no. Si no se llega a un acuerdo
entre el asegurado y la compafiia por la compra del salvamento, la compafiia quedara en libertad de disponer
de él a su entera voluntad.

Clausula De Mecanismos Alternos De Solucién De Controversias Contractuales: Las partes acuerdan que
para la solucion de cualquier diferencia que surja entre estas por la ejecucidn, interpretacion, terminacion de
presente Contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa
contractual aplicaran el siguiente procedimiento: 1. En primer lugar agotaran el arreglo directo, dentro de los
cinco (5) dias calendario siguientes a la notificacion de cualquiera de las partes envie a la otra; 2. Fracasada la
etapa anterior, el dia siguiente de su terminacion, convienen solucionar la controversia por via de la conciliacion
prejudicial. Si surtidas dichas etapas no se lograre solucionar la controversia presentada se acudira a la
jurisdiccion competente.

Anticipo de indemnizaciones hasta el 50%. Queda expresamente acordado que, a peticién escrita del
Asegurado, la aseguradora anticipara pagos sobre el valor de cualquier reclamo, con base en el valor de la
estimacién preliminar de la pérdida recomendada por el ajustador, para adelantar la reparacion, reposicion o
reemplazo de los bienes asegurados. En el caso de que no haya nombramiento de ajustador, el anticipo se
liquidara con base en la valoracion de la cuantia de la pérdida amparada, acreditada por el Asegurado mediante
cotizacion de la misma.

En caso que el anticipo 0 suma de anticipos que la compafiia adelante al asegurado llegare a exceder la suma
total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver el exceso pagado. Para esta clausula
la aseguradora se compromete a efectuar el pago del anticipo en el plazo méximo de dias habiles, que para
esta condicion ofrezca la aseguradora, contados a partir de la fecha de solicitud de la entidad asegurada.

Derechos sobre el salvamento. En el evento que se recobre alguna suma proveniente de la venta de
salvamentos respecto de cualquier pérdida indemnizada por la compafiia, el asegurado participara de tal
recuperacion en la suma proporcién en que hubiese participado de la pérdida, teniendo en cuenta el deducible
y el infraseguro, cuando hubiese lugar a ellos. Se entiende por salvamento neto, el valor resultante de descontar
del valor de venta del mismo, los gastos realizados por la compafiia para su recuperacion y comercializacion,
excluyendo los gastos administrativos de la misma.

Exclusiones: La Aseguradora debera indicar a través de condiciones generales y/o particulares, las exclusiones
aplicables a este seguro. Cualquier exclusion que conlleve a dejar sin efecto algin amparo o cobertura, clausula
o condicion otorgada por La Aseguradora se tendra por no escrita.

> EN BODEGA(MEDICAMENTOS) MERCANCIA REFRIGERADAS (50.000.000-50.000.000) VValor
Asegurado sera de $100.000.000

e GLOBAL DE MANEJO
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Ampara al asegurado contra apropiacién indebida de dinero u otros bienes de su propiedad como consecuencia
de hurto, hurto calificado, abuso de confianza, falsedad y estafa, en que incurran los empleados del asegurado
vinculados mediante contrato de trabajo, siempre y cuando el hecho sea imputable a uno o varios de dichos
empleados y sea cometido durante la vigencia de la pdliza.

- Cobertura global de manejo

- Delitos contra la administracion publica

- Gastos de rendicion y reconstruccion de cuentas

- Peculado en cualquiera de sus formas.

Extensién de cobertura para empleados ocasionales, temporales y transitorios.

Extension de cobertura para empleados de firmas especializadas.

- Extension de cobertura para pérdidas ocasionadas por empleados de contratistas y subcontratistas
independientes.

8- Fallos de responsabilidad fiscal.

9- Funcionarios de firma especializada

10 Cajas Menores.

~No OB WD -

CARGOS ASEGURAR:

o DePlanta
e Personal por contrato

Valor asegurado, Manejo Global: $300.000.000

Personal no identificado: $100.000.000

PERSONAL DE PLANTA MANEJO GLOBAL

JORGE HUMBERTO GONZALEZ

| Bananon GERENTE 12.129.616 Neiva
SUBDIRECTORA

2 |ESPERANZA FIERRO VANEGAS | ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzon
3 |HUGO FERNELIO FALLA CASANOVA | SUBDIRECTOR CIENTIFICO 4.925.895 El Pital

% | ESPERANZA FIERRO VANEGAS (F)A\Ffr:aFc:Eéil)%Zgza%':lVERSITARIO 55,057,110 Garzon
5 | DALY DIAZ TOVAR PAGADOR 55,055,892 Garzon
6 |JHON JAIRO CEDIEL TECNICO MANTENIMIENTO 1,077,843,332

7| GLADYS HENAO MUNOZ AUXILIAR DE ADMINISTRACION | 55,059,381 Garzon
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8 |BERNARDO CLEVES AUXILIAR DE ADMINISTRACION | 12,188,866 Garzon
10 | FARID RINCON AUXILIAR DE ADMINISTRACION | 12,207,778 Garzon
11 | MARIO COMETTA GUARNIZO MEDICO REFERENCIA 12.120.393 Garzon

PERSONAL DE CONTRATO
MANEJO GLOBAL (PERSONAL NO IDENTIFICADO)
PINEDA FERNANDEZ HERLY

1 | CONSUELO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55,061,338

2 | EDNA CEBALLES AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.126.453.353

3 |LUBY LORENA MENDEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.079.389.918

4 | JENNY YICELA VARGAS CADENA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55.066.842

5 | ANA MARIA CEDIEL CUELLAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.869.245

6 |JORGE ENRRIQUE NARANJO JOVEN | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.079.388.878

7 | ARCELIA GOMEZ DUERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55.067.275

8 | JHOAN SEBASTIAN LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.871.310

9 |EDUARDO VASQUEZ MORA ALMACEN 12.196.456

COODINADOR DE

10 | FERNANDO GUTIERREZ FARMACIA 12.190.341

11 | ALEX MIGUEL ECHEVERRIA RIVERA | QUIMICO FARMACEUICO 8.682.171

12 | INGRY LORENA FERRO SANTANA REGENTE DE FARMACIA 1.077.866.305

13 EQISERA(?'\']\]DREA FIGUEROA REGENTE DE FARMACIA 1.075.222.516

14 | MARIA ANGELICA CECHAGUA REGENTE DE FARMACIA 55.069.292

15 | EDWIN ENRIQUE ESPITIA MURCIA AUXILIAR DE FARMACIA 7.728.971

16 | ROSA ILIA JIMENEZ CHAVEZ AUXILIAR DE FARMACIA 36.375.989
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17 | TANIA ANDREA NARVAEZ AUXILIAR DE FARMACIA 1.078.246.129
18 | BURBANO CERQUERA MARIBEL AUXILIAR DE FARMACIA 55.064.523
19 | FLORINDA TRIANA MARTINEZ AUXILIAR DE FARMACIA 52.424.269
20 | DEICY MORA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.860.272
21 | MARTHA RAMIREZ AUXILIAR DE FARMACIA 55.063.937
22 | ESPERANZA POLANIA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.858.882
23 | ANA MARIA FERRO SANTANA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.871.791
24 | ANGIE KATHERINE ORREGO POLANIA | AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.873.661
25 | ESNEIDER PUENTES AUXILIAR DE FARMACIA 12.202.137
26 | HARRISON MOYA AUXILIAR DE FARMACIA 12.202.319
27 | DIANA RAMOS AUXILIAR DE FARMACIA 1.004.148.347
28 | JOHAN GUACA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.841.181
29 | ALEXANDRA CARDENAS AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.877.037
30 | GUILLERMO RODRIGUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 12.200.785
31 | LEIDY PEDROZA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.841.181

Ampara los perjuicios patrimoniales causados a terceros, como consecuencia de un hecho de caracter
accidental, subito e imprevisto imputable al asegurado, de acuerdo con la Ley colombiana, que causen la
muerte, lesién 0 menoscaba en la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccion de
bienes (dafios materiales) y perjuicios econdmicos, incluyendo lucro cesante como consecuencia directa de

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

tales dafios personales y/o dafios materiales, causados durante el giro normal de sus actividades.

VALOR
BIENES AMPARADOS ASEGURADO
RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $300.000.000
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TOTAL, VR ASEGURADO R. CIVIL EXTRAC $300.000.000

AMPAROS BASICOS

v Responsabilidad civil patronal: sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Opera en
exceso de las prestaciones legales, cualquier otro seguro obligatorio que haya sido contratado o
debido contratar para tal fin y de acuerdo con lo establecido en el Art. 216 del Cédigo Sustantivo
de Trabajo. Se excluyen todas las enfermedades profesionales, endémicas o epidémicas,
accidentes de trabajo provocados deliberadamente o por culpa grave del empleado,
incumplimiento de las obligaciones de tipo laboral, ya sea contractuales, convencionales o
legales, dafios materiales a bienes de propiedad de los empleados.

v’ Contratistas y subcontratistas: sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. opera en
exceso de las polizas basicas de responsabilidad de cada contratista y/o subcontratista, en caso
de no contar con péliza opera en exceso de 200 SMMLV. Queda cubierta la responsabilidad civil
extracontractual que recae sobre el asegurado en forma directa por dafios causados por los
contratistas y subcontratistas a su servicio, siempre y cuando dichos dafios tengan relacién
directa o indirecta con la actividad del asegurado.

v Gastos médicos de emergencia: sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de
medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes
al accidente; para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del
asegurado.

v Parqueaderos: sublimitado a 10% por evento y 30% por vigencia. Queda entendido y convenido
que la cobertura de la presente pdliza se extiende a amparar los eventos que ocurran en los
parqueaderos de propiedad o sobre los cuales ejerza tenencia y/o control el asegurado, siempre y
cuando se encuentren debidamente cerrados, vigilados y exista registro y control de entrada y
salida de vehiculos y personas incluyendo el hurto, hurto calificado y dafios de los mismos. Se
excluye el hurto de accesorios, contenidos y carga, vehiculos de funcionarios, contratistas del
asegurado y de todo aquel que pague por hacer uso del servicio de parqueadero.

v" Vehiculos propios y no propios: sublimitado a 20% por evento y 40% por vigencia se ampara la
responsabilidad civil por lesiones a terceras personas o dafios a propiedades de terceros que le
sean imputables al asegurado legalmente como consecuencia de la utilizacion en el giro normal
de sus negocios, de vehiculos propios y no propios; opera en exceso de $100.000.000 para
darios a bienes de terceros / $100.000.000 por lesiones o muerte a una persona / $200.000.000
por lesiones 0 muerte a varias personas, del seguro de automéviles, SOAT y de cualquier otro
seguro que el vehiculo posea; en caso de no contar con pdliza opera en exceso de $100.000.000
/$100.000.000 / $200.000.000.

v Gastos para evitar la extension y propagacion del siniestro, sublimitado al 5% evento / vigencia,
del valor asegurado.

v Gastos judiciales, de defensa o de abogados, solo se reconocera como honorarios profesionales
aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa
aplicacion del deducible pactado, sublimitado al 10% evento / vigencia, del valor asegurado.

AMPAROS OBLIGATORIOS
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I Predios, labores y operaciones incluyendo incendio y explosion

0 Gastos Judiciales

I Actividades deportivas, sociales y culturales dentro o fuera de los predios.

I Amparar la responsabilidad civil extracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo
a la ley colombiana por los dafios o lesiones 0 muerte causados a terceras personas, como
consecuencia del desarrollo de las actividades propias de su ocupacion y objeto social;
excluyendo reclamaciones originadas por la prestacién del servicio de salud o atencién a
pacientes (r.c. Profesional médica).

