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El arficulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia, establece gue son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion {entre otros).

Para asegurar & cumplimiento de estos fines esenciales, las Enfidades del Estado poseen, bienes
muebles e inmuebles que deben ser protegidos para preservar el patimonio Estatal. Los bienes e
intereses patrimoniales de la ESE Hospital Departamental San Vicente de PaUl de Garzén, se
encueniran expuestos a una gran cantidad de riesgos, que, en el evento de redlizarse,
producirian un detimento al patrimonio de la Entidad. Es obligacidn de las Entidades del Estado
asegurar sus bienes e infereses pafrimoniales. A trovés de la celebracion de conbotos de
seguros, las Enfidades Estatales buscan proteger su pafimonio confra la mayor cantidad de
riesgos o los cuales se encuentra expuesto,

Considerande lo anterior, se puede concluir que o necesidad que la Entidod prefende
satisfacer es amparar sus bienes e intereses patrimoniales contra la mayor canfidad de riesgos a
los cudales se encuentron expuestos, dicha necesidad se puede satisfacer a fravés de la
celebracién de contratos de seguros.

Ef seguro es un contrato, en virfud del cual una persona juridica llamada asegurader, asume, ¢
cambio de una prima, un riesgo que le es trastadado por uha persona natural o jurdica llamado
{ tomador y en el cual éste tiene un interés asegurable, con &l fin de indemnizario, en el evento de
1 que ocurra la redlizacién del riesge previsible, B contrato de seguro se encuentra regulado en el
Hitulo quinto del likro cuarte det cédigo de comercio.

| La ESE Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzon requiere amparar sus bienes e
lintereses patiimonicles conira la mayor cantidad de riesgos @ los cudles se encueniran
{ expuestos. A continuacién, se listan los seguros que se pretenden contratar:

1. Mulliriesgo (incendio, terremoto, susiraccién, rotura de maquinaria, coriente débt,
global de manejo, responsabilidad civil).

2. Seguros de aulomdviles péliza colectiva (responsabilidad civil extracontractual,
asistencia juridica en procese penal, perdida menor por dafos, perdida severa por
hurto, perdida menor por hurto, profeccidn patimonial, perdida severa por dafios,
gastos de transporie por pérdida total, teremoto, asistencia en vidje, accidentes
personales, asistencia juridica en proceso civil, lucro cesante).

3. Responsabilidad clvil para clinicas y hospitales [uso de equipos de diagnéstico, erores U
omisiones profesionales, pago de causaciones, flanzas y costas, cobertura R.C. clinicas y
hospitales, predios labores y operaciones, gastos médicos, dafios extropatimoniates,
gastos judiciales).

4. Responsabilidad civil servidores publices [Responsablidad por Detrimentos Patrimoniales
sufridos por el Estado o por Terceros, Gastos y costos de defensa, Cauciones Judicicles).

5. Seguro obligatorio - Seat [vehiculos administrativos, motocicleta y ambulancias).
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Seleccionar en iguaildad de oporunidades a la compoafia de seguros que ofrezca ias
condiciones mds favorables para contratar el ampare de los bienes e intereses pafrimoniales de
la ESE Hospital Departfamental San Vicente de Padl de Garzén a fravés de la expedicion.de una
poliza de seguros multimiesgo hospitalario — previhosplial. seguros de automéviles pofiza
colectiva, responsabilidad civil para clinicas y hospitales, responsabilidad civil servidores pablicos,
soat,

Confrato de Seguros

Para la redlizacidn del objeto contractual la ES.E. fiene previsto dentro de su Plan de Gestidn
2016 - 2020, la contratacidn de seguros, teniendo en cuenta que el conkratisia debe cumplir
como minimo los siguientes requisitos:

+« Conslituir a faver de la ESE Hospitad Departamental San Vicente de Paul las polizas de
muftiriesgo hospitalario con cubrimiento de los diferentes amparos, responsabilidad civil
para clinicas y hospitales, seguro de automdviles pdliza colectiva, responsabilidad civil
servidores pUblicos y soat, cumpliendo los siguientes requisitos técnicos:

VIGENCIA 26-01-2018 HASTA 25-01-2019

QBJETO. Suministro por parfe de LA ASEGURADORA para con la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL —GARICN HUILA las Pdlizas confoerme a las siguientes especificaciones v
caracteristicos:

TIPO DE COBERTURA: Todo Riesgo de dafic o pérdida fisica, por cualquier causa, los bienes
muebles e inmuebles de propiedad de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL- Garzon Huila  y aguelios  que  esténbaje sy responsabilidad ubicades dentro
del territorio nacional siempre y cuando sean declarados por ¢l asegurado. Todo riesgo
incluyendo , Incencdio y/o raye, teremoto temblor erupcién volcénica dafios por agug, donos
por anegacién, huracén, granizado, caida de aeronaves, hume, dasonadd, motin,
conmocién civil o popular, huelga vy AMIT . rolura de moquinaria, Corriente  débil, equipo
electrénico, equipo médico , equipos Hospitalarios ,Equipo Electrénico de Medicina, muebles y
enseres equipos moviles y pontdfiles, sustraccién con v sin violencia, hurle v hurte calificado,
mercancias, Soffware Sustraccién todo Riesgo .NO SE ACEPTAN PROPUESTAS DE POLIZAS DE
SEGUROS BAJO LA MQDALIDAD DE RIESGOS NOMBRADOS.

Descripelén de Bienes Asegurados.

Edificios: Las estructuras, cimientos, construccicnes fjas con fodas sus inclusiones y en general
toda clase de construcciones propias y no proplas, de edificios e inherentes a efles, ubicadas en
el teritorio nocionadl, de propiedad del asegurado, bajo su responsabilidad, tenencia v/o
confrol, tales, pero no limitados a:

Anexos, escaleras externas, insfalaciones eléchicas, de comunicacion, intercomunicacidn o
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sonido, y mejoras locativas, esfructuras, instalaciones sanitarias, alcantariledo, para agug; asi
coma lineas, redes, cableado, contadores y demds instalaciones de servicios publicos cuya
propiedad, tenencia y/fo responsabilidad este o cargo del asegurado {dentro o fuera de los
predios o edificaciones); gire acondicionade [subterréneas o no), sistema de drengje y aguas
negras, fuberias, conductos, desagles, ascensores, tanques para almacenamiento, ductos,
malias, chimeneds, patios, aceras, instalaciones permanentes, de proteccion contra incendio ¥
demds instalaciones que se hallen ¢ no por debajo del nivel del suelo y/o subterrdneas, vidrios
internos v externos que conforman y hacen parte de las consirucciones y mejoras tocativas,
alarmas condra robo y demds instalaciones similares que formen parte integrante def edificio o
edificios asegurados, aunque ne se hayan mencionado especificamente, entre otros,

Mejoras Localivas: Todas aquelias mejoras con gue cuenfen los Inmuebles, inciuvidas las
redlizadas por el Asegurado, adn en el caso de que la misma no sea propietaria, pard
adecuarlos a sus necesidades; tales como alfombras, tapetes, cortinas, divisiones modulares,
tapizados, enchapes y acabados de muros y pisos, mejoras eléctricas, cislos rasos, incluyendo
las divisiones internas de que estén dotadas las edificaciones, efc,

Muebles y enseres, se enfienden como fdles, los muebles, escritorios, silias, enseres, estantes y
equipos de las diferentes dependencics del establecimiento asegurade, alarmas, sistemas de
seguridad de toda clase [todos éstos no electrénicos): bateria de cocina, Gtiles de escritorio v
papeleria, arficulos decorafives y de omamentacidn, planocs, documentos de cartera, archivo
en general, libros, bibliotecas, manuscritos, y en generat los demds similares aunque no se hayan
determinado especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable,
entre ofros.

Moguinaria y equipos en general, se enfiende loda maguinaria, equipos, accesorios,
herramientas, proplos y complementarios de la activided desarrollada por el Asegurado,
instalaciones eléctricas, de agua, de dire, de combustibles y simflares que correspondan a
magquinaria; equipos para monejo y movilizacion de materiales, maquinaria y equipo de servicio
tales como dires acondicionados, transformadores, estaciones y subestaciones eléchicos,
plantas elécticas, calderas, compresores de aire, motobombas; equipos méviles para exiincidn
de incendios: ascensores, grias, malacates, maguinaria y equipo del casino y en general todo
elemento comespondiente o maquinaria, heramienta y equipo, cungue no se haya
| determinado especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.

| Mdquinas y equipos de oficing en general; se entienden como tal, los maquinas manuales de
1 esciibir, sumar, caleular v proteccién de cheques; electrodomésticos, relojes de control de
|personal vy de celadura, alarmaes, sistemas de seguridad de toda clase [todos éstos no
| electrénicos); bateria de cocina, Uliles de escriforio y papeleria, arficulos decoratfivos y de
| omamentacion, y los demdés similares aungue no se hayon determinado especificamente, de
| propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.

| Equipos médicos y/o de laboratorio de propiedad del asegurade. Se enfiende como fal, {os
| equipos eléctricos v elecirénicos que se emplea para redfizar diagnésticos, mediciones, andlisis
| de las personas v de los fluidos y tejidos corporales del organismo humano, entre ofros podemos
| enconirar:  Microscopio, Cenirifuga, Balanza Andlifica, Espectrofotometro,  Esterilizadores,
| Autoclaves, Elecirocardidgrafos, mMonitores, Ecdgrafos, Incubadoras, Equipos de rayos X
| Maguina de Anestesia, Equipos de organos de los sentidos, Tensiometros, fonendoscopios,
| Oximedtros, Succionadores, Venfiladores, Camas pard UCI, Maguinas para Hemodidlisis, Bomioas
jde Infusidn, Instrumental de Cirugla y los demds aunque no se hayan mencionado
1 aspecificamenie, de su propiedad ¢ por los cuales sea responsable.
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Dinero vy fifulos valores, dentro v fuera de caja fuerte. Se entiende como tat el dinero en efective,
cheques, fiulos valores negociables del asegurado.

Equipos eléchicos y electrdnicos, se entiende todos aguellos equipos y mdaguinas de oficing
elécticas o electdnicas, eguipos de computo con todos sus accesorios ¥ equipos perifélicos y
de soporte tales como: CPU, reguladores de volleje, scanner, plofters, impresoras; circuitos
cerados de tv. vy sus componentes, equipos de video, audio, protectores de cheques,
fotocopiadoras, electrodomésticos elecirdnicos, equipos de comunicacion e intercomunicacion
y de fax, relojes de control de personal, arcos scanner v equipos de defeccidn de meldles v
explosives, redes tbgicas, equipos eléctricos y electrénicos de kaboratorio, v equipos protectores
para fodeos éstos vy en general tedos aquellos aparatos que el asegurado designe como
eléctricos vy electronicos, incluyendo equipos electrénicos y/o procesadores de datos de la
magquinarc y los equipos, gue los comonden y/o conirolen, equipo propio y complemeniario de
lo actividad desarroliada por el asegurado, gungue no se hayan mencionado especificamente,
de su propiedad o por os cuales sed responsable.

