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La E.5.E. Hospital Departamental San Vicente de Pail de Garzon - Huila, de conformidad con lo
dispuesto en el Acuerda No. 004 de 2014, por el cual se adopta el Estatuto de Contratacién de la
entidad, procede a sustentar fa necesidad de realizar una contratacion, teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

El articulo 2° de la Consfitucion Politica de Colombia, establece que 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 Ia Consfitucion {entre ofros).

Para asegurar el cumplimiento de estos fines esenciales, las Entidades del Estado poseen, bienes
muebles e inmuebles que deben ser protegidos para preservar el patrimonio Estatal. Los bienes e
intereses pafrimoniales de [a ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon, se
encuentran expuestos a yna gran cantidad de riesgos, que, en e} evento de realizarse, producirian
un detrimento al patiimonio de la Entidad. Es obligacién de 1as Entidades de| Estado asequrar sus
bienes e intereses patrimoniales. Através de la celebracion de confratos de seguros, las Entidades
Estatales buscan proteger su pafrimonic contra la mayor cantided de riesgos a los cuales se
enctientra expuesio,

Considerande lo anterior, se puade concluir ue 1a necesidad que la Entidad pretende satisfacer
€5 amparar 5us bienes e intereses patrimoniales contra la mayor cantidad de rissgos a los cuales
se encueniran expuestos, dicha necesidad se puede satisfacer a través de la celebracion de
contratos de seqguros.

[t E SRS IR | seguro e5 un contrato, en virtud del cual una persona juridica llamada asegurador, asume, a
cambio de una prima, un riesgo que le es trasladade por una persona natural o juridica llamado
fomadar y en gl cual &ste tiene un interés asegurabie, con af fin de indemnizarlg, en el evento de
que ocurra la realizacion del rissgo previsible. Ef confrato de seguro se encuentra regulado en el
titulo guinto de! libro cuario del codigo de comergio.

l.a ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzdn requiere amparar sus bienes e
intereses patrimoniales contra la mayor cantidad de riesgos a los cuales se encuentran expuestos.
A continuacion, se listan los seguros gue se pretenden contratar:

1. Previhospital psliza Multiriesgo {incendio, terremoto, sustraccidn, rotira de maquinaria,
corriente debil. global de manejo, resporisabilidad civil extracontractual).

2. Saguros de aufomoviles poliza colectiva (responsabilidad civil extragontractual, asistencia
juridica en proceso penal, perdida menor por dafios, perdida severa por hurto, perdida menor
por hurlo, proteccién patrimonial, perdida severa por daiios, gastos de iransporte por pérdida
total, terremoto, asislencia en viaje, accidentes personales, asistencia juridica en proceso
civil, lucro cesante).

3. Responsabilidad civil para clinicas y hospitates (uso de equipos de diagndstico, errores u
omisiones profesionales, pago de causaciones, fianzas y costas, cobertura R.C. clinicas y
hospitales, predios labores y operaciones, gastos médicos, dafios exirapafrimoniales, gastos
judiciales).

4. Responsabilidad civil servidores piblicos (Responsabilidad por Detrimentos Patrimoniales
sufridos por el Estado o por Terceros, Gastos y coslos de defensa, Cauciones Judiciales).

Contratar el ampare de los bienes e intereses patrimoniaies de la ESE Hospital Departamental

para San Vicente de Patl de Garzén a fravés de ia expedicion de una poliza de seguros Previhospital
OBJETO A CONTRATAR Péliza Multiriesgo, seguros de automdviles poliza colectiva, responsabilidad civil para clinicas y
hospitales, responsabilidad ¢ivil servidores plblicos.
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84131501 - Seguros de edificios o del contenido de edificios
CODRIGO UNSPRC 84131503 - Seguros de Automdviles o Camiones
84131807 ~ Seguro de Responsabiiidad Civil; Saervidores Publicos

TIPO DE CONTRATO  REVHIGIVE RIS

Para Ia realizacién del ebjeto contractual [a E.S.E. fiene previsto dentro de su Plan de Gestidn
2024 - 2024, la contratacion de seguras, teniends en cuehta gue of contratista debe cumplir como
minimo los siguieries requisitos:

=  Constituir a favor de la ESE Hospitat Departamental San Vicanie de Paul-las polizas de
Pravinospital Multirriesge  hospitslario con  cubrimienio de los diferenies amparos,
responsabilidad civil para clinicas y hospitales, seguro de automoviles poliza colectiva,
responsabilidad <ivil servidores piblicos, cumpliendo los sigulentes requisitos técnicos:

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2024 HORA: 0000 AL 25 DE ENERO 2025 HORA: 00:00

TIPO DE COBERTURA: Todo Rissgo de dafio o pérdids fisica, por cualquier causa, [os bienes
mugblgs ¢ inmuebles de propiedad de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICIENTE DE PAUL- Carzfn Hulla v aguelios gue estén bajo su responsabilidad ubicados
| dentro del territorio nacional slempre v cuando sean declaradas por el asegurado, Todo rigsgo
ingluyendn, incendio yio rayo, terremoto temblor erupeitn voicanica dafios por agua, dafics por
| anegacion, huracdn, granizado, caltia de aeronaves, humo, asenada, motin, conmocidn civil
& popular, huelga y AMIT, rofura de maguinaria, Corriente débil, equipo electronico, equipo médico
eIt 1 [kt » e0Mipos Hospitalarios \Equipo Electrénico de Medicina, muebles y enseres equipos mdviles y

/ : portétiles, sustraccion con y sin violencis, mercancias, Software Sustraccion todo Riesgo, global
de manejo v responsabilidad civil extragoniractual.

Bescripcion de Bienes Asegurades,

Edificios: Las esiruciuras, cimientos, construcciones fifas con todas sus incfusionas y en general
toda clase de construcciones propias y no proplas, de edificios e inherentes a ellos, ubicadas en
el territorio nacional, de propiedad del asegurade, bajo su responsabilidad tenencia yfo conirel,
tales, pero no fimitados &

Anexps, estaleras exlernas, instalacionss eléchicas, de comunicacion, infercomunicacion o
sonido, y mejoras locativas, estructuras, instalaciones sanitarias, alcantarillado, para agua; asi
como lineas, redes, cableado, contadores y deméds instalaciones de servicios pdblicos cuya
propiedad, tenencia yfo responsabiiidad este a cargo del asegurado (devtro ¢ fuera de los predios
o edificacionas); aire acondicionado (subterraneas o noj, sistema de drenaje y aguas negras,
tuberias, conductos, desaglies, ascensores, tanques para almacenamiento, ductos, mallas,
chimeneas, patios, aceras, instalaciones permanentes, de proteccion contra incendio y demas
instalaciones que se hallen o no por debaje dei nivel del suslo y/o subterrdneas, vidrios internos y
externos que conforman y hacen paris de las construcciones y mejoras locativas, alarmas contra
robo v demas instalaciones similares gue formen parte infegrante del edificio o edificios
asegurados, aungue no se hayan mencionado especificaments, enfre ofros.
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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 adecuarios
a sus necesidades: fales como alfombras, tapetes, cortinas, divisiones modulares, tapizados,
enchapes y acabados de muros y pisos, mejoras eléctricas, cielos rasos, incluyendo las divisiones
internas de qus estén dotadas las edificaciones, efe.

Muebles y enseres, se entienden como tales, los musbles, escritorios, sillas, enseres, estantes v
equipos de l2s diferentes dependencias del establecimiento asequrado, alarmas, sistemas de
seguridad de toda clase (todos éstos no electronicos); bateria de cocina, (tiles de escritorio v
papeleria, articulos decorativos y de ornamentacion, planos, dociimentos de cartera, archivo en
general, libros, bibliotecas, manuscrites, v &n general los demdés similares aungue no se hayan
determinado especificamente, de propiedad del asegurado o porlos cuales sea responsable, entre
olros,

Maquinaria y equipos en general, se entiende toda maquinaria, equipos, accesorios,
hetramientas, propios y complementarios de la actividad desamoliada por el Asegurado,
instalaciones eléctricas, de agua, de aire, de combustibles y similares que comespondan a
maquinaria; equipos para manejo y movilizacion de materiales, maquinaria ¥ equipo de servicio
tales como aires acendicionadas, fransformadores, estaciones y subastaciones eléclricas, plantas
gléctricas, calderas, compresores de aire, motobombas; souipos moviles para extincién de
incendios; dscensoras, grilas, maiacates, maquinara y equips dei casing vy en general tode
elemento correspondiente 8 maauinaria, hetramienta y equipo, aunque no se haya determinado
gspecificamente, de propiedad del asegurado o por los cugles sea responsable.