I Amparo de responsabilidad civil extracontractual parqueaderos,

I Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de los predios del asegurado.

I Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia.

I Contaminacion subita y accidental

I Contratista y subcontratistas independientes.

I Responsabilidad Civil que el personal de vigilancia y seguridad del asegurado puedan
llegar a cometer en desempefio de sus labores, incluso la ocasionada por el uso de armas de
fuego y errores de punteria. Si el personal de celaduria, vigilancia y seguridad que presta el
servicio al asegurado es suministrado por una firma especializada en la materia, este amparo
opera en exceso del limite de RCE que la Ley exige para este tipo de actividad o, el limite
que tal firma tenga contratado para estos efectos, el que sea mayor, pero en todo caso no
sera inferior a 400 SMMLV. Este amparo se otorga bajo las siguientes condiciones:

a. Que la firma contratada esté legalmente constituida bajo las Leyes de la Republica
de Colombia

b. Que el personal esté actuando a nombre del asegurado y en cumplimiento de sus
ordenes

C. Que los hechos ocurran dentro del horario establecido para la prestacion del servicio
y en ejercicio de la actividad propia del cargo.

0 Gastos médicos

0 Operacion de cargue y descargue de bienes y mercancias, incluyendo aquellos de
naturaleza azarosa o inflamables.
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[ Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales y eventos relacionados
con su objeto social.

0 Posesion y uso de depositos, tanques y tuberias ubicadas o instaladas en los predios
del asegurado.

I Responsabilidad civil de contratistas y subcontratistas

0 Responsabilidad civil de vehiculos propios y no propios

0 Responsabilidad civil patronal

[ Responsabilidad civil por la posesidn, el uso o el mantenimiento de los predios

0 Responsabilidad civil por incendio y explosién

0 Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, montacargas, gruas, puentes
graas, equipos de trabajo y de transporte dentro o fuera de los predios del asegurado.

[ Uso de maquinaria y equipos de trabajo dentro y fuera de los predios del asegurado.

0 Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, en excursion de
trabajo.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2021 AL 25 DE ENERO 2022

OBJETO DEL SEGURO: Amparo todo riesgo - dafios y/o pérdidas, que sufran los vehiculos de

propiedad o por los que sea legalmente responsable la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL - GARZON - HUILA, asi como los dafios a bienes y/o lesiones y/o muerte de
terceros, por causa de accidentes en territorio nacional.

CARACTERISTICAS SEGURO AUTOMOVIL POLIZA COLECTIVA

ITEM TIPO VIR VIR PLACA COD. MARCA MODELO | SERVICIO
ASEGURADOCHASIS | ASEGURADO FASECOLDA
CARROCERIA
1 CAMPERO $12.600.000 $0 OXB123 | 01608009 CHEVROLET | 1996 OFICIAL
(AUTOMOVIL
LIVIANO)
2 MOTOCICLETA | $560.000 $0 KMS33 | 08817040 SUZUKI 1990 OFICIAL
3 FURGON $50.400.000 $16.408.000 OXB183 | 01612115 CHEVROLET | 2012 OFICIAL
(AMBULANCIA)
VEHICULO
PESADO
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4 CAMIONETA $100.200.000 $24.946.977 OWIs18 | 05807004 MERCEDES | 2014
REPARTIDORA BENZ
(AMBULANCIA)

OFICIAL

5 CAMIONETA $66.100.000 $34.932456 OET410 | 03206064 HYUNDAI 2015
PASAJ.
(AMBULANCIA)

OFICIAL

6 CAMIONETA $70.900.000 $0 OET420 | 06406124 NISSAN 2017
PASAJ.
(AUTOMOVIL
LIVIANO)

OFICIAL

7 CAMIONETA $57.300.000 $24.700.000 OET 423 | 08007017 RENAULT 2017
(AMBULANCIA)

OFICIAL

8 CAMIONETA $69.900.000 $26.871.120 OET 427 | 08006046 RENAULT 2018
(AMBULANCIA)

OFICIAL

9 CAMIONETA $88.000.000 $78.360.000 OLN 413 | 01620133 CHEVROLET | 2019
(AMBULANCIA)

OFICIAL

AMPAROS Y CONDICIONES

1. VEHICULOS PESADOS (AMBULANCIAS)

o Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
500.000.000/500.000.000/1.000.000.000

o Asistencia juridica en proceso penal y civil.

e Perdidas menores por dafios, hurto y terremoto: sin deducible.

o Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

e Amparo patrimonial.

e Lucro cesante.

o Asistencia en viaje 24 horas.

e Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).

2. MOTOCICLETA

o Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
400.000.000/400.000.000/800.000.000

e Asistencia juridica en proceso penal y civil.

o Perdidas menores por dafios, hurto y terremoto: sin deducible.

o Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

e Amparo patrimonial.

e Lucro cesante.

e Asistencia en viaje 24 horas.

e Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).
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VEHICULOS LIVIANOS (AMBULANCIAS, CAMIONETAS, CAMPEROS)
Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
500.000.000/500.000.000/1.000.000.000

Asistencia juridica en proceso penal y civil.

Perdidas menores por dafios y hurto: sin deducible.

Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

Terremoto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Gastos de transporte por perdida total.

Asistencia en viaje 24 horas.

Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).

AMPAROS ADICIONALES

v
v
v

NN N N N N N N N VR NN

Amparo automatico de nuevos vehiculos.

Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos.

Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos que por error u omision no se hayan informado al inicio
del seguro.

Aviso de siniestro 60 dias.

Actos de autoridad.

Designacion y asignacion de ajustadores.

Gastos de grua y proteccion al vehiculo en territorio nacional.
Marcacién gratuita.

Inspeccién a domicilio.

Asistencia en viaje Full, sin limitacién y sin kilometraje.

Anticipo de indemnizacion hasta el 60%.

Mecanismos alternos de solucion de controversias contractuales
Primera opcién de compra salvamento.

Designacion de bienes.

Modificaciones a favor del asegurado.

Pagos de siniestros por reposicion o reemplazo.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2021 AL 25 DE ENERO 2022

VALOR

BIENES AMPARADOS ASEGURADO
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RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $800.000.000
TOTAL, VR ASEGURADO R. CIVIL EXTRAC CLINICAS Y HOSPITALES $800.000.000
OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas, incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en
que incurra la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico”
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud de las personas, de eventos
ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por
primera vez durante la vigencia de la pdliza.

Actividad: Institucion prestadora de servicios de salud

Modalidad de Seguro: Péliza bajo la Modalidad CLAIMS MADE
Retroactividad: 31 de julio de 2002

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO/ TERCEROS AFECTADOS
DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor de la perdida, minimo $ 20.000.000

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

¢ Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén
a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto
médico” derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud de las
personas, de eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad
contratado y reclamados por primer vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites
establecidos en la caratula de la pdliza.

e Cubrir la responsabilidad civil del asegurado que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacion al “acto médico”, en
relacién de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacion de indemnizar, segun se describe en el punto anterior.

e Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico — experimental autorizados
por escrito, la utilizacion de los cuales representaria el ultimo remedio para el “paciente” a raiz de
su condicion.
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o Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervision o aprobacion, o
realizados en los previos y/o con los equipos del asegurado, con habilitacidn legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer los servicios y/o tratamientos médicos.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

¢ Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la caratula de la péliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades medicas propias del asegurado.

o Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, como consecuencia
directa de suministro de productos necesarios en la prestacion de los servicios propios de la
actividad medica de la institucion asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas
u otros productos o materiales médicos, quirtrgicos o dentales.

o Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucion de cauciones, o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del
asegurado o aseguradora por razén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites
establecidos, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez durante la
vigencia de la poliza.

e La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna
reclamacion se cubrira hasta el sublimite establecido, el cual aplicara dentro de la suma asegurada
y no en adicién a esta.

o Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “acto médico” o “evento”, que diera
origen a los “dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de la péliza.

b) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de la vigencia de la poliza, renovacion o durante el periodo de
extension de denuncias.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2021 AL 25 DE ENERO 2022
OBJETO DEL SEGURO:

Amparar los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad a consecuencia de acciones u omisiones imputables
a uno o varios funcionarios que desempefien los cargos asegurados asi como los gastos u honorarios
de abogados y costos judiciales en que incurran los asegurados para su defensa como consecuencia de
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cualquier investigacidén o proceso iniciado(s) por cualquier organismo de control, se incluye pero sin estar
limitado a: procesos disciplinarios, Administrativos, Civiles, Penales, Responsabilidad Fiscal.

CARGOS ASEGURAR
RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

JORGE HUMBERTO GONZALEZ .

AHANION GERENTE 12.129.616 Neiva
SUBDIRECTORA

ESPERANZA FIERRO VANEGAS | ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzon

HUGO FERNELIO FALLA

CASANOVA SUBDIRECTOR CIENTIFICO 4.925.895 El Pital
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ,

ESPERANZA FIERRO VANEGAS | (Almacén)Delegada 55,057,110 Garzon

DALY DIAZ TOVAR PAGADOR 55,055,892 Garzon

MARTHA LILIANA DIAZ DURAN | T ROF ESIONAL UNIVARSITARIO | 4, 531 406 Manizales
(Contabilidad)

LIMITE ASEGURADO: Suma Asegurada Perdida fiscal y/o detrimento patrimonial por $300.000.000 evento y
en el agregado anual, combinado con gastos de defensa

GASTOS DE DEFENSA: Investigaciones preliminares: Cauciones judiciales:

AMPAROS Y CONDICIONES

Responsabilidad por Detrimentos Patrimoniales sufridos por el Estado o por Terceros, siempre que sean
consecuencia de los Actos Incorrectos cometidos por los Funcionarios Asegurados en el desempefio de
las funciones propias de su cargo, cuando fueren declarados civil o administrativamente responsables del
respectivo detrimento patrimonial.

Gastos y costos de defensa, los gastos y costos por honorarios profesionales para la defensa de los
Funcionarios Asegurados frente a procesos civiles, administrativos, penales y frente a cualquier tipo
de investigacién adelantada por organismos oficiales, hasta por el limite estipulado en la caratula de la
pdliza. Esta cobertura operara cuando el proceso en contra de los  Funcionarios Asegurados esté
fundamentado en Actos Incorrectos cometidos o presuntamente cometidos en el ejercicio de las funciones
propias de su cargo, de los cuales pudiera derivarse una responsabilidad cubierta bajo esta poliza.
Cauciones Judiciales, Los gastos y costos en que incurran los funcionarios Asegurados para la constitucion
de cauciones exigidas por las autoridades o necesarias para ejercitar derechos dentro de procedimientos
civiles, penales, administrativos o disciplinarios iniciados como consecuencia de Actos Incorrectos de los
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que se desprendiese una responsabilidad fiscal. Para la constitucion de estas se tendra una tasa maxima

del 8% para determinar el valor de la prima.

Para la cobertura de compaiiias filiales se ajustara la prima.

Los gastos de defensa penal se pagaran por reembolso de acuerdo con las condiciones generales de la

pdliza.

Para la seleccion y escogencia de abogado en una investigacion o proceso, el servidor publico asegurado

enviara una cotizacion de honorarios a la aseguradora, para su autorizacion.

Todos los honorarios profesionales de los abogados se pagaran de acuerdo con los sublimites que se

hubieren fijado en la pdliza.

Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos amparados por esta péliza y cometidos por los

funcionarios asegurados descritos en la caratula de la pdliza, se considera que el Tomador es igualmente

Asegurado.

La extension de cobertura de 24 meses solo opera cuando la péliza es cancelada, o no renovada por La

Aseguradora.