Elementos e Invenlarios ublcados en almacén y/o bodegas. Se enlienden como fdles, los
elementos de consumo, devolutivos nuevos, recuperables, inservibles, popeleria, Uliles de
oficing, equipos en general, repuestos vy demés bienes contenidos en las diferentes
dependencias del Asegurado, incluidas las materias primas, productos en proceso, matericl de
empaque, material de consumo iales como  suministros, Iubricantes, cceites, goses,
combustibles, productos terminados, elementos de  almacén, tales come repuestos,
herramientas, partes y piezas para maguinaria, dotacidn para empleados, muestras de los
oferentes que envian a la enfidad dentro de tos procesos de contraiacion y suministro, entre
ofros de calzado, vestuario y similares, los cuales estén bdjo responsabilidad de la enfided, y en
general fodo elemeanto que el Asegurado determine como existencicos o elementos de almacén,
aungue no se hayan deferminado especificamente, de su propiedad o por los cuales sea
responsable.

Vehiculos, maquinaria, Inmovilizados y/o en reposo para remate y/o dar de baja.
Los demds bienes no excluidos expresamente en las condiciones de la pdliza,

COBERTURAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Debe ser un seguro Tode Riesgo, el cual debe amparar todas las siguientes coberturas v las que
la compadia en adicién desee otorgar.

Queda expresamente acepfado que las condiciones, coberturas y clausulas bdsicas para la

cuales no se indique sublimite, cperaran ol 100% del valor asegurado.

- Dafos o perdidas por Actos mal intencionados de terceros, AMIT, Terrorismo y sabotaje al
100%

- Huelga, moftin, asonada, conmocion ¢ivil o popular, movimientos subversivos ¢ en general,
conmociones populares de cualquier clase. (HMACC), actes mad intencionados de terceros,
termorisma [AMIT). Hasta 100% del valor asegurado.

- Terremoto, erupcionas volcénicaos, temblores de fierra, maremaoto, tsunami, o cualesquiera
convulsiones o fenémenos de fa naturaleza; si alguno o varios de estos eventos ocurren
dentro de cualquier periodo de 72 horas consecutivas, se tendrdn como un scio siniestro y
Ios pérdidas o daifos causados quedardn comprendidas dentro de una sola reclamacidn,

- Se enfienden incluidos los riesgos mencionados en et articule 1105 del cédigo de comercio,
excepto guera civil o internacional,
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- Huro simgle y calificado para todos los bienes.

- Hundimiento de tereno, siempre y cuande sea subito e imprevisto.

. Coberiuras bésicas adicionales sin aplicacion de deducibles v en exceso de los valores de
los bienes asegurados, Con un limite combinado en el agregado anual y en adicion al valor
asegurado, por el 10% del valor asegurado total, para:

Remocién de escombros, gastos de demolicidn, apuniciamiento, cerramientos de proteccidn,
impieza v, recuperacion de materiales, hasta por el 100% de los gastos demaostrados.

Gastos para la reallzacién de reparaciones o consirucclones provisionales o transitorias, con el
fin preservar y/o conservar [os bienes amparados hasta el 100% de los gastos demostrados.

Gastos de horas exiras, frabalo nocturne o en dias festivos y flete expreso y aéreo, hasta por el
100% de los gastos demostrados. Bajo esta cobertura se amparan los gastos adicionales y
extraordinarios por concepto de heras extres, trabajo nocturmo o en dias festivos, flefe expreso y
aéreo, que se incuran con motivo de una pérdida o dafio amparado,

Gastos adicionales en que necesariamente incurra e asegurade como consecuencia de un
siniestro, para continuar su normal funcionamiento u operaciones, hosta el 100% de los gastos
demaosirados.

Gastos y costos para Ja demostracién del siniestro. Baje este amparo se cubren los gastos en que
incurra el asegurado, para la demosiracidn de la ocurencia y cuantia del siniestro y serén
indemnizados bajo esta pdliza, hasta ef 100% de los gastos demostrados.

Gastos de Auditores, Revisares y Contadores. Bojo este amparo la Compafia indemnizord, 1os
gastos en que incura el asegurado, por pago de auditores, revisores y contadores que se
requieran para analizar y cerfificar los datos exiraidos de fos libros de contabilidad y demds
documentos del negocic del asegurado, al igual que cualesquiera otras informaciones que sean
| solicitadas por la compafifa ol asegurado, para la demostracién de la ocurencia y cuantia del
| siniestro, segun lo establecido en esta pdliza, hasta el 100% de los gastes demostrados.

| Gastos para la preservacién de bienes, Se ampara baje la presente coberturg, los gastos en que
lincura el  asegurado  para  redlizar  remplazos temporales  y/o  provisiondles ©
| reacondicionamientos y/o reparacién de los bienes asegurados afectados por siniestro, asi
| como la ejecucién de obras o construccionss provisionales o transitorias, siempre y cuando esfos
| gastos sean requeridos para la preservacion y/o conservacion de los bienes asegurados con el
| fin de establecer y continuar con igual eficiencia, como sea posible, las operaciones det giro
| normal de las actividades del asegurade que sean afectados direcicmente por un evento
| amparado, hasta el 100% de los gastos demostrados

| Pago de Honorarios Profesionales. Se otorga coberfura para ampargr los honorarios de
arquitecios interventores, ingenieros, técnicos, consultores U ofros profesionales, que sean
| razonablemente necesarios, asi como los gastos de vigle v estadia que se requieran para la
1 planificacion, reconstruccidn o reparacion de los bienes asegurados, a condicidn de que sea
1 consecuencia de un siniestro cubierto por o péliza, hasta el 100% de los gastos demostrados.

{ Los dafos o pérdidas causadas por la acclén de los bomberos y organismos de alencidn de
| desastre, asi como la destruccidén ordenada por actos de auteridad competente, con el fin de
| contener, disminuir la extensién o propagacion del sinisstro, hasta el 100% de los gastos
| demostrados.
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Fago de renta hasta por doce [12) meses para bienes tomados en caolidad de arrendamiento,
incluido el pageo de servicios publicos y administracidn, como consecuencia de la afectacién de
cudlguier inmueble ccupade por el asegurado por cuadlquier evento amparado en la poliza,
hasta Quinientes millenes mensuales ($500.000.000,00].

Reconstruccién de archives hasta el 100% de los gastos demostrados. Se amparan los gastos
demostrados en que incurra el asegurado, para la reproduccion o reemplazo de la informacion
centenida en documentos, asi como la reposicidon de archivos propios de la misidn de la
enlidad, que sean afectados por la ocurrencia de un evenfo amparado por la pdiiza; esta
cobertura se extiende a los gastos de Ia trascripcidn y/o reconstruccioén, incluyendo honorarios y
demds gasios a que haya tugar, con limite de $500.000.000 por evento /y en el agregade anual.

Reposicién o reconstruccién de software, hasta el 100% de los gostos demostrados, con un limite
de hasta el 10% del valor total asegurado por equipo eléctrico y elecirénico por evento v en &l
agregado anual. Bajo este amparo se cubren los gastos en que debe incumir el asegurade para
la reinstalacion y/o recuperacidn del software, incluidas pruebas v djustes, los cuales se generen
como consecuencia de dafios o pérdidas producidos por cualquier evento amparado en la
pdliza. Asi mismos, el amparo de este seguro se extiende a cubrfr la reposicion de las ficencias
y/0 costos en que incurre la entidad asegurada parg repesicidén e instalacion de programas, por
pérdidas y/o dafios de software ocurides como consecuencia de los fesgos amparados bajo la
presente pdliza, siempre v cuando la enfidad mantenga respaldo sistematizade de la
informacién y licencias, en sitfios que ofrezcan proteccidn y amparado bajo la presente pdliza.

Portadores externos datos y reproduccion de la informacién, Con un fimite de hosta el 10% del
valor totfal asegurade por equipo eléctrico y electrdnico por evento / v en el agregado anual. Se
amparan los gastos, de los pottadores externos de datos vy los gastos de la reproduccion o
remplaze de la informacién contenida en cintas magnéticas, sistemas electrdnicos de
procesamienio de datos,

portadores externos de datos v demdas sistemas de almacenamisnio de informacion, regisiros,
archivos de contabllidad y ofros, incluyendo el arendamiente de oficinags, equipos v el pago de
digitadores, programadores de sistemas, ingenieros y dibujontes, entre otros, necesarios para
recopilar o reconstruir la informacién destruida, averiada o inutilizada por el siniestro.

Cobertura de rotura accidenial de vidrios internos vy externos por cualquier cousa, con mite 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 Infenclonados de terceros, incluidos los actos terroristas; con limite de hasta
el 10% del valor total asegurado por edificacionss y mejoras locativas por evente/ agregado

anual.

Extensidn de la Cobertura para equipos moviles y portatites durante su movilizacién, incluyende
frayecto exterior, hasta $200.000.000.por evento y $500.000.000 agregadeo anuail. La coberfura de
la presente pdliza se exiiende a amparar los dafios materiales gue sufran los equipos maoviles y/o
portatites amparados bajo la pdliza por la cobertura de equipo eléctico y electrdnice, mientras
se encuentren o sean transportados dentre de! terriforio nacional y en el exterior.

Coberfura para bienes de propiedad de empleados y/o contralistas del asegurade, sublimite
$200.000.000 evento y $500.000.000 vigencia, {excluye vehiculos automolores, dineros, joyas,
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piedras preciosas y obras de arfe), mientras se encueniren en los predios del asegurado, siempre
y cuando dichos bienes personales no estén aparados en ofro segurc. Bl seguro se extiende a
amparcr, en exceso del valor asegurado. La responsablidad por ia propiedad personal de un
empleado no excederd del limite sefialado para tal efecto y cudiguier pérdida en su caso se
gjustard con ta Enfidad Asegurada y se pagard previa autorizacion de ésta.

increments en el costo de operacién. La compafia aseguradora acuerda con el asegurado
que, st un dafio material indemnizable segun los términos y condiciones de esta pdliza diera
lugar a una interrupcién parcial o total de la operacion de ios sistemas de procesamiento de
datos especificados , la aseguradora indemnizara al asegurado por este concepio los gastos en
que razonablemente incurra al usar un sistema elecironico de procesamiento de datos gjenc y
suplente que no esté asegurado en esta podliza, hasta una suma gue no exceda la
indemnizacién diaria convenida ni, en total, o suma asegurada gue por cada anuadiidad de
seguro se estipule , siempre que tal interrupcion ocurra en el curso de la vigencia del seguro.
Periodo de indemnizacion seis {é) meses.