Magquinas y equipos de oficina en general; se enfienden como fal, las maquinas manuales de
escribir, sumar, calcuiar y prafeneitn de chegues; electrodoméstices, relojes de control de personal
y de celadurid, alarmas, sistemas de seguridad de toda ciase (fades éstos no eleckrdnicas}; bateria
de cocina, tfiles de escritorio vy papeleria, articulos decorativos y de omamentacion, v los demds
similaras aunque no se hayan determinado especificamente, de propiedad de! asegurado o por
los cuales $ea responsable.

Equipos médicos yio de laboratorio de propledad del asagurado. Se entiends como tal, los
aquipos sléclricos y slecirfnicos que se emplea para realizar diagndsticos, mediciones, analisis
de las personas y de los fluidos y tejidos corporales del organismo humano, enire otros podemos
encontrar. Microscopio. Cenwifuga, Bgianze Analitica, Espechofotomefro, Esterlizadores,
Autoclaves, Electrocardidgrafos, Monitores, Ecdgrafos, Incubadoras. Equipos de rayos x, Maguing
de Anestesia, Equipos de drganos de los senlidos, Tensidmelros, fonendoseopios, Oximalros.
Sugcionadores, Yenkiadores, Cames parg UC!, Maguings para Hemodiglisis, Bombas de-Infusiin,
instrumental de Cirugia v los demds aungue no se havan mencionads aspecificamente, de su
nropiedad ¢ por los cuales sga responsable.

Dinero y titulos valores, denfro y fuera de caja fuerte. Se entiende como tal &l dinero en
efectivo, chenues, titulos valores negociables del asegurado.

Equipos eléctricos y electronicos, se entiende fodos aguellos equipos y maguinas de oficina
gléciricas o alectronicas, equipos de computo con todos sus accesorios y equipos penféricos y de
saponte tales como: CPU, reguladores de voltaje, scanner, plotters, impresoras, civcuitos cerrados
de tv. y sus componentes, equipos de video, audie, protectores de cheques, folocopiadoras,
glectrodomésticos electrénicos, equipos de comunicacion e intsrcomunicacién y de fax, relojes de
control de personal, arcos scanner y equipos de deteccion de metales y explosivos, redes légicas,
equipos eléctricos y elecirénicos de faboratorio, y equipos profectores para todos éstos y en
general todos aquellos aparalos que el asegurado designe como eléctricos y electronicos,
incluyendo equipos electronicos y/o procesadorés de datos de ta maquinaria y los equipos, que
ios comanden yfo contralen, equipo propio y cormplementaric de la actividad desarrollada por el
asegurado, aungue no se hayan mencionado especificamente, de su propiedad o por los cuales
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sed responsable,

Eiementos ¢ inventarios ublcados en almacén vio bodegas, Se entienden como tales, los
elementos de consumo, devolutivos nuevos, recuperables, inservibles, papsleria, ttiles de oficina,
equipes en general, repuestos v demas bienes contenidos en las diferentes dependencias de!
Asegurado, incluidas las materias primas, productos en proceso, matertal de empaque, material
de constmo tales como suministros, lubricantes, aceites, gases, combustibles, productos
terminados, elementos de almacen, tales como repuestos, herramientas, partes y piezas para
maguinaria, dotacién para empleados, muestras de los oferentes que envian a la entidad dentro
de los procesos de confratacién y suminisiro, enire otros de calzado, vestuaria y similares, los
cuales esten bajo responsabilidad de la enfidad, v en general todo elemento que el Asegurado
determine como exisfencias o elementos de almacén, aungue no se havan determinado
especificamente, de su propiedad o por fos cuales sea responsabls.

Bienes refrigerados. Se entiende por bienes refrigerados as vacunas y medicamentos que
requisren las condiciones de refrigeracion.

Vehiculos, maquinaria, inmovillzados y/o en reposo para remate ylo dar de baja,
Los demas bienes no exciuidos expresaments en (as condiciones de la pdliza.
COBERTURAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Diebe ser un seguro Todo Riesgo, ef cual debe amparar fodas las siguientes coberturas ¥ las que
la tompadifa en adicion desee otargar.