Para el pago de los honorarios de abogados, en la atencion de reclamos que afecten la presente péliza

en procesos de Responsabilidad Fiscal, disciplinarios de la Procuraduria, Personeria o similares.

En procesos que no se establezca cuantia los honorarios no podran exceder el limite maximo determinado

en la caratula de la pdliza.

Se entendera por evento una sola reclamaciéon por una misma causa, en donde pueden estar

comprometidos varios empleados del asegurado. La cuantia se refiere al presunto detrimento fiscal

causado por los servidores publicos.

Para procesos ante |a fiscalia se hara reembolso de acuerdo con las condiciones generales de la poliza.

Cobertura para cualquier directivo pasado, presente y futuro, de acuerdo con los cargos asegurados.

Para que exista cobertura del amparo de gastos judiciales se entendera que las reclamaciones se

encuentran cubiertos cuando los procesos se encuentran en las siguientes etapas:

o Paraprocesos de responsabilidad fiscal cuando se notifique la apertura del proceso de responsabilidad
fiscal, contra cualquiera de los funcionarios asegurados.

o Los procesos penales con la notificacién de la citacion a indagatoria.

e Enlos procesos civiles con la notificacion de la demanda.

e Enlos procesos administrativos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de investigacion.

Revocacion de la pdliza 30 dias.

Ampliacion aviso de siniestro 15 dias

NOTAS GENERALES

TERNER EN CUENTA:

- ANEXO: Al presente estudio previo se anexa CD con la informacidn necesaria para la cotizacion
por parte de las compaiias de seguro como son: Formularios RC Clinicas y Hospitales y RC
Servidores Publicos, siniestralidad, tarjetas de propiedad de vehiculos, estados financieros
2018-2019, listado de bienes a asegurar.

- PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.
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El proponente suministrara e indicara, en forma detallada, los requisitos y documentos que deben anexarse
para el pago de siniestros segun la péliza.

- SERVICIOS
El proponente indicara los servicios que ofrece, siendo como minimo: ejecutivo de cuenta nombrado por el

asegurador el cual atendera al HOSPITAL durante toda la vigencia de los seguros y sus prorrogas,
inspecciones, estudios especificos sobre manejo de riesgos y control de pérdidas, informéatica, manuales de
suscripcion, capacitacion sobre el programa de seguros, siniestros y anticipos en casos de siniestro, y cualquier
otro servicio que el oferente considere de beneficio para la entidad.

- VISITA A SITIOS DE UBICACION DE BIENES VERIFICACION
Las compafiias que presenten su propuesta, podran visitar a su costo y bajo su responsabilidad, las

instalaciones del Hospital y los bienes materia del seguro. En consecuencia, la aseguradora que resulte
adjudicataria de la presente Invitacidn, no podra en ningun caso oponer excepciones ni formular objeciones
fundamentadas en la circunstancia de no haber llevado a cabo la inspeccidn del riesgo.

OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA:

1. Responder a las consultas efectuadas por la E.S.E dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a
la fecha del recibo de la solicitud.

2. Otorgar carta de amparo provisional o Nota de Cobertura, el mismo dia de la adjudicacion, hasta
tanto se emitan las respectivas pdlizas.

3. Expedir la(s) respectiva(s) pdlizas de seguro con sus correspondientes anexos y modificaciones
que llegaren a tener en un plazo méaximo de diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de la
expedicién de la nota de cobertura, en los términos previstos en el pliego de condiciones y en la
propuesta presentada por el ASEGURADOR, y en general observando las normas contenidas en
el Codigo de Comercio y deméas concordantes.

4. Entregar las pélizas de seguro de conformidad con las normas que regulan el contrato de seguro.

5. Las polizas deberdn entregarse en original y 1 copia, con el clausulado de las condiciones
generales, la informacion técnica, las condiciones particulares, de conformidad con las normas
legales que los regulen.

6. La Compariia Aseguradora se obliga a suministrar, dentro de los diez (10) primeros dias de cada
mes, la estadistica de siniestralidad presentada, por cada una de las pélizas objeto de contratacion
bajo este proceso, la cual debe contener como minimo la siguiente informacién: « Numero de
radicacion del siniestro « Fecha de aviso * Ramo Fecha de ocurrencia del siniestro « Ciudad en la
que ocurri6 el siniestro « Amparo afectado * Bienes afectados ¢ Funcionario de la entidad que
reporta el reclamo ¢ Valor estimado de la reclamacion ¢ Valor indemnizado * Fecha de pago *
Orden de pago No. « Breve informacion del estado en que se encuentra la reclamacién a la fecha
del reporte

7. Mantener las tarifas ofertadas durante la vigencia del contrato, incluidas las modificaciones por
inclusiones o exclusiones y adiciones.

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
E-mail: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co — administracion@hospitalsvpgarzon.gov.co —
contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co
web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila)



mailto:contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5

8. Velar para que el objeto del contrato se desarrolle de manera oportuna, eficaz y atendiendo las
disposiciones legales que regulan la actividad aseguradora en especial las contenidas en el
Codigo de Comercio.

9. Expediry entregar las polizas correctamente emitidas en cuanto al clausulado general que le es
propio y las estipulaciones o condiciones especiales o particulares acordadas, y conforme a las
disposiciones legales pertinentes y conceptos de la Superintendencia Financiera.

10. No compartir el seguro con otras compariias aseguradoras;

11. Suministrar la informacion que le requiera El Hospital y la Superintendencia Financiera como
autoridad administrativa de inspeccion y vigilancia.

12. Solicitar instrucciones al HOSPITAL y a la Superintendencia Financiera, cuando tenga fundadas
dudas acerca de la naturaleza y alcances de las obligaciones y atribuciones derivadas del
presente contrato; si recurre a la Superintendencia Financiera, debera informar al HOSPITAL.

13. Informar oportunamente, por su incidencia, sobre cualquier circunstancia que pueda surgir en la
ejecucion de este contrato.

14. Suministrar informacion precisa e indicar los requisitos y documentos necesarios que deben
allegarse en la solicitud de pago del valor del seguro.

15. Cancelar en el plazo maximo establecido las indemnizaciones, luego de presentadas las
reclamaciones formales.

16. Informar oportunamente sobre las indemnizaciones causadas, pagadas a los beneficiarios.

17. Brindar la disponibilidad necesaria para las consultas y reclamaciones que tenga EL HOSPITAL
con relacion a las pélizas que amparan sus bienes.

18. Realizar el pago de impuestos a que haya lugar, que se entendera surtido con la presentacion de
la consignacion o recibo de pago.

SEGUNDA: 2.3.1. DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO.

2.3.1.1. Carta de presentacion original, firmada por el oferente diligenciada en el texto modelo del
Anexo No. 1.

2.3.1.2. Inscripcion en el registro mercantil. La personas juridicas deberan acreditar su inscripcion vigente
en el registro mercantil, mediante el certificado correspondiente expedido por la Camara de Comercio
respectiva; emitido con antelacién no mayor a treinta (30) dias respecto de la época de cierre del
proceso, en donde conste la actividad comercial desarrollada acorde con la naturaleza del contrato a celebrar.

2.3.1.3. RUT. Los proponentes deberan acreditar su inscripcion en el registro unico tributario (Actualizado).

2.3.1.4. Acreditacion de existencia y/o representacion legal. Para las personas juridicas debera
anexar el correspondiente certificado de existencia y representacion legal, expedido por la Camara de
Comercio de su domicilio social o la autoridad encargada de certificar estas circunstancias, emitido con
antelacion no mayor a treinta (30) dias respecto de la época de cierre del proceso, en el cual se precise
objeto suficiente, facultades del representante legal para ofertar y suscribir el contrato que resulte de este
proceso de seleccion, y la duracién del ente juridico, contada a partir de la fecha del cierre del proceso, la
cual no podré ser inferior al plazo establecido para el contrato y un(01) afios més.
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2.3.1.6. Documento de identificacion. Fotocopia legible del documento de identidad del representante de
la persona juridica.

2.3.1.7. Libreta militar. Fotocopia legible del documento de la libreta militar del representante de la
persona juridica, para hombres menores de 50 afios.

2.3.1.8. Certificado de cumplimiento obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social Integral
y parafiscal. Junto con la oferta deberd acreditarse el cumplimiento al dia, de las obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social Integral y parafiscales, en lo que corresponda, diligenciando también
y en lo pertinente segin anexo No. 02 para personas juridicas,

2.3.1.9. Garantia Seriedad de la Propuesta: El proponente debe constituir una péliza que garantice la
seriedad de su propuesta a través de un Banco o Compafiia de Seguros debidamente establecida y
reconocida en la Republica de Colombia, la cual debe ser expedida en pesos colombianos con las siguientes
caracteristicas:

Asegurado/Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
DE GARZON.

NIT 891.180.026-5

Cuantia: Diez (10%) por ciento del valor total del presupuesto oficial.

Vigencia: Noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de

cierre del presente Proceso de Seleccion simplificada.

Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la pdliza o garantia
debera tomarse con el nombre o la razon social completa que
figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio respectiva y no solo por su
sigla, a no ser que en el citado documento se exprese que la
persona juridica podré denominarse de esa manera.

Nota 1: La péliza debe estar correctamente diligenciada, firmada por el tomador (original) y quien la expide y
ajustada al nimero y objeto del Proceso de seleccion a cotizar y con la constancia de pago debidamente
acreditada por la compafiia de seguros_con fecha anterior al cierre del proceso, para lo cual debe anexar el
recibo de pago de la prima del sequro, salvo el caso de que en la poliza conste tal situaciéon.

Nota 2: Si el proponente es una persona juridica, la garantia debe tomarse de conformidad con el nombre o
razon social indicado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio
respectiva.

Nota 3: Si el Proponente es una Unién Temporal o un Consorcio, se debera sefialar el nombre de cada
integrante con su identificacion y su porcentaje de participacion.
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2.3.1.10. Otras exigencias juridicas habilitantes.

Certificacion de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion: LA E.S.E consultara los antecedentes disciplinarios del Proponente a través de la pagina web
de la Procuraduria General de la Nacién.

Certificacion de Antecedentes en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica: LA E.S.E consultara los antecedentes fiscales del Proponente en el Boletin de
Responsables Fiscales a través de la pagina web de la Contraloria General de la Republica.
Verificacion de antecedentes judiciales del Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional:
De conformidad con lo previsto en el articulo 94 del Decreto-Ley 0019 de 2012, LA E.S.E, consultara
los antecedentes judiciales del Proponente a través de la pagina web de la Policia Nacional.
Verificacion Sistema Regional Nacional de Medidas Correctivas RNMC: LA E.S.E consultara que
el proponente (representante legal de la persona juridica) Se encuentre al dia en el pago de multas,
establecidas en el Codigo Nacional de Policia y Convivencia.

Diligenciamiento el formato Sarlaf.

TERCERA. 2.5.1. Indicadores financieros del proponente

Capital de trabajo (CT). Se determina el Capital de Trabajo (CT), restando del Activo
Corriente (AC) el valor del Pasivo Corriente (PC)

CT= (AC - PC) > 100 % PO

Dénde:
CT = Capital de Trabajo AC = Activo Corriente PC = Pasivo Corriente
PO = Presupuesto Oficial.

El Capital del Trabajo (CT) del proponente debe garantizar como minimo el 100% del
presupuesto oficial.

Condicion:
Si; CT > 100% PO la propuesta se calificara HABILITADO.
Si; CT < 100% PO la propuesta se calificara NO HABILITADO.

Se proceden a modificar los anexos objeto de observacidn, los cuales quedaran asi;

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
E-mail: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co — administracion@hospitalsvpgarzon.gov.co —
contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co
web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila)



mailto:contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5

ANEXO 3. ANEXO TECNICO.