Cobertura avtomdfica para nuevas propiedades hasio $200.000.000 con ccobro de prima
adicional a promata y aviso de 60 dics. Queda entendido convenido y aceptado gue en el
evento de que el asegurado adguiere, reciba, construya o remodele o adecue a cualquier
fitulo bienes, muebles o inmuebies sean nuevos o usados sobre los cuales éste tuviese interés
asegurable, las coberturas ¥y amparos  adicionales de  esia poliza se extenderdn
autométicamente a dichoes bienes.

Coberura para titules valores y dineros dentro y fuera de coja fuerte, evento / vigencia.

Amparo para blenes fuera de edlificios. B segurc se extiende a cubrr los bienes, fuere de
edificios, @ la infemperie o en vehiculos transporfadores propios, arendados © bgjo su
responsabilidad, siempre y cuando se hallen dentro de los predios del asegurado y cuenfen con
las caracteristicas para pemanecer a la intemperie.

Cobertura para suelos y tetrenos, con un limite hasta el 10% del valor fotal asegurade por
Edificaciones y Mejoras Locativas.

Cobertura para lo adecuacién de las edificaciones y/o construcciones y mejoras locativas a la
norma de sismo resistencia vigente, con un limite hasta el 15% del valor otal asegurado por
Edificaciones y Mejoras Locativas, a primera pérdida absoluta,

Anexo de Sustraccién lodo Rlesgo, ol no existir ia relacion detallada de los bienes para esfa
cobertura, esta se otorgard hasta un limite de $200.000.000, por evento ¥ en el agregado anudl
Se hace constar por medio de la presente cldusula que, no obstante, lo que se diga en conirario
en el texto de la pdliza, este seguro ampara las pérdidas o dafios de tos bienes aseguradios que
se relacionan y especifican o hasta el limite establecido, ocasionados por cualquier causa o
accidente en cualguier lugar, incluidoes fos causados por:

- Temremoto, temblor o erupcion volgdnica.

- Asonada, conmocion civil o popular y huelgas.

- Actos matl intencionados de terceres. Incluyendo sabotaje y terrorismo.

- Estipulacion especial: Queda convenido que en case de que cualquier bien asegurado por
esta cléusula, se componga de un par ¢ de un juego de articulos, la responsabilidad de la
compafia, en case de pérdida de uno o mds de sus componentes por uno de los riesgos

amparados por_este seguro no excederd del valor que tenga dicho compongnie o
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componentes perdides, sin consultar ningdn mayor valor especial que pudiera tener como
parte del par ¢ juego de arliculos; ni excederd tampoceo de la parte proporcional que
presenta diche componente ¢ componentes del valor asegurado sobre el par o juego de
articulos.

Cobertura para Montaje y/o Construcciones: Queda convenido y acordado que la Aseguradorg
amparara avfomdticomsnte vy sin cobre de prima, contra 1os riesgos cubiertos, las propiedadas vy
bienes en censfruccidn, ensambilaje, dlistamiento, montaje, pruebas y puesta en marcha, con
uvna valor asegurade sublimizade a $500,000,000 por evento v en el agregado. anual Para los
obras en construccion y/o montaje cuye valor total supere el limite establecido, la Aseguradora,
con baose en la informacién que sl asegurado suministre previamente a la iniciacién de los
frabajos, podrd oiorgar amparo mediante ccuerdo expreso, en cuyo case una prima adicional
serd determinada por la Aseguradora y pagada por el asegurado,

El seguro otorgado bajo esta cobertura opera solamente para los bienes asegurados que se
haflen dentro del pradio, ya sea que estén aimacenados o estén siendo trasladados a cualquier
ofro lugar ubicado dentro del mismo predio, o se estén ejecutando sobre elios tas obras v/o
frabajos propios de la construccion y/o montaje objeto del seguro.

CLAUSULAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Ampare automdtfico para cambio de ubicaclén del riesgo. Mediante la presente condicidn,
gueda expresamente acordado que la cobertura detl seguro se extiende o cubrr los bienes
asegurados, que cambien de direccion, ubicacién o sean fraslodados a otrefs) sitiofs), siempre y
cuando elio se genere por las necasidades de la operacidn y/o servicio de la enfidad
asegurada o tomadora.

Traslado temporal de blenes hasta 60 dias: las partes movibles de edificios, contenidos v/o
equipos vy los demds bienes amparados gue sean frasladades temporalmenie a etro sitic dentro
o fuera de los predios del asegurado para  reparacidn,  lmpieza, renovacién,
acondicionamiento, revisidén, mantenimiento o fines similares, se amparan por la pdliza mientras
que estén en monicje o desmontaje y durante el fiempo que permanezcan en oiros sifios en el
teritorio de la republica de Colombia, @ portir de fa fecha en que se inicie el traslado, se excluye
transporie '

Restablecimiento automdtice de la suma asegurada por page de siniestro. Bojo esta clausulg, el
proponente se compromete a que, no obstante que la suma asegurada se reduce desde el
momento del siniestro en el importe de la indemnizacion pagada por la compafia, la misma se
entenderd restablecida desde el momento gue se efectué el pagoe de las indemnizaciones de
los siniestros., en el valor pagade por la aseguradora. Para limites de primera pérdida el
restablecimiento  se entenderd desde el momento de ocurido el siniestro. Dicho
restablecimiento dard dereche a la compania al cobre de una prima proporcional por el resto
de ia vigencia de la péliza, calculada a prorata. Esta condicidn no aplica para AMIT,
AMCCQOPH y Terrorismo.

Designacién de bienes. Lo compafiia debe acepiar el fitulo, nombre, denominacién o
nomenclatura con que el asegurado identifica ¢ describe los bienes asegurados en sus regisiros
c libros de comercio o contabilidad,

Labeores y materiales con aviso a &0 digs. La compania avteriza ol asegurado para efectuar las
modificaciones denitro del riesgo, gue juzgue necesarias para el funciocnamiento de sus
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aclividades.

Cuando tales modificaciones varien sustancial. objetiva y materiaimente los riesgos conocidos y
aceptados por la companiia, el asegurado estard obligado a avisar de ellas por escrifo a la
compafia denfro de los sesenta (60 dias comunes contados o pariir de la findlizacién de estas
Medificaciones, si éstos constituyen agravacidn de los riesgos.

Designacién de ajustador de comin acvuerdo entre las parfes. La aseguradord suministraré al
asegurade el listado de ajustadores con el cual opera. Para la designacion det djustader la
aseguradora presentard al asegurado tres firmas del listade mencionado y éste podrd elegir una
de las tres firmas presentadas. Si el asegurado no estd de acuerdo con ninguna de las firmas de
la terna podrd presentar und ferna del stado suministrado por la aseguradera pora que esta
defina el gjustador. Asi mismo, en caso de gue la aseguradora estime que el ajustadeor
designado no estd cumpliendo su Iabor eficiente y adecuadamente, podrd solicitar su cambio y
por tanto aplicar el procedimiento de presentar una terna de djustadores ala entidad, como se
describid anteriormente.

Se tendrd en cuenta denfro de la terna de qjustadores nombrados para atender cualquier
reclamacion del Asegurado, la lista de gjustadores remitidos por la Cia. de seguros, la cual serd
definida directarmente por el Asegurado,

Ampliacién aviso sinlestro 60 dias. No obstante, lo indicado en el articulo 1075 del codigo de
comercio, el asegurado podrd presentar el aviso de siniestro dentro de los 60 dias siguienfes a la
fecha gue haya fenido conocimiento del misma.

Conocimiento del riesgo: mediante la presente cldusulg, el oferente acepta que la enfidad les
brinda o oportunidad para realizar la inspeccion durante la vigencia de la pdliza de los bienes y
riesgos o gue estdn sujetos los mismos y el patrimonio del asegurado, razdn por la cudl se deja
corstancia del conocimiente y aceptacién de los hechos, circunstancias y, en general,
condiciones de los mismos. La compaiia podrd levar a cabo la inspeccién cuando lo juzgue
pertinente.

Pago de las Indemnizaciones o valor de reposicién o reemplazo a nuevo de los bienes
afectados, para los amparcs corespondienies a los seguros de incendio y/o rayo y sustraccidn:
sea que astos se reparen © se repongan: se entiende por valor de repaosicién de fos bienes, el
valor a nuevo de los mismos, sin deduccidn alguna por depreciacién o demerito, uso, vetustez o
conceptos similares.

Pago de la indemnizacién, la compafiic debe confemplar en caso de siniesiro, que el
asegurado se reserva el derecho de solicitar a la compafiia de seguros el pago de la
indemnizacién en dinero, medianis la reparacién, y/o reposicién del bien o bienes afectados, o
mediante giro a los contratisias y/o proveedores de servicios o suminisiro de ésfos u otros
similares con los cudles el Asegurado decida remplazarios, v la compafiia a peticidn escrita de la
Enfidad Asegurada, efectuard el pago de la indemnizacidon, hasta el monto de su
responsabilidad, bajo estas condiciones.

Errores, inexactitudes u emisiones: el fomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos
y circunstancias que determinen el esiade del resgo. La inexactifud sobre hechos o
circunstancias que, conocidas por la compafia, la hubieren refraido de celebrar el contrato o
inducido o estipular condiciones més onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin
embargo, si se incuriere en errores, omisiones e inexactifudes imputables o fomador o al
asegurado, el contrato no serd nulo ni habrd lugar a ta aplicacidon det inciso tercere del articulo
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1058 del codigo de comercie sobre reduccion porcentual de la prestacion asegurada. En este
caso se deberd pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

Errores y/u omislones en la presentacién de la informacién sobre bienes asegurados: en caso de
que, en estas condiciones técnicas, anexos ¢ en la podliza que se expidg, se encuentre
informacién imprecisa sobre la identificacién de los bienes asegurados, siempre y
cuando se pueda evidenciar que se tenia intencidén de asegurar ¢ se pagod la prima
corespondiente, ta aseguradora indemnizard el valor de la pérdida o dario. Limite de
$500.000.000, por un perfodo de &0 dias desde el inicio de vigencia del fiesgo.