I, DANOS MATERIALES

. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
.  GLOBAL DE MANEJO
V.  AUTOMOVILES

» Incendio ylo rayq y explosion

+  AMITY HMACC

o Terremoto, temblor yo erupcion volcanica.

s  Dafios por agua, anegacién y exiended coverage.

s SUSTRACCION: susiraccion con violencia (hurio calificado) para contenidos, mercanclas y
dineros.

» ROTURADE MAQUINARIA: dafios accidentales internas, incendio interno, explosion quimica
interna, y caida directa de rayo.

o CORRIENTE DEBIL: dafios eléctricos y mecanicos infernos a consecuendla de manejo
inatgcuade g impericia; incendio, rayo, explosian; caida de asronaves o partes de sllas; agua,
humedad, inundacion; corla circuito, sobretensién; granizo, humo, gases corosivos, tifén,
huracan, ciclon; asorada, motin, conmocién civil o popular y huelga — AMIT - terrorismo;
hurto calificado y huro simple.

Remocién de ascombros, gastos de demolicion, apuntalamiento, cerramientos de proteccion,
limpieza y, recuperacién de materiales.

Gastos para reparaciones o reconstrucciones provisionales o fransiforias para saivar, |
preservar ¢ tonservar los bienes amparados: pagar al asegurado, hasta el limite del valor
asequrado indicado en la caratula de la poliza y/o sus condiciones particulares, los gastos en que
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razonablemente incurra el asegurado con el fin de efectuar reparaciones o reconstrucciones
provisionales o transitorias, asi como el valor ds los contratos temporales de enencia de equipos,
maguinaria, arrendamiento de locales temporales y demas gastos que se efectiien con el fin de
salvar, preservar o conservar los bienes amparados o para acelerar la reparacién o el reemplazo
de los bienes que hayan sido dafiados ¢ destruidos por cualquiera de los riesgos cubiertos bajo la
pdliza.

Gastos de horas extras, trahajo nocturno o en dias fesfivos vy flete expreso y aérec. Bajo
esta coberiura se amparan |os gastos adicionales y extraordinarios por concepto de horas extras,
frabajo noctumo o en dias festivos, fiete expreso y aéreo, que se incuiran con motivo de una
peérdida o dafio amparado.

Gastos adicionales en que necesariamente incurra el asegurado como consecuencia de un
sinigstro, para continuar st normal funcionamisnio u operationes.

Gastos v costos para la demostracién del siniestro. Bajo aste amparo se cubren los gastos en
gue incurra el asegurado, para la demostracion de fa ocurrencia y cuantia del siniestro v serdn
indemnizados bajo esta poliza.

Gastos pars la preservacién de bienes. Se ampara bajp la presente cobertura, los gastos en
gue incurra el asegurado para realizar remplazos femporales yfo provisionales o
reacondicionamientos ylo reparacitn de los bienes asegurados afeclados por siniestro, asi como
la ejecticion de obras o consirucciones provisionales o transitorias, siempre y cuando estos gastos
sean requerides para ia preservacién ylo canservacion de Ins bienes aseguradas con el fin de
establecer y confinuar con igual eficiencia, como sea posible, 1as operaciones def giro normal de
las actividades del asegurado que sean zfectados directamente por un evento amparado.

Pago de Honorarios Profesionales. Se oforga coberfura para amparar los honorarios de
arquitectos interventores, ingenieros, técnicos, consullores u otros profesionales, que sean
razonablemente necesarios, asl como los gastos de viaje v estadia que se requieran para la
pianifieagian, reconstruccidn o reparacion de los bienes asegurados, a condicién de que sea
consecuencia de un siniesiro cubierto por la pdliza, hasta &l 100% de los gastos demastrados sin
superar €l 20% de la suma asegurada de los bienes afectados, maximo hasta por $
3.000.600.000, esto sin cobro de prima i aplicacién de deducibles.

Los dafios o pérdidas causadas por la accidn de los bomberos y organismos de atencion
de desastre, asi como la destruccion ordenada por actos de autoridad compefente, con ef fin de
contener, disminuir la extensién o propagacion dei siniestro.