OBJETO DEL CONTRATO: Contratar el amparo de los bienes e intereses patrimoniales de la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Pall de Garzon a través de la expedicidn de una péliza de seguros Previhospital
Poliza Multirriesgo, seguros de automdviles péliza colectiva, responsabilidad civil para clinicas y hospitales,
responsabilidad civil servidores publicos.

1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS ESENCIALES E IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

o  Constituir a favor de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul las pélizas de Previhospital
Multirriesgo hospitalario con cubrimiento de los diferentes amparos, responsabilidad civil para clinicas
y hospitales, seguro de automdviles péliza colectiva, responsabilidad civil servidores publicos,
cumpliendo los siguientes requisitos técnicos:

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2021 AL 25 DE ENERO 2022

TIPO DE COBERTURA: Todo Riesgo de dafio o pérdida fisica, por cualquier causa, los bienes muebles e
inmuebles de propiedad de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICIENTE DE PAUL- Garzén
Huilayaquellos que estén bajo su responsabilidad ubicados dentro del territorio nacional siempre y cuando
sean declarados por el asegurado. Todo riesgo incluyendo, incendio y/o rayo, terremoto temblor erupcion
volcanica dafios por agua, dafios por anegacion, huracan, granizado, caida de aeronaves, humo, asonada,
motin, conmocién civil o popular, huelga y AMIT, rotura de maquinaria, Corriente débil, equipo electronico,
equipo médico , equipos Hospitalarios ,Equipo Electronico de Medicina, muebles y enseres equipos moviles y
portatiles, sustraccién con y sin violencia, hurto y hurto calificado, mercancias, Software Sustraccion todo
Riesgo, global de manejo y responsabilidad civil extracontractual.

Descripcion de Bienes Asegurados.

Edificios: Las estructuras, cimientos, construcciones fijas con todas sus inclusiones y en general toda clase de
construcciones propias y no propias, de edificios e inherentes a ellos, ubicadas en el territorio nacional, de
propiedad del asegurado, bajo su responsabilidad, tenencia y/o control, tales, pero no limitados a:

Anexos, escaleras externas, instalaciones eléctricas, de comunicacion, intercomunicacién o sonido, y mejoras
locativas, estructuras, instalaciones sanitarias, alcantarillado, para agua; asi como lineas, redes, cableado,
contadores y demas instalaciones de servicios publicos cuya propiedad, tenencia y/o responsabilidad este a
cargo del asegurado (dentro o fuera de los predios o edificaciones); aire acondicionado (subterraneas o no),
sistema de drenaje y aguas negras, tuberias, conductos, desagies, ascensores, tanques para almacenamiento,
ductos, mallas, chimeneas, patios, aceras, instalaciones permanentes, de proteccion contra incendio y demas
instalaciones que se hallen o no por debajo del nivel del suelo y/o subterraneas, vidrios internos y externos que
conforman y hacen parte de las construcciones y mejoras locativas, alarmas contra robo y demas instalaciones
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similares que formen parte integrante del edificio o edificios asegurados, aunque no se hayan mencionado
especificamente, entre otros.

Mejoras Locativas: Todas aquellas mejoras con que cuenten los inmuebles, incluidas las realizadas por el
Asegurado, aun en el caso de que la misma no sea propietaria, para adecuarlos a sus necesidades; tales como
alfombras, tapetes, cortinas, divisiones modulares, tapizados, enchapes y acabados de muros y pisos, mejoras
eléctricas, cielos rasos, incluyendo las divisiones internas de que estén dotadas las edificaciones, etc.

Muebles y enseres, se entienden como tales, los muebles, escritorios, sillas, enseres, estantes y equipos de
las diferentes dependencias del establecimiento asegurado, alarmas, sistemas de seguridad de toda clase
(todos éstos no electronicos); bateria de cocina, Utiles de escritorio y papeleria, articulos decorativos y de
ornamentacién, planos, documentos de cartera, archivo en general, libros, bibliotecas, manuscritos, y en
general los demés similares aunque no se hayan determinado especificamente, de propiedad del asegurado o
por los cuales sea responsable, entre otros.

Maquinaria y equipos en general, se entiende toda maquinaria, equipos, accesorios, herramientas, propios y
complementarios de la actividad desarrollada por el Asegurado, instalaciones eléctricas, de agua, de aire, de
combustibles y similares que correspondan a maquinaria; equipos para manejo y movilizacion de materiales,
maquinaria y equipo de servicio tales como aires acondicionados, transformadores, estaciones y subestaciones
eléctricas, plantas eléctricas, calderas, compresores de aire, motobombas; equipos moviles para extincion de
incendios; ascensores, grias, malacates, maquinaria y equipo del casino y en general todo elemento
correspondiente a maquinaria, herramienta y equipo, aunque no se haya determinado especificamente, de
propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.

Maquinas y equipos de oficina en general; se entienden como tal, las maquinas manuales de escribir, sumar,
calcular y proteccion de cheques; electrodomésticos, relojes de control de personal y de celaduria, alarmas,
sistemas de seguridad de toda clase (todos éstos no electronicos); bateria de cocina, Utiles de escritorio y
papeleria, articulos decorativos y de ornamentacion, y los demas similares aunque no se hayan determinado
especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.

Equipos médicos y/o de laboratorio de propiedad del asegurado. Se entiende como tal, los equipos
eléctricos y electronicos que se emplea para realizar diagndsticos, mediciones, andlisis de las personas y de
los fluidos y tejidos corporales del organismo humano, entre otros podemos encontrar: Microscopio, Centrifuga,
Balanza Analitica, Espectrofotdmetro, Esterilizadores, Autoclaves, Electrocardiografos, Monitores, Ecdgrafos,
Incubadoras, Equipos de rayos x, Maquina de Anestesia, Equipos de 6rganos de los sentidos, Tensiometros,
fonendoscopios, Oximetros, Succionadores, Ventiladores, Camas para UCI, Maquinas para Hemodialisis,
Bombas de Infusion, Instrumental de Cirugia y los deméas aunque no se hayan mencionado especificamente,
de su propiedad o por los cuales sea responsable.

Dinero y titulos valores, dentro y fuera de caja fuerte. Se entiende como tal el dinero en efectivo, cheques,
titulos valores negociables del asegurado.
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Equipos eléctricos y electrénicos, se entiende todos aquellos equipos y maquinas de oficina eléctricas o
electrénicas, equipos de computo con todos sus accesorios y equipos periféricos y de soporte tales como: CPU,
reguladores de voltaje, scanner, plotters, impresoras; circuitos cerrados de tv. y sus componentes, equipos de
video, audio, protectores de cheques, fotocopiadoras, electrodomésticos electrénicos, equipos de comunicacion
e intercomunicacién y de fax, relojes de control de personal, arcos scanner y equipos de deteccion de metales
y explosivos, redes légicas, equipos eléctricos y electrénicos de laboratorio, y equipos protectores para todos
éstos y en general todos aquellos aparatos que el asegurado designe como eléctricos y electrénicos, incluyendo
equipos electrénicos y/o procesadores de datos de la maquinaria y los equipos, que los comanden y/o controlen,
equipo propio y complementario de la actividad desarrollada por el asegurado, aunque no se hayan mencionado
especificamente, de su propiedad o por los cuales sea responsable.

Elementos e inventarios ubicados en almacén yl/o bodegas. Se entienden como tales, los elementos de
consumo, devolutivos nuevos, recuperables, inservibles, papeleria, Utiles de oficina, equipos en general,
repuestos y demas bienes contenidos en las diferentes dependencias del Asegurado, incluidas las materias
primas, productos en proceso, material de empaque, material de consumo tales como suministros, lubricantes,
aceites, gases, combustibles, productos terminados, elementos de almacén, tales como repuestos,
herramientas, partes y piezas para maquinaria, dotacién para empleados, muestras de los oferentes que envian
a la entidad dentro de los procesos de contratacion y suministro, entre otros de calzado, vestuario y similares,
los cuales estén bajo responsabilidad de la entidad, y en general todo elemento que el Asegurado determine
como existencias o elementos de almacén, aunque no se hayan determinado especificamente, de su propiedad
0 por los cuales sea responsable.

Bienes refrigerados. Se entiendes por bienes refrigerados las vacunas y medicamentos que requieren las
condiciones de refrigeracion.

Vehiculos, maquinaria, inmovilizados y/o en reposo para remate y/o dar de baja.
Los demas bienes no excluidos expresamente en las condiciones de la péliza.
COBERTURAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Debe ser un seguro Todo Riesgo, el cual debe amparar todas las siguientes coberturas y las que la compafiia
en adicion desee otorgar.

V. DANOS MATERIALES

VI. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VIL. GLOBAL DE MANEJO

VIl. ~ AUTOMOVILES

Incendio y/o rayo y explosién

AMIT'Y HMACC

Terremoto, temblor y/o erupcion volcanica.
Darios por agua, anegacion y extended coverage.

ASRNENEN
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v SUSTRACCION: sustraccién con violencia (hurto calificado) para contenidos, mercancias y dineros.

v" ROTURA DE MAQUINARIA: dafios accidentales internos, incendio interno, explosion quimica interna, y
caida directa de rayo.

v" CORRIENTE DEBIL: dafios eléctricos y mecanicos internos a consecuencia de manejo inadecuado e
impericia; incendio, rayo, explosion; caida de aeronaves o partes de ellas; agua, humedad, inundacién;
corto circuito, sobretension; granizo, humo, gases corrosivos, tifén, huracan, ciclon; asonada, motin,
conmocion civil o popular y huelga — AMIT — terrorismo; hurto calificado y hurto simple.

Remocion de escombros, gastos de demolicion, apuntalamiento, cerramientos de proteccion, limpieza v,
recuperacion de materiales.

Gastos para la realizacion de reparaciones o construcciones provisionales o transitorias, con el fin
preservar y/o conservar los bienes amparado.

Gastos de horas extras, trabajo nocturno o en dias festivos y flete expreso y aéreo. Bajo esta cobertura
se amparan los gastos adicionales y extraordinarios por concepto de horas extras, trabajo nocturno o en dias
festivos, flete expreso y aéreo, que se incurran con motivo de una pérdida o dafio amparado.

Gastos adicionales en que necesariamente incurra el asegurado como consecuencia de un siniestro, para
continuar su normal funcionamiento u operaciones.

Gastos y costos para la demostracion del siniestro. Bajo este amparo se cubren los gastos en que incurra
el asegurado, para la demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro y seran indemnizados bajo esta
pdliza.

Honorarios de Auditores, Revisores y Contadores. Bajo este amparo la Compafiia indemnizarg, los gastos
en que incurra el asegurado, por pago de auditores, revisores y contadores que se requieran para analizar y
certificar los datos extraidos de los libros de contabilidad y demas documentos del negocio del asegurado, al
igual que cualesquiera otras informaciones que sean solicitadas por la compafiia al asegurado, para la
demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro, segun lo establecido en esta péliza, hasta el 10% de la
suma asegurada.

Gastos para la preservacion de bienes. Se ampara bajo la presente cobertura, los gastos en que incurra el
asegurado para realizar remplazos temporales y/o provisionales o reacondicionamientos y/o reparacion de los
bienes asegurados afectados por siniestro, asi como la ejecucién de obras o construcciones provisionales o
transitorias, siempre y cuando estos gastos sean requeridos para la preservacidn y/o conservacién de los bienes
asegurados con el fin de establecer y continuar con igual eficiencia, como sea posible, las operaciones del giro
normal de las actividades del asegurado que sean afectados directamente por un evento amparado.