Cldusula de valores globales: mediante la presente cldusula queda expresamente convenido y
acordado que los valores asegurados y/o asegurables aplicables para la presente podliza,
comresponden ol costo global reportade para cada unge de los grupos de bienes & infereses
asegurades [edificios — musbles y enseres y/o contenidos - equipo eléchico y electrénico -
maquinaria y equipe vy demds). De acverde a lo anterior, la compaiiia aseguradora acepta que
los valores asegurados yfo asegurables operan bajo la modalidad de valores globales para
todos los efectos previstos en la presente pdliza, inclvida la aplicacion a la regla proporcional
que leve a cabo ia aseguradora y gue se derive de un segura insuficiente o infraseguro, i es del
case; por lo tante la Compafia Aseguradera no exigird valoracién individual de los bienes que
conforman cada une de los grupos de intereses asegurables,

Movilizacion de bienes para su uso: queda entendide v convenide gque bajo la presente pdliza
se amparan los bienes asegurados mieniras estén siendo movilizados parg su use, dentro del
teritoro colombianoc, bajo los mismos amparos de la presente pdliza. Limite por evenio y
agregado anual $500.000.000.

Cldusula de adecuacion de construcciones o las normas vigentes de sismo resistencia. En coso
de reconstruccion de edificaciones afectadas por un sinlestro, se entiende incluido el costo de
efectuario incorporando las modificaciones que sean necesartas para dar cumplimiente a la
norma de construccicn sismo resistente vigente a la fecha del siniestro hasta por el 15% del valor
asegurade de la edificacion del predio afectado o el valor que el asegurade demuestre incluyd
para este efecte en la suma asegurada de sisme resistencia de las edificaciones. lLas
indemnizaciones generadas por esta cldusula no estardn sujetas a aplicacion de deducible.

Los costos amparados bajo la presenie cldusula comprenden, costos de disefio y redisefo,
honorarios profesionales de ingenieros, arquitectos, interventores, consultores, tecndlogos,
técnicos o cudlauier ofro profesional, para efectuar los trabajos de elaboracidn de planos,
especificaciones técnicaos, y/o cualquier otro trabdjo v ejecucidn de obras retacionadas con ia
reparacion y/o reconstruccion de las partes del inmueble aofectado v dirgidas a la adecuacion
de lags misinas a las normas de sismo resistencia.

Determinacién del dafio indemnizable: La aseguradora acepta que la determinacién del valor
de la pérdida indemnizable de bienes, se efectuard con base en cotizaciones de bienes de la
misma clase, capacidad, fipe v marca o de las caracieristicas mas similares que ofrezca &l
mercado. En caso de que en el mercado no existan bienes de las mismas o simiiares
caracteristicas, la determingcidn se efectuard con base en la (s} alternativa (s} de reemplazo
que presentard el asegurado.

Amparo automdtico para construccidn, ampliacién, reparacién o reacondicionamiente de
edificios con desline al servicio de la entidad: La cobertura de la péliza se extiende a cubrir las
construcciones, ampliaciones y reparaciones y reaceondicionamiento de edificaciones que lleve
1a cabo el asegurado con destino al servicio de la entidad bajo 1os amparos contratados en g
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pdliza, hasta por un valor del 10% del valor total asegurade por Ecificaciones y mejoras localivas
dentro de los 180 dias a partir de la fecha de iniciacién de labores, A su vez el asegurade se
obliga a repoeriar la inclusién de ias construcciones en ka péliza a la terminacion de la obra v

pagar la prima correspendiente.

Experficio técnico: de existir discrepancia enire la compafiia y el asegurado en cuanto a si el
sinfesiro constituye una pérdida parcial o totat o con relacién a ofros aspectos de orden técnico,
a cuestién serd sometida a la decisién de ingenieros peritos o técnicos expertos en el tipo de
equipos v uso que le da el asegurado, segin los bienes o infereses afectados por el sinlestro,
siguiendo el procedimiento que para tales casos prevé la regulacion de los arficulos 2026 del
cddigo de comercio.

Autorizacién para reparaclones temporales: hosta  $500.000.000. por siniesiro. Queda
expresamente entendido y aceptado, que la Compafia no efectuara un inventario o tasacién
de la propiedad no dafiada, en la liquidacion de la indemnizacion de los siniestros amparados
bajo la presente poliza, cuando la cuantia reclamada por et asegurado sea igual o inferior a la
suma antes seficlada.

Amparo automdfico para equipos remplazados temporaimente. Total, asegurado por
Maquinarias v equipos cublertos en la categoria de Rotura de Maguinaria y Equipo Eléctrico y
Flectrdnico - Comiente Débil y Equipos Méviles y Portdtiles, por evento y en el agregado anual.
Queda expresamente acordade gue la cobertura de la pdliza se extiende a amparar los
equipos que sean instalados temporalmente en remplazo de los asegurados iniciaimente bajo la
péliza, migniras que dure el periodo de reacondicionamiento, revision, manienimiento vy fines
simitares. Asl mismo, se cubren auifomdticamente fos nuevos equipos gue sean instalados para
reponer o remplazar los asegurades bajo la pdliza, desde el momento en que sean recibidos por

Revocacién de la pdliza, clausulas o condiciones con termino de sesenta (60) dias y para AMIT,
AMCCOPH, Terrorismo y Sabotaje diez {10} dias. Lo pdliza podrd ser revocada unilateralimente
por la compafiia, mediante noticia escrita enviada ol asegurado, ¢ su difima direccion
registrada, con no menas de sesenta [60) dias y para AMIT Y AMCCOPH, Terrorismo y Sabotdje
diez {10} dias, de antelacién; contados o partir de la fecha del envio. Bl asegurado en cualguier
momento, segun lo previsto en el Cédigo de Comercio.

Cldusula de 72 horas para los evenios de la naturaleza. Los oferentes deben contemplar bajo
esta condicién, para el case de pérdidas a consecuencia de terremoto, temblor erupcion,
valcanica y demds eventos de la naturaleza, que si varios de estos fendmenos ocurren dentro
de cualguier perfodo de 72 horas consecutivas, se tendrdn como un solo siniestro v las pérdidas
o dofios que se causen deberdn estar comprendides, en una sola reclamacion, sin exceder del
total de la suma asegurada,

variaclones del Riesgo. La aseguradora debe autorizar a la Enfidad pora efectuar las
medificaciones dentro del fiesgo que juzgue necesarias para el funcionamiento de su actividad
0 negocio. Cuando tales modificaciones varien sustancial, objefiva y materialmente fos riesgos
conocidos ¥ acepiados por e oferente, la Entidad estard obligada ¢ avisor de ellas por escrito a
la Aseguradora dentro de los noventa {$0} dias comunes contados a parir del inicio de estas
maodificaciones, si éstos constituyen agravacion de los riesgos cubiertos por la pdliza,

Propiedad Horizontal. La péliza se extiende o cubrir Unicamente ias propiedades del asegurado,
o las que se encuentren bajo su responsabifidad o cualguier tiulo, smparando exclusivamente
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lo parte del edificio de propiedad o bajo responsabilidad del asegurado. En consecuencia, las
pérdidas ocurmidas en aqusllas partes de la construccién que sean de servicio comin vy por
consiguiente de propiedad colectiva, guedardn amparados Onicamente en proporcion o
derecho que sobre aquel tenga el asegurado.

Dafies a causa de instalaciones de equipos de climatizacion. Sub limite $200,000,000 por evento
¥ en el agregado anual. Pérdidas o dafics materiales cuando sean consscuencia de la
instalacién de dire acondicionado y climatizacion, o por ser esta inadecuada, en los casos en
gue los bienes asegurados ia requieran de acuerdo con las especificaciones del fabricante,

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

Tabla de Demeéritos

Hasta 5 afios 0.0% 0

Mavyor o 5 y hasta 6 afos 1.5% 3%

Mayor ¢ é y hasta 8 afios 2.0% 6%

Mavor a 8 v hasta 10 afics 2.5% 12%

Mayor a 10 anos 3.0% 20%

:| Bienes bajo cuidado, tenencia, ceontrol y custedia con avise a 60 dias, declarados ¥y con page
| de primas.

Bienes tuera de edificios dentro de los predlos del asegurado, siempre y cuando estén disefiados
para permanacer a la infemperie.

Modificacién a favor del asegurado. Los cambios ¢ modificaciones a las condiciones de la
presente poliza, serdn acordados mutuamente entre la comparifa y el asegurado. El cerfificado,
documento o comunicaciones que se expidan para formdiizaros debe ser firmado, en sefial de
aceplacion, por un representante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo
sobre las condiciones de esta pdliza, No obstante, si durante la vigencio de la pdliza se
presentan  modificaciones en las condiciones del seguro, legaimente aprobadas que
representen un beneficic a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran
automdticamente incarporadas.

Incendio y/o rayo en aparatos eléchicos, {incendio Inherente).

Primera opcién de compra del saivamento por el asegurado. Si en caso de pérdida o daio, el
asegurado quisiera conservar el bien asegurado, tendré la primera opcidn de compra, caso en
el cudl, lo aseguradora efectuard un peritazgo del mismo e informard e valor del avalio. La
aseguradora se obliga a comunicar por escrito al asegurado en toda opoertunidad < que haya
lugar a la aplicacién de esta cldusula, concediéndole a éste un plazo de sesenta {60} dias para
que le informe si hard uso de tal opcién o no. §i no se llega ¢ un acuerdo entre el asegurado y la
compafia por la compra del saivamento, la compafia quedord en libertad de disponer de &l
su entera voluntad.

| Cldusula para Dirimir Conflictos. Cualquier dificulfad que se suscite enire el asegurado vy o
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Comparia en relocidn al contrato de seguro, de que da cuenta esta poliza, serd de
competencia de los Tribundles Ordinarios de Justicia.

Anticipo de indemnizaclones hosta el 50%. Queda expresamente acordado que, o peficion
escrita del Asegurado, la aseguradora anficipard pagos sobre el valor de cualquier reclamo,
con base en el valor de la esfimacién prefiminar de la pérdida recomendada por el ajustador,
para adelantar la reparacién, reposicion o reemplazo de los bienes asegurados. En el caso de
gue no haya nombramiento de gjustador, el anticipe se liquidara con base en ia valoracion de
la cuantia de o pérdida amparada, acreditada por el Asegurado mediante cofizacion de fa
misma,

En case que el anficipo o suma de anticipes que la compania adelante al asegurade llegare ¢
exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devoiver el
exceso pagado. Para esta cldusula la aseguradora se compromete a efectuar el pago del
anticipo en el plazo méximo de dias hdbiles, que para esta condicién ofrezca i aseguradora,
contados a partir de la fecha de solicitud de la entidad asegurada.