Pago de Honorarios Profesionales. Se otorga cobertura para amparar los honorarios de arquitectos
interventores, ingenieros, técnicos, consultores u otros profesionales, que sean razonablemente necesarios, asi
como los gastos de viaje y estadia que se requieran para la planificacion, reconstruccion o reparacién de los
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bienes asegurados, a condicién de que sea consecuencia de un siniestro cubierto por la péliza, hasta el 100%
de los gastos demostrados.

Los dafios o pérdidas causadas por la accion de los bomberos y organismos de atencion de desastre,
asi como la destruccién ordenada por actos de autoridad competente, con el fin de contener, disminuir la
extension o propagacion del siniestro.

Alquiler y/o arrendamiento hasta por seis (6) meses para bienes tomados en calidad de arrendamiento,
incluido el pago de servicios publicos y administracion, como consecuencia de la afectacion de cualquier
inmueble ocupado por el asegurado por cualquier evento amparado en la péliza.

Reconstruccion de archivos hasta el 10% del valor asegurado. Se amparan los gastos demostrados en que
incurra el asegurado, para la reproduccién o reemplazo de la informacion contenida en documentos, asi como
la reposicion de archivos propios de la mision de la entidad, que sean afectados por la ocurrencia de un evento
amparado por la pdliza; esta cobertura se extiende a los gastos de la trascripcion y/o reconstruccion, incluyendo
honorarios y demas gastos a que haya lugar.

Reposicion o reconstruccion de software. Bajo este amparo se cubren los gastos en que debe incurrir el
asegurado para la reinstalacion y/o recuperacion del software, incluidas pruebas y ajustes, los cuales se
generen como consecuencia de dafios o pérdidas producidos por cualquier evento amparado en la péliza. Asi
mismos, el amparo de este seguro se extiende a cubrir la reposicion de las licencias y/o costos en que incurra
la entidad asegurada para reposicion e instalacidén de programas, por pérdidas y/o dafios de software ocurridos
como consecuencia de los riesgos amparados bajo la presente péliza, siempre y cuando la entidad mantenga
respaldo sistematizado de la informacidn y licencias, en sitios que ofrezcan proteccién y amparado bajo la
pdliza. La aseguradora esta en plena libertad de establecer el sublimite.

Portadores externos datos y reproduccion de la informacién. Con un limite de hasta el 10% del valor total
asegurado por equipo eléctrico y electrénico por evento / y en el agregado anual. Se amparan los gastos, de
los portadores externos de datos y los gastos de la reproduccién o remplazo de la informacion contenida en
cintas magnéticas, sistemas electronicos de procesamiento de datos,

portadores externos de datos y demas sistemas de almacenamiento de informacidn, registros, archivos de
contabilidad y otros, incluyendo el arrendamiento de oficinas, equipos y el pago de digitadores, programadores
de sistemas, ingenieros y dibujantes, entre otros, necesarios para recopilar o reconstruir la informacion
destruida, averiada o inutilizada por el siniestro.

Cobertura de rotura accidental de vidrios internos y externos por cualquier causa, con limite de hasta el
10% del valor total asegurado por Edificaciones y mejoras locativas por evento/ agregado anual.

Rotura de vidrios como consecuencia de los eventos de huelga, motin, conmocion civil y popular y
actos mal intencionados de terceros, incluidos los actos terroristas; con limite de hasta el 10% del valor
total asegurado por edificaciones y mejoras locativas por evento/ agregado anual.

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
E-mail: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co — administracion@hospitalsvpgarzon.gov.co —
contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co
web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila)



mailto:contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5

Extension de la Cobertura para equipos moviles y portatiles durante su movilizacion, incluyendo trayecto
exterior. La cobertura de la presente pdliza se extiende a amparar los dafios materiales que sufran los equipos
maviles y/o portatiles amparados bajo la péliza por la cobertura de equipo eléctrico y electronico, mientras se
encuentren o sean transportados dentro del territorio nacional.

Cobertura para bienes de propiedad de empleados y/o contratistas del asegurado mientras se encuentren
en los predios del asegurado, siempre y cuando dichos bienes personales no estén aparados en otro seguro.
El seguro se extiende a amparar, en exceso del valor asegurado. La responsabilidad por la propiedad personal
de un empleado no excedera del limite sefialado para tal efecto y cualquier pérdida en su caso se ajustara con
la Entidad Asegurada y se pagaréa previa autorizacidn de ésta.

Gastos extras por alquiler de equipos. Cubre el dafio de los equipos que se encuentren amparados por un
evento de la pdliza.

Incremento en el costo de operacion. La compafiia aseguradora acuerda con el asegurado que, si un dafio
material indemnizable segun los términos y condiciones de la pdliza diera lugar a una interrupcion parcial o total
de la operacion de los sistemas de procesamiento de datos especificados , la aseguradora indemnizara al
asegurado por este concepto los gastos en que razonablemente incurra al usar un sistema electronico de
procesamiento de datos ajeno y suplente que no esté asegurado en esta poliza, hasta una suma que no exceda
la indemnizacién diaria convenida ni, en total, la suma asegurada que por cada anualidad de seguro se estipule
, siempre que tal interrupcién ocurra en el curso de la vigencia del seguro.

Cobertura automatica para nuevas propiedades Queda entendido convenido y aceptado que en el evento
de que el asegurado adquiere, reciba, construya o remodele o0 adecue a cualquier titulo bienes, muebles o
inmuebles sean nuevos o usados sobre los cuales éste tuviese interés asegurable, las coberturas y amparos
adicionales de esta pdliza se extenderan automaticamente a dichos bienes.

Cobertura para titulos valores y dineros dentro y fuera de caja fuerte, evento / vigencia.
Cobertura de dafios por suspension del servicio de energia. para los bienes asegurados.
Cobertura para suelos y terrenos: Edificaciones y Mejoras Locativas, segun avalu6 del asegurado

Sustraccion todo Riesgo para equipos en ambulancia: Esta cobertura esta condicionada a la obligacién que
adquiere el asegurado de suministrar a la compafiia antes del inicio de la vigencia relacién detallada y valorizada
de los bienes objeto del seguro.

Cobertura para Montaje y/o Construcciones: La compafiia con base en la informacién que el asegurado que
el asegurado suministre en la base de datos previamente en la iniciacion de los trabajos podra otorgar amparo
mediante acuerdo expreso, en cuyo caso una prima adicional sera determinada en mutuo acuerdo, pagada por
el asegurado. En caso de siniestro la compafiia cubrira los gastos en que incurra el asegurado por alguno,
varios o todos estos conceptos, sin exceder los limites pactados en cada uno de ellos, esto sin cobro de prima
ni aplicacion de deducibles.
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CLAUSULAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Amparo automatico para cambio de ubicacion del riesgo. Mediante la presente condicidn, queda
expresamente acordado que la cobertura del seguro se extiende a cubrir los bienes asegurados, que cambien
de direccion, ubicacion o sean trasladados a otro(s) sitio(s), siempre y cuando ello se genere por las
necesidades de la operacion y/o servicio de la entidad asegurada o tomadora.

Traslado temporal de bienes hasta 60 dias: las partes movibles de edificios, contenidos y/o equipos y los
demas bienes amparados que sean trasladados temporalmente a otro sitio dentro o fuera de los predios del
asegurado para reparacion, limpieza, renovacion, acondicionamiento, revision, mantenimiento o fines similares,
se amparan por la péliza mientras que estén en montaje o desmontaje y durante el tiempo que permanezcan
en otros sitios en el territorio de la republica de Colombia, a partir de la fecha en que se inicie el traslado, se
excluye transporte

Restablecimiento automatico de la suma asegurada por pago de siniestro

. Bajo esta clausula, el proponente se compromete a que, no obstante que la suma asegurada se reduce desde
el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, la misma se entendera
restablecida desde el momento que se efectué el pago de las indemnizaciones de los siniestros, en el valor
pagado por la aseguradora. Para limites de primera pérdida el restablecimiento se entenderé desde el momento
de ocurrido el siniestro. Dicho restablecimiento dara derecho a la compafiia al cobro de una prima proporcional
por el resto de la vigencia de la pdliza, calculada a prorrata. Esta condicion no aplica para AMIT, AMCCOPH y
Terrorismo.

Designacion de bienes. La compafiia debe aceptar el titulo, nombre, denominacion o nomenclatura con que
el asegurado identifica o describe los bienes asegurados en sus registros o libros de comercio o contabilidad.

Extension de cobertura. Cubre la maquinaria o equipos asegurados, ya sea que tales elementos estén o0 no
trabajando o hayan sido desmontados, trasladados, montados y probados en otro lugar del predio mencionado
o fuera de este.

Labores y materiales con aviso a 60 dias. La compafiia autoriza al asegurado para efectuar las
modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de sus actividades. Cuando
tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por la
compaifiia, el asegurado estara obligado a avisar de ellas por escrito a la compafiia dentro de los sesenta (60)
dias comunes contados a partir de la iniciacién de las mismas.

Designacion de ajustador de comun acuerdo entre las partes. La aseguradora suministrara al asegurado
el listado de ajustadores con el cual opera. Para la designacién del ajustador la aseguradora presentara al
asegurado tres firmas del listado mencionado y éste podra elegir una de las tres firmas presentadas. Si el
asegurado no esta de acuerdo con ninguna de las firmas de la terna podra presentar una terna del listado
suministrado por la aseguradora para que esta defina el ajustador. Asi mismo, en caso de que la aseguradora
estime que el ajustador designado no esta cumpliendo su labor eficiente y adecuadamente, podra solicitar su
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cambio y por tanto aplicar el procedimiento de presentar una terna de ajustadores a la entidad, como se
describi6 anteriormente.

Se tendra en cuenta dentro de la terna de ajustadores nombrados para atender cualquier reclamacién del
Asegurado, la lista de ajustadores remitidos por la Cia. de seguros, la cual sera definida directamente por el
Asegurado.

Ampliacién aviso siniestro 90 dias. No obstante, lo indicado en el articulo 1075 del cddigo de comercio, el
asegurado podra presentar el aviso de siniestro dentro de los 60 dias siguientes a la fecha que haya tenido
conocimiento del mismo.

Conocimiento del riesgo: mediante la presente cldusula, el oferente acepta que la entidad les brinda la
oportunidad para realizar la inspeccion durante la vigencia de la pdliza de los bienes y riesgos a que estan
sujetos los mismos y el patrimonio del asegurado, razén por la cual se deja constancia del conocimiento y
aceptacion de los hechos, circunstancias y, en general, condiciones de los mismos. La compafia podra llevar
a cabo la inspeccién cuando lo juzgue pertinente.

Valor asegurado a valor de reposicion o reemplazo. Se otorga a los bienes 0 equipos asegurados.

Pago de la indemnizacién, la compafiia debe contemplar en caso de siniestro, que el asegurado se reserva
el derecho de solicitar a la compariia de seguros el pago de la indemnizacion en dinero, mediante la reparacion,
ylo reposicion del bien o bienes afectados, 0 mediante giro a los contratistas y/o proveedores de servicios o
suministro de éstos u otros similares con los cuales el Asegurado decida remplazarlos, y la compafiia a peticién
escrita de la Entidad Asegurada, efectuara el pago de la indemnizacion, hasta el monto de su responsabilidad,
bajo estas condiciones.

Errores, inexactitudes u omisiones: el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos y
circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre hechos o circunstancias que,
conocidas por la compafiia, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e
inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni habra lugar a la aplicacion del
inciso tercero del articulo 1058 del cédigo de comercio sobre reduccion porcentual de la prestacion asegurada.
En este caso se debera pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Errores y/u omisiones en la presentacion de la informacion sobre bienes asegurados: en caso de que,
en estas condiciones técnicas, anexos o en la péliza que se expida, se encuentre informacion imprecisa sobre
la identificacion de los bienes asegurados, siempre y cuando se pueda evidenciar que se tenia intencion de
asegurar 0 se pago la prima correspondiente, la aseguradora indemnizara el valor de la pérdida o dafio. Limite
de $500.000.000, por un periodo de 60 dias desde el inicio de vigencia del riesgo.

Clausula de valores globales: mediante la presente clausula queda expresamente convenido y acordado que
los valores asegurados y/o asegurables aplicables para la presente pdliza, corresponden al costo global
reportado para cada uno de los grupos de bienes e intereses asegurados (edificios — muebles y enseres y/o
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contenidos - equipo eléctrico y electronico - maquinaria y equipo y demas). De acuerdo a lo anterior, la compafia
aseguradora acepta que los valores asegurados y/o asegurables operan bajo la modalidad de valores globales
para todos los efectos previstos en la presente péliza, incluida la aplicacion a la regla proporcional que lleve a
cabo la aseguradora y que se derive de un seguro insuficiente o infraseguro, si es del caso; por lo tanto la
Compariia Aseguradora no exigira valoracion individual de los bienes que conforman cada uno de los grupos
de intereses asegurables.

Movilizacion de bienes para su uso: queda entendido y convenido que bajo la presente pdliza se amparan
los bienes asegurados mientras estén siendo movilizados para su uso, dentro del territorio colombiano, bajo los
mismos amparos generales.

Clausula de adecuacion de construcciones a las normas vigentes de sismo resistencia. En caso de
reconstruccion de edificaciones afectadas por un siniestro, se entiende incluido el costo de efectuarlo
incorporando las modificaciones que sean necesarias para dar cumplimiento a la norma de construccién sismo
resistente vigente a la fecha del siniestro hasta por el 15% del valor asegurado de la edificaciéon del predio
afectado o el valor que el asegurado demuestre incluyd para este efecto en la suma asegurada de sismo
resistencia de las edificaciones. Las indemnizaciones generadas por esta cldusula no estaran sujetas a
aplicacion de deducible.

Los costos amparados bajo la presente clausula comprenden, costos de disefio y redisefio, honorarios
profesionales de ingenieros, arquitectos, interventores, consultores, tecnologos, técnicos o cualquier otro
profesional, para efectuar los trabajos de elaboracion de planos, especificaciones técnicas, y/o cualquier otro
trabajo y ejecucion de obras relacionadas con la reparacion ylo reconstruccion de las partes del inmueble
afectado y dirigidas a la adecuacién de las mismas a las normas de sismo resistencia.

Determinacion del dafo indemnizable: La aseguradora acepta que la determinacién del valor de la pérdida
indemnizable de bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la misma clase, capacidad, tipo y
marca o de las caracteristicas mas similares que ofrezca el mercado. En caso de que en el mercado no existan
bienes de las mismas o similares caracteristicas, la determinacién se efectuara con base en la (s) alternativa
(s) de reemplazo que presentara el asegurado.

Amparo automatico para construccion, ampliacion, reparacion o reacondicionamiento de edificios con
destino al servicio de la entidad: La cobertura de la pdliza se extiende a cubrir las construcciones,
ampliaciones y reparaciones y reacondicionamiento de edificaciones que lleve a cabo el asegurado con destino
al servicio de la entidad bajo los amparos contratados en la péliza.

Experticio técnico: de existir discrepancia entre la compafiia y el asegurado en cuanto a si el siniestro
constituye una pérdida parcial o total o con relacién a otros aspectos de orden técnico, la cuestion sera sometida
a la decision de ingenieros peritos o técnicos expertos en el tipo de equipos y uso que le da el asegurado, segun
los bienes o intereses afectados por el siniestro, siguiendo el procedimiento que para tales casos prevé la
regulacién de los articulos 2026 del cddigo de comercio.
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Autorizacion para reparaciones temporales: Queda expresamente entendido y aceptado, que la Compafiia
no efectuara un inventario o tasacién de la propiedad no dafiada, en la liquidacién de la indemnizacion de los
siniestros amparados bajo la presente pdliza, cuando la cuantia reclamada por el asegurado sea igual o inferior
a la suma acordada.

Amparo automatico para equipos remplazados temporalmente. Total, asegurado por Maquinarias y
equipos cubiertos en la categoria de Rotura de Maquinaria y Equipo Eléctrico y Electrénico - Corriente Débil y
Equipos Moviles y Portatiles, por evento y en el agregado anual. Queda expresamente acordado que la
cobertura de la pdliza se extiende a amparar los equipos que sean instalados temporalmente en remplazo de
los asegurados inicialmente bajo la péliza, mientras que dure el periodo de reacondicionamiento, revisién,
mantenimiento y fines similares. Asi mismo, se cubren automéaticamente los nuevos equipos que sean
instalados para reponer o remplazar los asegurados bajo la péliza, desde el momento en que sean recibidos
por el asegurado.

Revocacion de la péliza, clausulas o condiciones con termino de sesenta (60) dias y para AMIT, AMCCOPH,
Terrorismo y Sabotaje diez (10) dias. La pdliza podra ser revocada unilateralmente por la compafiia, mediante
noticia escrita enviada al asegurado, a su Ultima direccidn registrada, con no menos de sesenta (60) dias y para
AMIT Y AMCCOPH, Terrorismo y Sabotaje diez (10) dias, de antelacion; contados a partir de la fecha del envio.
El asegurado en cualquier momento, segun lo previsto en el Cédigo de Comercio.

Clausula de 72 horas para los eventos de la naturaleza. Los oferentes deben contemplar bajo esta condicién,
para el caso de pérdidas a consecuencia de terremoto, temblor erupcidn, volcanica y demas eventos de la
naturaleza, que si varios de estos fendmenos ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas consecutivas,
se tendran como un solo siniestro y las pérdidas o dafios que se causen deberan estar comprendidos, en una
sola reclamacion, sin exceder del total de la suma asegurada.

Variaciones del Riesgo. La aseguradora debe autorizar a la Entidad para efectuar las modificaciones dentro
del riesgo que juzgue necesarias para el funcionamiento de su actividad o negocio. Cuando tales modificaciones
varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos y aceptados por el oferente, la Entidad estara
obligada a avisar de ellas por escrito a la Aseguradora dentro de los noventa (90) dias comunes contados a
partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen agravacion de los riesgos cubiertos por la péliza.

Dafos a causa de instalaciones de equipos de climatizacion. Dafios materiales cuando sean consecuencia
de la instalacion de aire acondicionado y climatizacién, o por ser esta inadecuada, en los casos en que los
bienes asegurados la requieran de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

Tabla de demerito por uso, para el calculo de la pérdida, el demerito por uso es aplicable en pérdidas totales,
de acuerdo con las siguientes tablas:

Tabla de Deméritos

EDAD DEL EQUIPO % ANUAL ACUMULADO
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Hasta 5 afios 0% 0%
Mayor a 5 y hasta 6 afios 2% 12%
Mayor a 6 y hasta 8 afios 3% 24%
Mayor a 8 y hasta 10 afios 4% 40%
Mayor a 10 afios 5% 50%

Bienes hajo cuidado, tenencia, control y custodia con aviso a 60 dias, declarados y con pago de primas.

Bienes fuera de edificios dentro de los predios del asegurado, siempre y cuando estén disefiados para
permanecer a la intemperie.

Modificaciéon a favor del asegurado. Los cambios 0 modificaciones a las condiciones de la presente poliza,
seran acordados mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o comunicaciones
que se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de aceptacién, por un representante legal del
asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones de esta péliza. No obstante, si durante
la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que
representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automaticamente
incorporadas.

Primera opcion de compra del salvamento por el asegurado. Si en caso de pérdida o dafio, el asegurado
quisiera conservar el bien asegurado, tendra la primera opcion de compra, caso en el cual, la aseguradora
efectuarad un peritazgo del mismo e informaré el valor del avallo. La aseguradora se obliga a comunicar por
escrito al asegurado en toda oportunidad a que haya lugar a la aplicacién de esta clausula, concediéndole a
éste un plazo de sesenta (60) dias para que le informe si hara uso de tal opcidn o no. Sino se llega a un acuerdo
entre el asegurado y la compaiiia por la compra del salvamento, la compafiia quedara en libertad de disponer
de él a su entera voluntad.

Clausula De Mecanismos Alternos De Solucion De Controversias Contractuales: Las partes acuerdan que
para la solucion de cualquier diferencia que surja entre estas por la ejecucion, interpretacion, terminacion de
presente Contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa
contractual aplicaran el siguiente procedimiento: 1. En primer lugar agotaran el arreglo directo, dentro de los
cinco (5) dias calendario siguientes a la notificacion de cualquiera de las partes envie a la otra; 2. Fracasada la
etapa anterior, el dia siguiente de su terminacion, convienen solucionar la controversia por via de la conciliacion
prejudicial. Si surtidas dichas etapas no se lograre solucionar la controversia presentada se acudira a la
jurisdiccién competente.
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Anticipo de indemnizaciones hasta el 50%. Queda expresamente acordado que, a peticién escrita del
Asegurado, la aseguradora anticipara pagos sobre el valor de cualquier reclamo, con base en el valor de la
estimacién preliminar de la pérdida recomendada por el ajustador, para adelantar la reparacién, reposicion o
reemplazo de los bienes asegurados. En el caso de que no haya nombramiento de ajustador, el anticipo se
liquidara con base en la valoracion de la cuantia de la pérdida amparada, acreditada por el Asegurado mediante
cotizacion de la misma.

En caso que el anticipo 0 suma de anticipos que la compafiia adelante al asegurado llegare a exceder la suma
total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver el exceso pagado. Para esta clausula
la aseguradora se compromete a efectuar el pago del anticipo en el plazo maximo de dias habiles, que para
esta condicion ofrezca la aseguradora, contados a partir de la fecha de solicitud de la entidad asegurada.

Derechos sobre el salvamento. En el evento que se recobre alguna suma proveniente de la venta de
salvamentos respecto de cualquier pérdida indemnizada por la compafiia, el asegurado participara de tal
recuperacion en la suma proporcién en que hubiese participado de la pérdida, teniendo en cuenta el deducible
y el infraseguro, cuando hubiese lugar a ellos. Se entiende por salvamento neto, el valor resultante de descontar
del valor de venta del mismo, los gastos realizados por la compafiia para su recuperacion y comercializacion,
excluyendo los gastos administrativos de la misma.

Exclusiones: La Aseguradora debera indicar a través de condiciones generales y/o particulares, las exclusiones
aplicables a este seguro. Cualquier exclusion que conlleve a dejar sin efecto algin amparo o cobertura, clausula
o condicidn otorgada por La Aseguradora se tendra por no escrita.

> EN BODEGA(MEDICAMENTOS) MERCANCIA REFRIGERADAS (50.000.000-50.000.000) Valor
Asegurado sera de $100.000.000

e GLOBAL DE MANEJO

Ampara al asegurado contra apropiacién indebida de dinero u otros bienes de su propiedad como consecuencia
de hurto, hurto calificado, abuso de confianza, falsedad y estafa, en que incurran los empleados del asegurado
vinculados mediante contrato de trabajo, siempre y cuando el hecho sea imputable a uno o varios de dichos
empleados y sea cometido durante la vigencia de la péliza.

- Cobertura global de manejo

Delitos contra la administracion publica

Gastos de rendicion y reconstruccion de cuentas

Peculado en cualquiera de sus formas.

Extensién de cobertura para empleados ocasionales, temporales y transitorios.

Extensién de cobertura para empleados de firmas especializadas.