Derechos sobre el salvamento. En el evento que se recobre dlguna suma proveniente de la
venta de salvamentos respecto de cualquier pérdida indemnizada por la compania, el
asegurado parficipard de tal recuperacidn en la suma proparcion en gue hubiese participado
de la pérdida, teniendo en cuenta el deducible y el infraseguro, cuando hubiese lugar a elles. Se
enfiende por salvamenio neto, el valor resultante de descontfar del valor de venta del mismo, 1os
gastos realizados por la compafia para su recuperacion y comercializacidn, excluyendo los
gastos adminisirativos de la misma,

Exclusiones: La Aseguradora deberd indicar o fravés de condiciones generales v/o particutares,
las exclusiones aplicables a este seguro. Cualquier exclusion gue conlleve o deijar sin efecto
algun amparo o coberfura, cidusuia o condicidn otorgada por La Aseguradora se tendrd por no
escrita,

COBERTURA PARA CONIJUNTOS, Cobertura para conjuntos, Sublimite de hasta $500.000.000
evento. Si como consecuencia de un evento amparado por la pdliza, una maguing, pieza o
equipo integrante de un conjunio, sufre dafios que no permita su reparacién o reemplaze, la
Aseguradora se compromete a indemnizar y cubtir el siniestro respecfivo. incluyendo el
Hardware y el Software que sufran dafic material y los demds equipos son indispensables,
| complementarics, compatibles y dependientes entre si, es decir que conforman un equipoc con
tlos equipos siniestrados para garantizar el establecimiento de la operacion de los equipos que
|forman parte de un conjunto, enfre diferentes puntos y cun en los casos en que no
| necesariamente estén ubicados en ef mismo punto geogrdfico de los equipos siniestrados.

| Documentos pendientes por pagar. Sublimite de $300, 000,000 vigencias. Bojo esta condicion ta
| cobertura de la presente pdliza se extiende o amparor la reconstruccidn de recibos contables,
1 formularios, recibos de impuestos v los demds documentos propios de la actividad y necesanos
{ para el funcionamientc del Asegurado; siempre y cuando su dafic sea consecuencia de los
i fesgos amparados por esta poliza.

| Exclusiones: ta Aseguradora deberd indicar a través de condiciones generdles y/o particulares,
1las exclusiones aplicables a este seguro. Cualguier exclusion que conlleve a dejar sin efecto
| clgun Ampare o cobertura, cldusula o condicion otorgada por La Aseguradora se tendrd por no
| escrita.
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VALOR EDIFICIOS

TERRENOQS

DESCRIPCION VALOR
TERRENO CENTRC DE REHABILITACION Y TERAPIAS (Antiguo CIRNE)
PREDIO 3 - 4258 M2 30,990,000
TERRENO CONSULTA EXTERNA PREDIO #14 - 379 mt2 17,165,819
TERRENO HOSPITAL PREDIQ 21 - 5534, M2 + PREDIO 3 POLIDEPORTIVO .
2620 M2 284,446,224
TERRENO MORGUE PREDIO 13 - 250 M2 11,322,194

TOTAL: 343,924,236
EDIFICACICNES

DESCRIPCION VALOR
CASA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 85,344,826
CASA MORGUE 59 M2 15,075,883

EDIFICIO HOSPITAL PISO 1 CON 4656.50M2, PISC 2 CON 2266.21M2

2,156,163,948

POLIDEPORTIVO 364m2 LOSA CEMENTO,212m2 MURQ DE

CERRAMIENTO,88m2 EN CASETA PLANTA DE TRATAMIENTO 13,491,302

CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPJAS (Antiguc CIRNE) 410,403,850
TOTAL: 2,680,480,410

PLANTAS DE TRATAMIENTO Y GENERACION

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS 248,045,289

PLANTA ELECTRICA DE 155 KVA CON MOTOR 3,428,965

PLANTA ELECTRICA PERKINS 2206A 108,750,000

EQUIPO DE PRESION DE AGUA; CON TANQUE ACUMULADOR CON MEMBRANA

DE 200 LITROS, BOMBAS DE AGUA; CON PRESOS TATOS, MANQMETROS DE

PRESION, VALVULA DE PASQ, VALVULA DE CHEQUE, FLOTADOR Y DOS (2)

TUBERIAS DE CONEXION ENTRE BOMBAS Y 1.OS DOS {2) TANQUES PLASTICOS CON

CAPACIDAD DE 200 LITRQ CADA UNO. UN (1) TABLERO DE CONTROL ELECTRICO

CON DQS (2} TOTALIZADORES TRIFASICOS Y UN (1) PLC PARA CONTROL

VARIADCR DE BOMBAS, CON OCHO (8) CHEQUES DE COBRE DE 1. 1/2" Y CUATRO

{4) FILTROS CON TANQUE DE RESINA Y ARENA. 56,743,330

TOTAL: 416,967,584
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Se ANEXA ARCHIVO EXCEL con todo el invenigrio de bienes muebles g inmuebies de

propiedad de la ESE Hospifal Departamental San Vicente de Paul de Garzdn Huilg, el

cual hace parie intearante del estudio previo con el objeto de dsegurar ios bienes

muebles e inmuebles por el valor alii relacionados.

DINEROS DENTRO Y FUERA DE CAJA FUERTE :

50.000.000) Valor Asegurado serd de $100.000.000

VIGENCIA 26-01-2018 HASTA 25-01-2019

CARGOS ASEGURAR:
s De Planta
« Perscnal por contrato

Valor asegurado, Manejo Glohal: $300.000.000
Personal no identificado: $100.000.000

$100.000.000

EN BODEGA({MEDICAMENTOS) MERCANCIA REFRIGERADAS (50.000.000-

POLIZA: DE MANEJO GLOBAL - SIN DEDUCIBLES

PERSONAL DE PLANTA

MANEIO GLOBAL

1 NESTOR JHALYL MONROY ATIA GERENTE 12,130,180 Neiva
2 ESPERANIA FIERRO VANEGAS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzdn
3 DIEGC LOSADA FLORIAND SUBDIRECTOR CIENTIFICC 7.732.423 Neiva

JAIME ORLANDO GOMEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
4 GONZALEZ {Almacén) 12,197,051 Garzén
5 DALY DIAZ TOVAR FAGADOR 55,055,892 de Gozén
4 JHON JAIRD CEDIEL TECNICO MANTENIMIENTO 1,077.843,332
7 GLADYS HENAD MURCGZ Auxilior de adminisiracién 55,059,381 Garzén
8 BERNARDO CLEVES Auxiliar de administracion 12,188,866 Garzdn
¢ MARIA ELENA GOMEZ Auxiliar de gdministacion 55,064.065
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10 FARID RINCON Auxilior de administracion 12,207,778 Garzon
11 | AMPARO ARIAS PAREDES Auxilicr de administracion 55,060,290 Garzén
PERSONAL DE CONTRATOQ
MANEJO GLOBAL

1| PINEDA FERNANDEZ HERLY CONSUELG AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55,061,338
2 | DIANA PATRICIA SALCEDO CARDENAS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 55,064,858
3 | ERIKA GISSELA CAMARGO ORREGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.871.655
4 | CINDY LORENA RAMON AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1,110.497.905
5 | ANA MARIA CEDIEL CUELLAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1.077.869.245
6 | ANGIE LORENA OSPINA AUXILAR ADMINISTRATIVO 55,068,482
7__| JHON WILLIAM IBARRA ALMACEN 12,198,207
8 | SANDRA YOUIMA VELEZ BLANDON QUIMICA FARMACEUTICA 1,036,607.642
9 | ALEX MIGUEL ECHEVERRIA RIVERA QUIMICO FARMACEUICO 8,682,171
10 | INGRY LORENA FERRO SANTANA REGENTE 1,077,866,305
11 | NATALIA ANDREA FIGUERCA CALDERON | REGENTE 1,075,222,514
12 | EDWIN ENRIQUE ESPITIA MURCIA AUXILIAR DE FARMACIA 7.728.971
13 | ROSA ILIA JIMENEZ CHAVEZ AUXILIAR DE FARMACIA 36,375,989
14 | TANIA ANDREA NARVAEZ AUXILIAR DE FARMACIA 1.078.246.129
15| PLAZAS MOSQUERA HARLY BRIYID AUXILIAR DE FARMACIA 55,067,246
16| BURBANG CERQUERA MARIBEL AUXILIAR DE FARMACIA 55,064,523
17| TRIANA MARTINEZ FLORINDA AUXILIAR DE FARMACIHA 52,424,269
18 | CARMENZA OLIVIA ARBCLEDA SANCHEZ | AUXILIAR DE FARMACIA 52.070.716
19 | MARTHA RAMIREZ AUXILIAR DE FARMACIA 55,063,937
20 | NATALIA BARRERA ESCOBAR AUXILIAR DE FARMACIA 1.037.871.950
91 | PABLO ANDRES POLO POLO AUXILIAR DE FARMACIA 12.200.230
22| YINA PAHOLA IBANEZ OBREGON AUXILIAR DE FARMACIA 55.113.592
23 | MAIDY GISELA MORA MALES AUXILIAR DE FARMACIA 1,080.262.586
24 | ANGIE KATHERINE ORREGO POLANIA AUXILIAR DE FARMACIA 1.077.873.661
25 | ESNEIDER PUENTES AUXILIAR DE FARMACIA 12.202.137
26| SANDRA MEDINA AUXILIAR DE FARMACIA 55.113.872

AMPAROS Y/0O COBERTURAS OBLIGATORIAS

-

Cobertura basice de mangjo

2- Delitos contra la administracion publica
3- Gastos de rendicién de cuentas
4-  Gastos de reconstruccidn de cuenias
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5-  Juicios de responsabilidad Fiscal

6~ Delitos contra el pafimenio econdmico

7-  Extensidn de coberiura para empleados ocasionales, temporailes y transitorios al 50% del
valor asegurado

8 Extensidn de cobertura para empleados de firmas especializadas y otros al 50% del valor
asegurado

9- Extension de cobertura para pérdidas ocasionadas por empleados de contratistas v
subcontratistas independientes al 50% del valor asegurado.

10 Fallos de responsabilidad fiscal.

11 Funcienarios de firrna especializada

12 Pérdidas por emplecdos no identificados. Sublimite bdsico obligatorio equivalente al
50% del valor aseguradao.

13 Cajas Menores sin aplicacion de deducibles $100.000.000

14 Proteccion de depdsitos bancarios. Al 50% del valor asegurado

CLAUSULAS OBLIGATORIAS:

1-  Amparo automatico de cargos gue por eror U omisidn No sé hayan informade al inicio
del seguro. '

2-  Amparo avtomdtico de nuevos cargos

3-  Ampliacién det plazo para aviso de sintesiro, 60 dias.

4-  Anticipo de indemnizacion 50%

Cldusuvia de aplicacién de condiclones particulares.

GQueda expresamente acordado y convenide, que la compafic aseguradora acepia las
condiciones bésicas técnicas establecidas en este anexe, en los términos seficlados en el mismo,
por lo tante, en caso de existir discrepancia entre tos ofrecimientos centenidos en la propuesta
téenica bdsica, frente a los textos de los elemplares de las pdlizes, certificados, anexos o
cualquier ofro documento; prevalecerd la informacién y condiciones bdsicas técnicas
establecidos.