- Extension de cobertura para pérdidas ocasionadas por empleados de contratistas y subcontratistas
independientes.

Fallos de responsabilidad fiscal.

9- Funcionarios de firma especializada
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10- Cajas Menores.

CARGOS ASEGURAR:

o DePlanta
e Personal por contrato

Valor asegurado, Manejo Global: $300.000.000

Personal no identificado: $100.000.000

PERSONAL DE PLANTA MANEJO GLOBAL
JORGE HUMBERTO GONZALEZ .
1 | Banaron GERENTE 12.129.616 Neiva
SUBDIRECTORA
2 |ESPERANZA FIERRO VANEGAS | ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzon
3 |HUGO FERNELIO FALLA CASANOVA | SUBDIRECTOR CIENTIFICO 4.925.895 El Pital
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ,
4 | ESPERANZA FIERRO VANEGAS (Almacén)Delegada 55,057,110 Garzon
5 | DALY DIAZ TOVAR PAGADOR 55,055,892 Garzon
6 |JHON JAIRO CEDIEL TECNICO MANTENIMIENTO 1,077,843,332
7| GLADYS HENAO MUNOZ AUXILIAR DE ADMINISTRACION | 55,059,381 Garzon
8 |BERNARDO CLEVES AUXILIAR DE ADMINISTRACION | 12,188,866 Garzon
10 | FARID RINCON AUXILIAR DE ADMINISTRACION | 12,207,778 Garzon
11 [MARIO COMETTA GUARNIZO MEDICO REFERENCIA 12.120.393 Garzon
PERSONAL DE CONTRATO
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MANEJO GLOBAL (PERSONAL NO IDENTIFICADO)

PINEDA FERNANDEZ HERLY
1 | CONSUELO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55,061,338
2 | EDNA CEBALLES AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.126.453.353
3 |LUBY LORENA MENDEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.079.389.918
4 | JENNY YICELA VARGAS CADENA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55.066.842
5 | ANA MARIA CEDIEL CUELLAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.869.245
6 |JORGE ENRRIQUE NARANJO JOVEN | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.079.388.878
7 | ARCELIA GOMEZ DUERO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55.067.275
8 | JHOAN SEBASTIAN LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.871.310
9 |EDUARDO VASQUEZ MORA ALMACEN 12.196.456
COODINADOR DE

10 | FERNANDO GUTIERREZ FARMACIA 12.190.341
11 | ALEXMIGUEL ECHEVERRIA RIVERA | QUIMICO FARMACEUICO 8.682.171
12 | INGRY LORENA FERRO SANTANA REGENTE DE FARMACIA 1.077.866.305
13 EQISERA(?I\'I\]DREA FIGUEROA REGENTE DE FARMACIA 1.075.222.516
14 | MARIA ANGELICA CECHAGUA REGENTE DE FARMACIA 55.069.292
15 | EDWIN ENRIQUE ESPITIA MURCIA AUXILIAR DE FARMACIA 7.728.971
16 | ROSA ILIA JIMENEZ CHAVEZ AUXILIAR DE FARMACIA 36.375.989
17 | TANIA ANDREA NARVAEZ AUXILIAR DE FARMACIA 1.078.246.129
18 | BURBANO CERQUERA MARIBEL AUXILIAR DE FARMACIA 55.064.523
19 | FLORINDA TRIANA MARTINEZ AUXILIAR DE FARMACIA 52.424.269
20 |DEICY MORA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.860.272
21 |MARTHA RAMIREZ AUXILIAR DE FARMACIA 55.063.937
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22 | ESPERANZA POLANIA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.858.882
23 | ANA MARIA FERRO SANTANA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.871.791
24 | ANGIE KATHERINE ORREGO POLANIA | AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.873.661
25 | ESNEIDER PUENTES AUXILIAR DE FARMACIA 12.202.137

26 | HARRISON MOYA AUXILIAR DE FARMACIA 12.202.319

27 | DIANA RAMOS AUXILIAR DE FARMACIA 1.004.148.347
28 | JOHAN GUACA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.841.181
29 | ALEXANDRA CARDENAS AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.877.037
30 | GUILLERMO RODRIGUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 12.200.785

31 |LEIDY PEDROZA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.841.181

e RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Ampara los perjuicios patrimoniales causados a terceros, como consecuencia de un hecho de caracter
accidental, subito e imprevisto imputable al asegurado, de acuerdo con la Ley colombiana, que causen la
muerte, lesién 0 menoscaba en la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o destruccion de
bienes (dafios materiales) y perjuicios econdmicos, incluyendo lucro cesante como consecuencia directa de
tales dafios personales y/o dafios materiales, causados durante el giro normal de sus actividades.

BIENES AMPARADOS ASI\EIébgiD 0

RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $300.000.000

TOTAL, VR ASEGURADO R. CIVIL EXTRAC $300.000.000
AMPAROS BASICOS

v Responsabilidad civil patronal: sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. Opera en
exceso de las prestaciones legales, cualquier otro seguro obligatorio que haya sido contratado o
debido contratar para tal fin y de acuerdo con lo establecido en el Art. 216 del Cédigo Sustantivo
de Trabajo. Se excluyen todas las enfermedades profesionales, endémicas o epidémicas,
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accidentes de trabajo provocados deliberadamente o por culpa grave del empleado,
incumplimiento de las obligaciones de tipo laboral, ya sea contractuales, convencionales o
legales, dafios materiales a bienes de propiedad de los empleados.

Contratistas y subcontratistas: sublimitado a 15% por evento y 30% por vigencia. opera en
exceso de las polizas basicas de responsabilidad de cada contratista y/o subcontratista, en caso
de no contar con pdliza opera en exceso de 200 SMMLV. Queda cubierta la responsabilidad civil
extracontractual que recae sobre el asegurado en forma directa por dafios causados por los
contratistas y subcontratistas a su servicio, siempre y cuando dichos dafios tengan relacion
directa o indirecta con la actividad del asegurado.

Gastos médicos de emergencia: sublimitado a 5% por evento y 10% por vigencia. Se entiende
aquellos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de
medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios siguientes
al accidente; para esta cobertura se excluyen reclamaciones de empleados y contratistas del
asegurado.

Parqueaderos: sublimitado a 10% por evento y 30% por vigencia. Queda entendido y convenido
que la cobertura de la presente pdliza se extiende a amparar los eventos que ocurran en los
parqueaderos de propiedad o sobre los cuales ejerza tenencia y/o control el asegurado, siempre y
cuando se encuentren debidamente cerrados, vigilados y exista registro y control de entrada y
salida de vehiculos y personas incluyendo el hurto, hurto calificado y dafios de los mismos. Se
excluye el hurto de accesorios, contenidos y carga, vehiculos de funcionarios, contratistas del
asegurado y de todo aquel que pague por hacer uso del servicio de parqueadero.

Vehiculos propios y no propios: sublimitado a 20% por evento y 40% por vigencia se ampara la
responsabilidad civil por lesiones a terceras personas o dafios a propiedades de terceros que le
sean imputables al asegurado legalmente como consecuencia de la utilizacién en el giro normal
de sus negocios, de vehiculos propios y no propios; opera en exceso de $100.000.000 para
darios a bienes de terceros / $100.000.000 por lesiones o muerte a una persona / $200.000.000
por lesiones 0 muerte a varias personas, del seguro de automéviles, SOAT y de cualquier otro
seguro que el vehiculo posea; en caso de no contar con poliza opera en exceso de $100.000.000
/ $100.000.000 / $200.000.000.

Gastos para evitar la extension y propagacion del siniestro, sublimitado al 5% evento / vigencia,
del valor asegurado.

Gastos judiciales, de defensa o de abogados, solo se reconocera como honorarios profesionales
aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva ciudad, previa
aplicacion del deducible pactado, sublimitado al 10% evento / vigencia, del valor asegurado.

AMPAROS OBLIGATORIOS

I

Predios, labores y operaciones incluyendo incendio y explosion

0

Gastos Judiciales

I

Actividades deportivas, sociales y culturales dentro o fuera de los predios.

I

Amparar la responsabilidad civil extracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo

a la ley colombiana por los dafios o lesiones 0 muerte causados a terceras personas, como
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consecuencia del desarrollo de las actividades propias de su ocupacion y objeto social;
excluyendo reclamaciones originadas por la prestacién del servicio de salud o atencién a
pacientes (r.c. Profesional médica).

I Amparo de responsabilidad civil extracontractual parqueaderos,

I Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de los predios del asegurado.

0 Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia.

I Contaminacion subita y accidental

I Contratista y subcontratistas independientes.

I Responsabilidad Civil que el personal de vigilancia y seguridad del asegurado puedan
llegar a cometer en desempefio de sus labores, incluso la ocasionada por el uso de armas de
fuego y errores de punteria. Si el personal de celaduria, vigilancia y seguridad que presta el
servicio al asegurado es suministrado por una firma especializada en la materia, este amparo
opera en exceso del limite de RCE que la Ley exige para este tipo de actividad o, el limite
que tal firma tenga contratado para estos efectos, el que sea mayor, pero en todo caso no
sera inferior a 400 SMMLV. Este amparo se otorga bajo las siguientes condiciones:

a. Que la firma contratada esté legalmente constituida bajo las Leyes de la Republica
de Colombia

b. Que el personal esté actuando a nombre del asegurado y en cumplimiento de sus
ordenes

C. Que los hechos ocurran dentro del horario establecido para la prestacion del servicio
y en ejercicio de la actividad propia del cargo.

0 Gastos médicos

0 Operacion de cargue y descargue de bienes y mercancias, incluyendo aquellos de
naturaleza azarosa o inflamables.

I Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales y eventos relacionados
con su objeto social.

I Posesion y uso de depositos, tanques y tuberias ubicadas o instaladas en los predios
del asegurado.

I Responsabilidad civil de contratistas y subcontratistas
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0 Responsabilidad civil de vehiculos propios y no propios

[ Responsabilidad civil patronal

[ Responsabilidad civil por la posesidn, el uso o el mantenimiento de los predios

0 Responsabilidad civil por incendio y explosién

I Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, montacargas, gruas, puentes
graas, equipos de trabajo y de transporte dentro o fuera de los predios del asegurado.

0 Uso de maquinaria y equipos de trabajo dentro y fuera de los predios del asegurado.

[ Viajes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional, en excursién de

trabajo.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2021 AL 25 DE ENERO 2022

OBJETO DEL SEGURO: Amparo todo riesgo - dafios y/o pérdidas, que sufran los vehiculos de
propiedad o por los que sea legalmente responsable la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL - GARZON - HUILA, asi como los dafios a bienes y/o lesiones y/o muerte de

terceros, por causa de accidentes en territorio nacional.

CARACTERISTICAS SEGURO AUTOMOVIL POLIZA COLECTIVA

ITEM TIPO VIR VIR PLACA CoD. MARCA MODELO | SERVICIO
ASEGURADOCHASIS | ASEGURADO FASECOLDA
CARROCERIA
1 CAMPERO $12.600.000 $0 OXB123 | 01608009 CHEVROLET | 1996 OFICIAL
(AUTOMOVIL
LIVIANO)
2 MOTOCICLETA | $560.000 $0 KMS33 | 08817040 SUZUKI 1990 OFICIAL
3 FURGON $50.400.000 $16.408.000 OXB183 | 01612115 CHEVROLET | 2012 OFICIAL
(AMBULANCIA)
VEHICULO
PESADO
4 CAMIONETA $100.200.000 $24.946.977 OWI618 | 05807004 MERCEDES | 2014 OFICIAL
REPARTIDORA BENZ
(AMBULANCIA)
5 CAMIONETA $66.100.000 $34.932456 OET410 | 03206064 HYUNDAI 2015 OFICIAL
PASAJ.
(AMBULANCIA)
6 CAMIONETA $70.900.000 $0 OET420 | 06406124 NISSAN 2017 OFICIAL
PASAJ.
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(AUTOMOVIL
LIVIANO)

CAMIONETA $57.300.000 $24.700.000 OET 423 | 08007017
(AMBULANCIA)

RENAULT

2017

OFICIAL

CAMIONETA $69.900.000 $26.871.120 OET 427 | 08006046
(AMBULANCIA)

RENAULT

2018

OFICIAL

CAMIONETA $88.000.000 $78.360.000 OLN 413 | 01620133
(AMBULANCIA)

CHEVROLET

2019

OFICIAL

AMPAROS Y CONDICIONES

1. VEHICULOS PESADOS (AMBULANCIAS)

Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
500.000.000/500.000.000/1.000.000.000

Asistencia juridica en proceso penal y civil.