-Compensacion, Concurrencia de deducibles en coexistencia de coberturas Coniinuidad del
ampare.

-Costos en juicios y honorarios profesionales, sublimite$100.000.000 evento/vigencia

-Definicion frabajador o empleado

-Designhacion de gjustadores

-Errores, omisiones & inexactitudes no intencionales, aviso 60 dias

-Modificaciones a favor del asegurado, y cargos

- Solucién de conflictos

-Pérdidas causadas por personal no identificado, limite hasta el 50% del valor asegurado

CLAUSULAS ADICIONALES

-Pago del siniestro sin necesidad de fallo fiscal o penal

-No aplicacién de garantios. Queda expresamente acordado y aceptade gue la cobertura
otorgada bajo la presente pdliza no gueda sujeta o cumplimiento de ningun tipo de garantia
por parte de la entidad asegurada,
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POLIZA COLECTIVA DE AUTOMOVILES ( SIN DEDUCIBLES)

VIGENCIA 26-01-2018 HASTA 25-01-2019

OBJETO DEL SEGURO: Amparo todo riesgo - dafos v/o pérdidas, que sufran los vehiculos de
propiedad o por los que sea legalmente responsable la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE BE PAUL - GARION — HUILA

CARACTERISTICAS SEGURO AUTOMOVIL POLIZA COLECTIVA

coD.
TEM TIPO CHASIS | CARROCERIA | PLACA | . 20D | maRcA | MODELO | sERviclo
CAMPEROD
1 o 636,848 OXB123 | 01608009 | CHEVROLET | 1985 OFICIAL
CAION
2 FURGON | 116700000 | 196000000 | Oxeted | ots04084 | crevROLET | 2012 OFIGIAL
(UNIDAD MOVIL)
CAMIONETA
3 | ABULANGH | 50000000 | 46800000 | OXBI63 | 01612115 | CHEVROLET | 2012 OFIGIAL
CAMIONETA MERCEDES
4 | SRMONETA | sast0000 | avsssssse | owiste | ossorons Reer 2014 OFICIAL
CAMIONETA
5 | arehnos | 93300000 | 5372240 | OET4t0 | 03208084 | HYUNDA 2015 OFICIAL
CAMIONETA
6 Mo 10980000 OET420 | 06406124 NISSAN 2017 OFIGIAL
7 C”"g‘;ﬂ';'fm 169.900.000 OET 423 RENAULT 2017 OFICIAL

Amporos minimos que deba contener la oferfa:

+»  Responsabilidad civil extraconfractual

«  Dangs a bienss de terceros $200.000.000

+ Lesiones o muerte o una persona $200.000.000

+ Lesiones o muerte o dos a mds personas $400.000,000

« Responsabllidad civit extra contractual en exceso $4600.000.000

+  Asistencia jurtdica en proceso pendl, civil y administrativo

»  Pérdida Parcial por Bafios (inciuidos actos subversivos y/o terroristas)
+  Pérdida Parciat por Hurto {incluidos actos subversivos y/o termoristas)
*  Pérdida Total por Dafios (incluidos actos subversivos y/o ferroristas)

i » Pérdida Total por Hurto (incluidos actos subversives y/o terroristas)
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Proteccion paitrimonicl

Gastos de transporte por pérdida total

Asistencia en vigje

Teremoto

Accidentes personales

£l amparo de pérdida total por dafos para los vehiculos se requiere que cubra el
100% del valor asegurado.

Para los amparos de pérdidas parcidles por dafios o per hurlo, la oferta no debe
presentar deducibles sobre el monio asegurade.

Para el amparo de pérdida total por hurto se requiere gque ia cobertura minima sea 80%
det valor asegurado.

* Amparo automdtico de nuevos vehiculos y aviso de 60 dias.

* Amparo automético de nuevos accesorios y equipos aviso 60 dias

* Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos que por error U omisién
no se hayan informado al inicio del seguro, aviso 30 dias contados a partir del
inicio de la vigencia de la pdliza.

*Actos de autoridad excepto para repeler actos terroristas

* Designacién y asignacion de ajustadores.

* Ampliacién avise de siniestro 60 dias

* Revocacién de la pdliza con 60 dias minimo de preaviso.

* Gastos de grda y proteccidn al vehiculo,

* Marcacion gratuita

* Inspeccion en el HOSPITAL

* Anticipo de indemnizacién hasta el 60%, demostradas perdida y cuantia

* Arbitramento.

* No inspeccién vehiculos nuevos

* Primera opcién de compra salvamento.

* Designacion de bienes

* Modificaciones a favor del asegurado

* pago de la indemnizacién para perdidas parciales mediante reparacién

* pago de la indemnizacién directamente a contratistas y proveedores

* Pagos de siniestros por reposicidn o reemplazo (por vehiculos de similares
caracteristicas al asegurado). Si el valor comercial del vehiculo es superior al
valor asegurado en el momento del siniestro la Entidad asegurada asumird el
excedente,
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VIGENCIA: DE ACUERDO A SUS VENCIMIENTOS

POLIZA: SEGURO OBLIGATORIO AUTOMOVILES " SOAT”

ITEM TIPO PLACA MARCA MODELQ SERVICIO VENCRMIENTO
1 CAMPERQ CARPADO | OXB123 | CHEVROLET | 1895 QFICIAL 2310/2018
CAMION FURGON

2 (UNIDAD MOVIL) OXB184 | CHEYROLET | 2012 OFICIAL 05/05/2018
CAMIONETA

3 AMBULANCIA OXB183 | CHEVROLET | 2012 OFICIAL 3011212018
CAMIONETA MERCEDES

4 AMBULANCIA owis18 BENZ 2014 OFICIAL 14/09/2018
CAMIONETA

5 AMBULANCIA OET418 HYUNDAI 2015 OFICIAL 28/04/2018

6 CAMIONETA WAGON OET420 NISSAN 2017 OFICIAL 16/05/2018

7 CAMIONETA PANEL OET423 RENAULT 2017 OFICIAL 16/03/2018

8 MOTOCICLETA KMS 33 SUZUKI 1990 PARTICULAR 2910812018

AMPAROS

¥ Guastos medicos, guirdrgicos, farmacéuticos hospitalarios 800 SMLDYV

¥ Incapacidad Permanente 180 SMLDV

¥ Muerte v gastos Funerarios 730 SMLDV

»  Gastos de transporte de las victimas 10 SMLDY

NOTA: EL proponenie debe tener en cuenta lo regulado por el decreto 1082 de 201 5.
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POLIZA: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VIGENCIA 26-01-2018 HASTA 25-01-2019

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $300.000.000

TOTAL VR ASEGURADO R.CIVIL EXTRAC $300.000.000

Predios, labores y operaciones incluyendo incendio y explosidn

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

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

« Amparo de responsabilidad civil extracentractual parqueaderos,

« Alimentos y bebidas

« Avisos, vallas y letreros dentro v fuera de los predios del asegurado,

+ Bienes bajo cuidado, tenencia, control y custodia

« Contaminacién sibita y accidental

« Contratista y subcontratistas independientes.

« Errores de punteria uso de armas de fuego por parte de vigilantes y funcionarios

+ Gastos médicos. SIN DEDUCIBLES
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+ Operacion de cargue y descargue de bienes y mercancias, incluyendo aquellos de
naturaleza azarosa o inflamables.

» Participacidn del asegurado en ferias v exposiciones nacionales y eventos
relacionados con su objeto social,

¢+ Posesion y usa de depdsitos, tanques y tuberias ubicadas o instaladas en los
predios del asegurad.

» Propieiarios, arrendatarios y poseedores.

» Responsabilidad civil cruzada

= Responsabilidad civil de contratistas y subcontratistas

+ Responsabilidad civil de vehiculos propios y no propios

= Responsabilidad civil patronal

« Responsabilidad civil por la posesion, el uso o el mantenimiento de los predios

»  Respensabilidad civil por el uso de escoltas y personat de vigilancia

s Responsabilidad civil por incendio y explosion

» Responsabilidad civil por inundacién.

= Restaurantes, casinos y campos depoitives

* Transporte de mercancias y demas bienes dentro vy fuera de los predios,
incluyendo aquellos de naturaleza azarosa o inflamables.

» Uso de armas de fuego por parte de vigilantes y funcicnarios y errores de
punteria.

« Uso de ascensores, elevadores, escaleras automaticas, montacargas, gruas,
puentes gritas, equipos de trabajo y de transporte dentro o fuera de los predios

del asegurada.

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

» Viajes de funcicnarios del asegurado dentro del territeric nacional

« Viajes de funcionarios en comisién o estudio en el exterior, bajo la legistacion
colombiana
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POLIZA: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y
HOSPITALES

VIGENCIA 26-01-2018 HASTA 26-01-2019

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $800.000.000

TOTAL, VR ASEGURADOC R. CIVIL EXTRAC CLINICAS Y HOSPITALES $800.000.000
RO Qs

Amparar 1o responsabilidad  civi pl’oplG..”.C.ié " ml.dméllnu':'c':', ] 'hb's';'ii‘rc'l'l y )’u “ofro tipo de

establecimientos o instituciones médicas, en que incurra la  entidad osegurada
exclusivamente como consecuencia de cudlquier “acto médico” derivado de la prestacién
de servicios profesionales de atencidn en ia salud de las personas, de avenios ocuricos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por
primera vez durante ta vigencia de la pdliza

Actividad: Instifucién prestadora de servicios de salud

Modalidad de Segure: PSliza bajo la Modalidad CLAIMS MADE

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIQ/ TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS OBLIGATORIOS

Uso de Equipos de diagnadstico y terapéuticos

Errores u omisiones profesionales

pago de Causacionss, fianzas y costas
RC Cifnicas y Hospitales

RC pradios, Labores y Operaciones
Gastos Médicos SIN DEDUCIBLES
Dafios extra patrimonidles

Gastos Judiciales

OTROS AMPAROS.

RC profesional Medica: En que incurra exclusivamente como consecuencia del
cualguier "Acio Médico". Derivado de la presiacidn de servicios profesionales.
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RC que provenga de acciones u omisiones de sus empleados y/o de los profesionales
y/o auxiliares intervinientes con relacién al Yacto Médico" en relacién de dependencia
o no con el asegurado,

La aseguradora no efectuara la derecha de repeticién contra los empleades y/o
profesionales y/o auxilicres intervinientes, que estén o no en relacién de dependencia
con ig entidad,.

Acfos Médicos con aparates, equipos ¢ trafamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconccidas.

Actos médicos reclizados por el asegurado, o baje su direccién, supervisién o
aprobacién o redlizados en los predios y/o con los equipos del osegurado, con
hablilitacién legal o licencia para practicar la medicing v proveer servicios.

RC del Asegurado que provengo de un “evento” que cause “dafios materiales” y/o
“lesicnes corporcles *'a terceros derivados de la propiedad, amendo o usufructo de los
predios, desarrolladas de las actividades medicas propias de la entidad.

RC del Asegurado por Ylesiones Corporales “'a terceros come consecuencia directa
del suministro de productos necesarios en la prestacién de los servicios propios de ta
aclividad medica de la enfidad. {medicamentos, drogas, bebidas, comidas u ofros
productos o materiales meédicos, guirdrgicos o dentales etc.)

Gastos incurnidos por costas, gastos, intereses, constitucidn de cauciones o fianzas vy
honorarios por cualguier demanda infundads o no que se haga en contra del
asegurado {la entidad)

Pago de Indemnizacionas por dafios perjuicios extra-patrimoniales derivades de {a
reclamacion.

POLIZA: RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES
PUBLICOS

VIGENCIA 01-26-2018 HASTA 01-25-2019

OBJETO DEL SEGURO:

Amparar los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad a consecuencia de acciones U
omisiones imputables a uno ¢ varfos funcionarios que desempefien los cargos asegurados
asi como los gastos u henorarios de abogados y cosios judiciales en que incurran los asegurados
para su defensa como consecuencia de cualquier invesfigacion o proceso iniciadols] por
cualguier organisme de control, se incluye perc sin estar Imitado o precesos disciplinarios,
Administrativos, Civiles, Penates, Responsabilidad Fiscal,
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CARGOS ASEGURAR
RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS

1 |[NESTOR JHALYL MONROY ATIA GERENTE 12,130,180 Neiva

2 |ESPERANZA FIERRO VANEGAS SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzén
3 IDIEGO LOSADA FLORIANOG SUBDIRECTOR CIENTIFICO 7.732.473 Nelva

JAIME ORLANDO GOMEL
4 |GONZALEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO {Almacén) | 12,197,051 Garzdn
5 DALY DIAT TOVAR PAGADOR 55,055,892 Garzon
PROFESIONAL UNIVARSITARIO
6 |MARTHA LILIANA DIAZ DURAN {Contabilidad) 30.331.406 Manizales

LIMITE ASEGURADO: Suma Asegurada Perdida fiscal y/o defrimento
paftimonial por $300.000.000 evento vy en el agregado onual, combinado con gastos de
defensa

GASTOS DE DEFENSA: Investigaciones preliminares: Cauclones judiclales:
AMPAROS Y CONDICIONES

¢ Responsabilidad por Defrimentos Patrimoniales sufridos por el Estado o por Terceros, siempre
gue sean consecuencia de fos Actos incorrectos comefidos por los Funcionarios Asegurados
en el desempenio de las funciones propias de su cargo, cuando fueren declarados civil o
administrativamente responsables del respectivo detrimento patimonial.

o Gastos y costos de defensa, los gastos y costos por honorarios profesionales para Il defensa
de los Funcioncarios Asegurados frente o procesos civiles, administrativos, pencles y
frente a cudlguier tipo de invesfigacion adelantada por organismos oficiales, hasta por el
fimite estipulado. Esta cobertura operaré cuando el proceso en contra de los Funcionarios
Asegurados esté fundamentado en Actos Incorrectos cometidos o presuntamenie
cometidos en el ejercicio de las funciones propias de su cargo, de los cuales pudiera
derivarse una responsabilidad cublerta bajo esta pdiiza.

« Cauciones Judiciales, Los gastos y costas en que incurran los funcionarios

»  Asegurados para la constitucidon de cauciones exigidas por las autoridades o necesarias
para ejercitar derechos dentro de procedimientos civiles, penales, administratives ©
disciplinarios iniciados como consecuencia de Actos Incorrectos de los que se desprendiese
una responsabilidad fiscal,

Los gastos de defensa penal se pagardn por reembolso

e Parg la seleccidn y escogencia de abogado en una investigacion o proceso, el servidor
publico asegurado enviara una cotizacién de honorarios a la aseguradora, para su
autorizacién,

« Todos los honorarios profesioncles de los abogados se pagardn de acuerdo con (os
sublimites que se hubieren fijado en la pdkiza.

«  Para perjuicios causados a terceros por acfes incorrecios amparados por esta pdiiza y
cometidos por los funcionarios asegurados descritos en la cardfuia de I polizg, se considera
que el Tomador es igualimente Asegurado.
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La extension de coberiura de 24 meses solo opera cuando la péliza es cancelada, o no

renovada por La Aseguradera.,

Para el pagoe de  los honorarios de abogados, en la atencidn de reclamos que afecten la

presente pdliza en procasos de Responsabilidad Fiscal, disciptinarios de la Procuraduric,

Personeria o similares.

En procesos gue no se establezca cuontia los honorarios no podrdn exceder el fmite

mdaximo determinade en la caratula de 1a péliza,

Se entenderd por evento una sola reclamacion por una misma causa, en donde pueden

estar comprometides varios empleados del asegurade. La cuantia se refiere al presunto

detrimento fiscal causado por los servidores poblicos.

Para procesos ante la fiscalia se hard reembolso de acuerdo con las condiciones generales

de ia poliza,

Cobertura para cualquier direclive pasado, presente v futuro, de acuerdo con los cargos

asegurados.

Para que exista coberiura del amparo de gostos judiciales se entenderd que las

reclamacionas se encuentran cubiertos cucando los procesos se encueniran en Ias siguientes

efapas:

v Para proceseos de responsabilidad fiscal cuande se nofifigue la apertura del pro&eso de
responsabitidad fiscal, contra cualguiera de los funcionarios asegurados. -

¥ Los procesos penales con la nofificacidn de la citacion a indagateria.

v Enlos procesos civiles con ta notificacién de la demanda

v En los procesos administrafivos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de
investigacion.

Revocacion de ia pdliza 60 dias.

Ampliacion aviso de siniestro 90 dias

Cubrimiento de organismos adscritos o vinculados

Absorcidn, fusién o traslads de funciones

Aclaracién de amparo de todos los funcionarios. Es decir, cobertura de refroactividad

iimitada {hechos sucedidos en cualquier época gue sean reclamades por primera vez,

deniro de la vigencia de la pdliza.

Extension de amparos a Asasores Externos y profesionales con conirates de prestacion de

servicios

Bdension de amparos a cuatquier funcionario con carge directivo de ia Entidad, previa

soficitud y aprobacién por parte de la Compahia con cobro de prima

Guastos y costos por concepto de constitucién de cauciones

Perjuicios causados a la Enfidad por servicios profesionales administrativos prestados por los

funcionarios descrifos en lo cardtula de la péliza y en el ejercicio exclusive del carge

desempenado.

Perjuicios de los cuales los funcionarios asegurades sean responsables por haber cometido

actos incorrectos en el ejercicio de las funciones inherentes al cargo.

Perjuicios de los cudales los funcionarios asegurados sean responsables por omisiones o erores

no intencionales. .

Perjuicios o faltantes de los cuales los funcionarios asegurados sean responsables por haber

cometidos actos parg jos cuales se les siga o debiera seguir un juicic de Responsabilicdad

fiscal, Judicial, civil, ¥y penat de los Servidores PUblicos, incluye procesos que se adelonte

desde la indagacién preliminar en la Procuraduria General de la Nacidn, Coniraloria

General de la Republica y Fiscalia Generat de la Nacidn y demas efapas procesales.

Adicioncimente se exige que los gastos por defensa penal, civil, fiscal, adminisirativa,

caucicnes judiciales y en proceso prefiminar sean asignados en forma individual asi se

designe el mismo apoderado y la causa del proceso fenga que ver con objetos similares,

Adicionalmente se exige que los gastos por defensa penal, civil, fiscal, administrativa,
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cauciones judiciales vy en proceso prefiminar sean asignados en forma individual asi se
designe el mismo apoderado y la causa del proceso tenga que ver con objetos similares.

CLAUSULAS ADICIONALES:
» Fecha de Retroactividad al inicic de la Vigencia de la primera pdliza. Tomada por el
Asegurador.

« Parala cobertura de companiias filiales se ajustard i prima los gastos de defensa penal
se pagardn por reembolso de acuerdo con las condiciones generales de la poliza,
cucndo et demandado sea la enfidad.,

No se cubren gastos de defensa cuando el demandado sea la entidad.
La extension de la coberfura de 24 meses solo opera cuando la péliza es cancelada o
no renavada, con cobro de prima adicional,

e Para perjuicios causados ¢ terceros por acios incorrectos amparados por esia poliza vy
comeftidos por los funcionarios asegurados.

e Todos los honorarios profesionaies de los abogados se pagardn de acuerdo con los
sublimites que se hubieren fjado en la poliza.

« Parala escogencia y seleccién de abogado en una investigacion o proceso, &l servidor
publico asegurado enviara ung cotizacién de honorarios a la Seguradora, para su
autorizacion.

« Parc el pago de honorarios de abogados, en la alencidn de reclamos que afectan la
presente péliza en procesos de respensabilidad fiscal, disciplinarios de la procuraduria,
personetia o similares se aplicaran los sublimites de la Pdliza.

e Enlos procesos que no se establezca cuantia, los honorarios no podrdn exceder el limite
mdximo determinados en fa coratula de la pdliza.

« Se entenderd por evento una sola reclamacién por una misma causs, en donde
pueden estar comprometidos varios empleados del asegurado.

« Lo cuantia se Refiere al presunto detrimenio fiscal causado por los servidores publicos.

¢ Para procesos ante ka fiscalic se hard reembolso de acuerde con las condiciones
generales de la pdliza.

« Coberlura para cudiquier direclive pasado, presente y futuro, de acuerdo con los
cargos asegurdados.

e Para que exige cobertura del amparo de gastos judicicles se entenderd que ias

reclamaciones se encuentran cubiertos cuando los procesos se encuentren en las

siguientes elapas:
v Procesos R. Fiscal cuando se nofifique la apertura det procese confra cudalquiera
de los funcionarios asegurados.
v Procesos pendles con la nofificacion de la citacion a indagatoria
v Procesos civiles con la notificacion de la demanda.
v Procesos adminisirativos disciplinarios cuando se profiera el aulo de apertura de
investigacion,

Revocacion de la péliza 40 dias

Ampliacién avise de sinfestro a 30 dias

Actos de autcridad competente

Resiablecimiento automdtico del valor asegurado por pago de siniestro con cobre de

prima adicional.

Expertico técnico

Arbitramento técnico

Cancelacion y/o renovacion y/o préroga, con términe minime de preaviso de noventa

{60) dias.
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NOTAS GENERALES
TENER EN CUENTA:

PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.
El proponente suminisirard e indicard, en forma detallada, los requisitos v documentos que
deben anexarse parg el pago de siniestros segun la pdliza.