Perdidas menores por dafios, hurto y terremoto: sin deducible.
Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Lucro cesante.

Asistencia en viaje 24 horas.

Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).

MOTOCICLETA

Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
400.000.000/400.000.000/800.000.000

Asistencia juridica en proceso penal y civil.

Perdidas menores por dafios, hurto y terremoto: sin deducible.
Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Lucro cesante.

Asistencia en viaje 24 horas.

Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).

VEHICULOS LIVIANOS (AMBULANCIAS, CAMIONETAS, CAMPEROS)

Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
500.000.000/500.000.000/1.000.000.000

Asistencia juridica en proceso penal y civil.

Perdidas menores por dafios y hurto: sin deducible.
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Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

Terremoto: sin deducible.

Amparo patrimonial.

Gastos de transporte por pérdida total.

Asistencia en viaje 24 horas.

Accidentes personales: $ 50.000.000 (seguro de vida conductor).

AMPAROS ADICIONALES

v
v
v

NN N N N N N N N VR NN

Amparo automatico de nuevos vehiculos.

Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos.

Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos que por error u omision no se hayan informado al inicio
del seguro.

Aviso de siniestro 60 dias.

Actos de autoridad.

Designacion y asignacion de ajustadores.

Gastos de grua y proteccién al vehiculo en territorio nacional.
Marcacion gratuita.

Inspeccién a domicilio.

Asistencia en viaje Full, sin limitacién y sin kilometraje.

Anticipo de indemnizacion hasta el 60%.

Mecanismos alternos de solucién de controversias contractuales
Primera opci6n de compra salvamento.

Designacion de bienes.

Modificaciones a favor del asegurado.

Pagos de siniestros por reposicion o reemplazo.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2021 AL 25 DE ENERO 2022

VALOR

BIENES AMPARADOS ASEGURADO

RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $800.000.000

TOTAL, VR ASEGURADO R. CIVIL EXTRAC CLINICAS Y HOSPITALES $800.000.000

OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas, incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la responsabilidad civil en
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que incurra la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto médico”
derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud de las personas, de eventos
ocurridos durante la vigencia de la pdliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por
primera vez durante la vigencia de la pdliza.

Actividad: Institucion prestadora de servicios de salud

Modalidad de Seguro: Péliza bajo la Modalidad CLAIMS MADE
Retroactividad: 31 de julio de 2002

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO/ TERCEROS AFECTADOS
DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: sin deducible
2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demas amparos: 10% del valor de la perdida, minimo $ 20.000.000

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

¢ Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero en razén
a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto
médico” derivado de la prestacién de servicios profesionales de atencion en la salud de las
personas, de eventos ocurridos durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad
contratado y reclamados por primer vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites
establecidos en la caratula de la péliza.

e Cubrir la responsabilidad civil del asegurado que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacion al “acto médico”, en
relacién de dependencia 0 no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que, de acuerdo con las condiciones generales de la poliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, segun se describe en el punto anterior.

e Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico — experimental autorizados
por escrito, la utilizacidn de los cuales representaria el ultimo remedio para el “paciente” a raiz de
su condicion.

o Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervision o aprobacién, o
realizados en los previos y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer los servicios y/o tratamientos médicos.

RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
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¢ Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la caratula de la pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades medicas propias del asegurado.

o Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales” a terceros, como consecuencia
directa de suministro de productos necesarios en la prestaciéon de los servicios propios de la
actividad medica de la institucion asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas
u otros productos o materiales médicos, quirdrgicos o dentales.

e Responsabilidad por todo concepto de “costas, gastos, intereses, constitucion de cauciones, o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del
asegurado o aseguradora por razon de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites
establecidos, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez durante la
vigencia de la pdliza.

e La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna
reclamacion se cubrira hasta el sublimite establecido, el cual aplicara dentro de la suma asegurada
y no en adicién a esta.

o Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el “acto médico” o “evento”, que diera
origen a los “dafios materiales” y/o “lesiones corporales” alegados, siempre y cuando se cumplan
las siguientes condiciones:
¢) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de la pdliza.

d) Que el tercero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de la vigencia de la péliza, renovacion o durante el periodo de
extension de denuncias.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2021 AL 25 DE ENERO 2022
OBJETO DEL SEGURO:

Amparar los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad a consecuencia de acciones u omisiones imputables
a uno o varios funcionarios que desempefien los cargos asegurados asi como los gastos u honorarios
de abogados y costos judiciales en que incurran los asegurados para su defensa como consecuencia de
cualquier investigacidén o proceso iniciado(s) por cualquier organismo de control, se incluye pero sin estar
limitado a: procesos disciplinarios, Administrativos, Civiles, Penales, Responsabilidad Fiscal.

CARGOS ASEGURAR

RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS
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JORGE HUMBERTO GONZALEZ .
AHANION GERENTE 12.129.616 Neiva
SUBDIRECTORA
ESPERANZA FIERRO VANEGAS | ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzon

HUGO FERNELIO FALLA

CASANOVA SUBDIRECTOR CIENTIFICO 4.925.895 El Pital
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ,

ESPERANZA FIERRO VANEGAS | (AImacén)Delegada 55,057,110 Garzon

DALY DIAZ TOVAR PAGADOR 55,055,892 Garzon

MARTHA LILIANA DIAZ DURAN | - ROFESIONAL UNIVARSITARIO | 5 331 406 Manizales
(Contabilidad)

LIMITE ASEGURADO: Suma Asegurada Perdida fiscal y/o detrimento patrimonial por $300.000.000 evento y
en el agregado anual, combinado con gastos de defensa

GASTOS DE DEFENSA: Investigaciones preliminares: Cauciones judiciales:

AMPAROS Y CONDICIONES

Responsabilidad por Detrimentos Patrimoniales sufridos por el Estado o por Terceros, siempre que sean
consecuencia de los Actos Incorrectos cometidos por los Funcionarios Asegurados en el desempefio de
las funciones propias de su cargo, cuando fueren declarados civil o administrativamente responsables del
respectivo detrimento patrimonial.

Gastos y costos de defensa, los gastos y costos por honorarios profesionales para la defensa de los
Funcionarios Asegurados frente a procesos civiles, administrativos, penales y frente a cualquier tipo
de investigacion adelantada por organismos oficiales, hasta por el limite estipulado en la caratula de la
poliza. Esta cobertura operaré cuando el proceso en contra de los  Funcionarios Asegurados esté
fundamentado en Actos Incorrectos cometidos o presuntamente cometidos en el ejercicio de las funciones
propias de su cargo, de los cuales pudiera derivarse una responsabilidad cubierta bajo esta poliza.
Cauciones Judiciales, Los gastos y costos en que incurran los funcionarios Asegurados para la constitucion
de cauciones exigidas por las autoridades o necesarias para ejercitar derechos dentro de procedimientos
civiles, penales, administrativos o disciplinarios iniciados como consecuencia de Actos Incorrectos de los
que se desprendiese una responsabilidad fiscal. Para la constitucion de estas se tendra una tasa méaxima
del 8% para determinar el valor de la prima.

Para la cobertura de compaiiias filiales se ajustara la prima.

Los gastos de defensa penal se pagaran por reembolso de acuerdo con las condiciones generales de la
poliza.

Para la seleccion y escogencia de abogado en una investigacion o proceso, el servidor publico asegurado
enviara una cotizacion de honorarios a la aseguradora, para su autorizacion.

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332533 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
E-mail: gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co — administracion@hospitalsvpgarzon.gov.co —
contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co
web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila)



mailto:contratacion@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5

e Todos los honorarios profesionales de los abogados se pagaran de acuerdo con los sublimites que se
hubieren fijado en la pdliza.

e Para perjuicios causados a terceros por actos incorrectos amparados por esta péliza y cometidos por los
funcionarios asegurados descritos en la caratula de la pdliza, se considera que el Tomador es igualmente
Asegurado.

e La extension de cobertura de 24 meses solo opera cuando la péliza es cancelada, o no renovada por La
Aseguradora.

e Parael pago de los honorarios de abogados, en la atencion de reclamos que afecten la presente pdliza
en procesos de Responsabilidad Fiscal, disciplinarios de la Procuraduria, Personeria o similares.

e Enprocesos que no se establezca cuantia los honorarios no podran exceder el limite maximo determinado
en la caratula de la pdliza.

e 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 presunto detrimento fiscal
causado por los servidores publicos.

e Para procesos ante la fiscalia se hara reembolso de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza.

e Cobertura para cualquier directivo pasado, presente y futuro, de acuerdo con los cargos asegurados.

e Para que exista cobertura del amparo de gastos judiciales se entendera que las reclamaciones se
encuentran cubiertos cuando los procesos se encuentran en las siguientes etapas:

o  Paraprocesos de responsabilidad fiscal cuando se notifique la apertura del proceso de responsabilidad
fiscal, contra cualquiera de los funcionarios asegurados.

e Los procesos penales con la notificacién de la citacion a indagatoria.

e Enlos procesos civiles con la notificacion de la demanda.

e Enlos procesos administrativos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de investigacion.

e Revocacion de la pdliza 30 dias.

e Ampliacién aviso de siniestro 15 dias

NOTAS GENERALES
TERNER EN CUENTA:

- ANEXO: Al presente estudio previo se anexa CD con la informacién necesaria para la cotizacion
por parte de las compaiias de seguro como son: Formularios RC Clinicas y Hospitales y RC
Servidores Publicos, siniestralidad, tarjetas de propiedad de vehiculos, estados financieros
2018-2019, listado de bienes a asegurar.

- PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.
El proponente suministrara e indicara, en forma detallada, los requisitos y documentos que deben anexarse

para el pago de siniestros segun la péliza.

- SERVICIOS
El proponente indicara los servicios que ofrece, siendo como minimo: ejecutivo de cuenta nombrado por el
asegurador el cual atenderd al HOSPITAL durante toda la vigencia de los seguros y sus prorrogas,
inspecciones, estudios especificos sobre manejo de riesgos y control de pérdidas, informéatica, manuales de
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suscripcion, capacitacion sobre el programa de seguros, siniestros y anticipos en casos de siniestro, y cualquier
otro servicio que el oferente considere de beneficio para la entidad.

- VISITA A SITIOS DE UBICACION DE BIENES VERIFICACION
Las compafiias que presenten su propuesta, podran visitar a su costo y bajo su responsabilidad, las

instalaciones del Hospital y los bienes materia del seguro. En consecuencia, la aseguradora que resulte
adjudicataria de la presente Invitacidn, no podra en ningun caso oponer excepciones ni formular objeciones
fundamentadas en la circunstancia de no haber llevado a cabo la inspeccién del riesgo.

La presente adenda se expide a los dieciochoA48) dias del mes de Enero del afio 2021, en Garzén
Huila.
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