- SERVICIOS
El proponente indicard los servicios que ofrece, siendo como minimo: ejecutivo de cuentaq
nombrado por el asegurador el cudd atenderd ol HOSPITAL durante toda lo vigencia de los
seguros y sus profrogas, inspeccionss, estudios especificos sobre manejo de riesgos v contral de
pérdidas, informdilica, manuales de suscripcién, capaciocion sobre el programa de segures,
siniestros v 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, pedrdn visitar o su costo y bajo su responsabilicad,
las instalaciones del Hospital v tos bienas materia del seguro. En consecuencia, la aseguradera
que resulte adjudicotaria de la presente Invitacidn, ne podrd en ningln caso oponer
excepciones ni formular objeciones fundamentadas en la circunstancia de ne haber levado a
cabo la inspeccion del desgo.

OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA:

a. Velar para gque el objeto del confrato se desarolle de manera oportuna, eficaz y
atendiendo las disposiciones legales que regulan la actividad aseguradora en especial
las contenidas en el Codigo de Cemercio.

b. Expedir vy entregar las pdlizas comrectamente emitidas en cuanio al clausuvlado general
que e es propio v las estipulaciones o condiciones especicles o parficulares acordadas,
y conforme ¢ las disposiciones legales pertinentes y conceptos de la Superintendencia
Financiera.

c. No compartir el segure con ofras compafiias aseguradoras;

Suministrar la informacion que le reqguiera El Hospital v la Superintendencia Financiera
como autaridad administrafiva de inspeccidn v vigilancia;

e. Soliciar instrucciones al HOSPITAL v a la Superintendencia Fnanclera, cuando tenga
fundadas dudas acerca de la naturaleza y alcances de las obligaciones y atribuciones
derivadas del presente conirato; si recurre a fa Superintendencia Financiera, deberd
informar al HOSPITAL

f.  Informar oporfunamente, por su incidencia, sobre cualquier circunsiancia gue pueda
surgir en la ejecucién de este conirato;

g.  Suministrar informacidn precisa e indicar los requisitos vy documentios necesarios que
deben allegarse en la solicitud de pago del valor del seguro.

h. Cancelar en el plozo maxime establecido los indemnizaciones, luege de presentadas las
reclamaciones formales.

L Informor oportunamente sobre las indemnizaciones causadas, pagadas a los
beneficiarios.

i Brindor o disponibilidad necesaria parg las consultas y reclamaciones que tenga EL
HOSPITAL con relacion g las polizas gque amparan sus bienes.

k. Cumplir ef contrato dentre del témine v las condiciones acordada

Calle 7 No. 14-74 PBX (098) 8332533 Fax (098} 8333225 Gerencia (098) 833257¢
Email : hsvpgarzon@yahoo.com
Garzon (Huila)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Cédigo:
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL Version: 1
GARZON HUILA
NIT: 891.180.026-5 Fecha: 05/06/2014

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD | Pégina 29 de 34

Con fodo lo anferior, para el estudio de su oferta, el contratista deberd presentar jos siguientes
documentos ademds de los anferiormente descritos, los cudles serén objeto de verificacion por
parte de la entidad:

* Presentar Oferfa de servicios.

« Fotocopia de la Cédula de ciudadonia.

« Ser una compafiia de seguros con trayeciora, seriedad, responsabilidad y experiencia
en el objeto contractual.

« Acreditor su capacidad para contratar.

« Cerfificado de existencia y represeniacion legot en caso de ser persona juridica.

» Hoja de vida v lo declaracién de bienes y rentas de la Funcién Pdblica

» Fotocopia legible del Regisiro Unico Tributario — RUT — expedido por la Rireccion de

Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN - aciualizado.

e« Constancia de dfiliacién al sistema de seguridad social integral (salud, pension, riesgos
laborales).

« Fotocopialegible de las certificaciones de experiencia.

« Fotocopia legible de los fitulos de estudios obtenidos de la persona natural o del
personat dispuesto por et oferente que sea persona juddica.

« Fotocopia legible de la farjeta profesional, en los casos en que para gjercer I profesién
seq obligatoria.

+ TFolocopia de constancia de vigencia de la profesion expedida por el drgano
competente {en jos casos en que se requiera).
Verificacién de la situacidn militar cuando se trate de vardn menoer de 50 afios.
No reporfar Antecedentes Disciplinarios,

« No reportar anfecedentes Fiscales conforme af sistema de la Contraloria General de la
Repulblica.

» No reporar antecedentes Judiciales,

Los antecedentss se verificardn para la persona natural, juridica y su representanie legal y para
el personal del que disponga la persona juridica para el cumplimiento det objeto.

t.as personas naturales y juridicas deberdn acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social presentando mensualimente el comprobanie de pago de los
respectivos apories en salud, pensién y riesgos laborales, que no podra cotizarse sobre valor
inferior al 40% del valor que recibird el confratista en cada mensualidad, conforme lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y demds normas que regulen la maieria.

Seleccion Simplificada inferior

Coniratacién Directa X
1 N4
Superior a 10 SMMLY Convocatoria a 500 SMML
P : . Publica i6 .
Confratacion Directa Inferior ¢ 10 v fj;e;g?g 500 SM hfL"'VﬂphﬁCGdG

SMMLY

Atendiendo o que la Empresa Social del Estade Hospital San Vicente de Padl de Gargdn constiiuye una
categaria especial de enfidaed pUblica descentralizada, con personeria Juridica, pairimonio propio y
autonomia adminisfraliva, creada por la Asamblea Deparfamental det Huila, sometida al régimen juridico
previsto en el Capitulo I}, Tiule {f del Libro Il de fa Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las
Leyes 1122 de 2007 v 1438 de 2011, Y que en maleric de conirofacién se rige por ef derecho privade de
acuerdo al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, perc puede, discrecionalmente, uillizor fas
clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Adminisiracion Poblica,
conforme ol articulo 13 de ta tey 1150 de 2007; y por el Acuerdo No. 004 det 4 de junio de 2014 expedide por
la junta directiva de la ES.E Hospital Departomental San Vicente de Padl “For medic del cual se adopta e
Estatuto de Conirofacion de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl -
Garzén Hulla y se dictan ofras disposiciones”. Es posibie determinar que el contraio a celebrar coresponde o
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un conirato de Prestacion de Servicios necesarios para el funcionamiento de la ES.E Hospital Departameniat
san Vicente Paul de Garzén Hulla, bajo i modalidad de seleccldn de contratacion simplificada cuya
cuantfa es inferior o quinienios salarios minimos mensuales legales vigente (500 SMMLY.), de acuerdo al
articulo 11 det Acuerdo No. 004 del 4 de junic de 2014, ef cual reza: "SELECCION SIMPLIFICADA:
Corresponden a aquellos procesos confractuales mediante los cuales se formula una invitacidén  para
que, en igucfdad de oportunidades, los inferesados presenfen sus ofertas, conforme g los témmincs de
condiciones establecidos por la Empresa Sociaf del Estado Haspital Deparfomenial San Vicenie de Padl, ia
cual, selfeccionard fo propuesta mds favorable para la empresa, de conformidad con fa evaluacion que se
reafice. Esta modalidad de sefeccion del contrafista se aplicard para aquelios contratos cuya cuania sea
superior o cien 100 safarios minimos mensudles legdfes vigenfes {100 SMM.LV] ¥ menor de Mil safcrios
minimos mensudies legafes vigentes (1.000 S.M.MLV); ash:

For regla general, los contratos cuya cuonfia sea superior a 100 S.M.M.LYV e inferior o igual @ 500 S.MM.LV, se
adjudicardn, con fa soficitud de minimo de fres (3) oferfos.

Para los contrafos cuya cuantio sea mayor a 500 SMM.LY e inferior o iguad @ 1,000 S.MM.LY, se deberdn
publicar en la paging web de o empresa, de acverdo of principio de configuracidn administrativa
atendiends la copacidad técnica, administrafiva, jurldica vy financiera de g ESE"

De acverde al andlisis es recomendable coniratar el amparo v la expedicién de polizas con ung
compafia de seguros idénea con capacidad juridica, administrativa y operaciongd por cuanto
lcs ESE Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzén - Huilg requiere amparar sus
bienes e infereses patrimoniales de fodo riesge.

Por lo que podrén presentar ofertas quisnes no se encueniren incursos en causal de inhabilidad
e incompatibilidad para condratar, de conformidad con las normas que rigen la maieria vy que
su objeto social o aclividad mercanlil, sea acorde a lo requende por fa ESE.

El monto det presupuesto oficial estimado es hasta CUATROCIENTOS TREINTA MILLONES PESOS
{$430.000.000) MCTE IVA INCLUIDO, el cual se soporia con el Cerlificado de Disponibilidad
Presupuestat expedido por el Grea de Presupuesto para la vigencia 2018.

RUBROS VALOR NOMBRE DE CUENTA

213020906 - 213120906 $ 430.000.000 SEGUROS

La oferta seleccionada serd la mds favorable parg la entidad teniendo en cuenta 1as normas
aplicables a la contratacion simplificada y atendiendo al articulo 15 del Acuerde No. 004 del 4
de junio de 2014 expedido por ia Junta Directiva de la ES.E. Hospital Departamental San Vicenie
de Pall de Garzdn,

E.S.E Hoespital Departamentad San Vicente De Paul de Garzén.

El plazo para ta enfrega de las respectivas pdlizas, empezara desde Ia suscripcion del contfrato,
de acuerdo a la fecha vigencia descrita en cada pdliza, pero el cubrimiento serd de doce {12)
meses.

El HOSPITAL DE GARZON cancelard al CONTRATISTA el valor correspondiente de la pdliza segin
cuenta de cobro dentro de los seis () meses siguientes previa presentacion de la misma;
acompafada de la cerificacion de cumplimiento expedida por el supervisor.

Para redlizar et andlisis y proyeccion, la subdireccion administrativa fuvo en cuenia los precios
historicos confratados por la entidad, derivados del Conirate No. 3006632, 1001365 v 1000151 de
2014; contrato 3006632, 1001345 v 1000151 del 2017, de este modo, la entidad para fijor el precio,
realizo un incremento al valor de las polizas de aecuerdo of IPC y ¢ ka siniestralidad presentada en
el tltime afio.

NOTA: Si es responsable del IVA y el servicio genera dicho impussto deberd discriminarle.
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1 Serd ejercida de acuerde al arficulo 83 de la Ley 1474 de 2011, y consistird en el seguimiento
| técnico, adminisirativo, financiero, contable, vy juridico que sobre el cumplimiento del objeto del
1 contrato ejecute el supervisor aqui designado,

Enero 15 de 2018

Elabord: Reviséd Texto Legal:

PER SOCIEDAD JURIDICA CONSULTORA $.A.S.
Subdirectora Adminisirativa Asesora Juridica
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