Reconstruccion de archivos hasta el 10% del valor asequrado. Se amparan los gastos
demostrados en que incurra ¢! asegurado, para la reproduccion o reemplazo de la informacion
contenida en documentos, asi como ta reposicion de archivos propios de la mision de la entidad,
que sean afectados por la ocurrencia de un evento amparade por Ia péiiza; esta coberiura se
extiende a los gasios de l& trascripcion yfo reconstruceidn, incluyendo honorarios y demas gastos
a que haya lugar.

SOFTWARE (100% del valor asegurado)

Maximo hasta el 10% del valor asegurable en Equipo Eléctricos y Electrdnices, con un maximo
de $100.000.000 evento/vigencia.

Ciiusula de riesgos de informatica: No abstante le contempiado en fas condiciones generales
y particulares de fa pdliza, L.a Compafiia de seguros no seré responsable por las pérdidas que
surjan directa o indirectamente de perdida de y/o alteracion de yfo dafios y/o reduccion en la
funcionalidad, la disponibilidad y/o la operacion de un sisterma computarizado, equipo (Hardware),
programa, software, datos, informacion de reposicion, microchip, circuito integrado o algin otro
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dispositivo simifar en un equipn computarizado ¢ no, independisntemente de i es de propiedad
del tomador de la pdiiza dei asegurado 0 no, o de si constituyen por si mismos un evento o no, a
menos que surja de uno o mas de los siguientes riesgos: incendie, rayo, sxplosién, impacto de
vahiculo o aeronave, objetos que caigan, tormenta, granizo, tornado, huracan, terremoto, erupcidn
volednica, tsunami, inundagién, congelacion o peso de la nisve,

PORTADOR EXTERNG DE DATOS: La Compafila Aseguradora se comprometea indemnizar
al asegurado, maximo hasta el 10% del valor asegurable en equipe eléctricos y electronicas, con
un maximo de $100.000.000 evento/vigencia, los dafios yio pérdidas maleriales que sufran los
pertadores exiemos de dalos, y los gastos en que se incurra para ka reposicion de fa informacion
contenida en eflos, siempre y cuando el aseguradoe disponga de una copia de respaldo de dicha
infonmacidn, .

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

Extensién de la Coberlura para equipos mdviles y portafiles durante su movilizacion,
incluyendo frayecto exterior. La coberfura de |z presente poliza se extiende a amparar los dafios
materiales que sufran los equipes mdviles yio portatites amparades bajo la péliza por la coberiura
fs squipe gléctrico y elecirdnicn, mieniras se encuentran o sean transportades dentro del territorio
national

Coberiura para bienes de propiedad de empleados ylo confratistas del asequradu mientras
g encueniren.en [os predios del asegurado. siempre y cugndo dichos bienes parsonales no estén
aparados en ofto seguro. El seguro se extiende & amparar, en exceso del valor asagurado. La
raspensabiiidad por ia propledad personal de un empleado oo excedera del limite sefialado para
tat efecto v cualquier pérdida en su caso se ajustard con (3 Enfidad Asegurada vy se pagard previa
autorizacion de ésta.

‘Incremenio en el costo de operacion. La compafiia aseguradora acuerda con el asegurado que,
§i un dafio material indemnizable segln los términos y condiciones de la pdliza diera lugar a una
infereupcion parcial o tofal de |z operacion de los sistemas de procesamiento de datos
especificados | la aseguradora indemnizara al asegurado por este concepto fos gastos en que
razongblemente incurra &l usar un sistema elecirénico de procesamiento de datos ajeno y suplenie
que no esté asegurado en esta pdliza, hasta una suma que no exceda la indemnizacion diaria
convenida ni, en total, Ia suma asegurada que por cada anualidad de seguro se estipule | siempre

| que fal interrupcidn ocurra en el curso de |a vigencia del seguro.

Cobertura auiomdtica para nuevas propiedades Queda entendido convenido y aceptado que
en ¢l evento de que el asegurado adquiere, reciba, construya o remodele o adecue a cualguier
titulo bienes, muebles o inmuebles sean nuevos ¢ usados sobre [os cuales este luviese inferds
| asequrable, las coberturas y amparos adicionales de esta poliza se extenderan automaticamente
' a dichos bienes, ?

Cobertura para titulos valores y dineros dentra y fuera de caja fuerte, evenic / vigencia.

AMPARO ADICIONAL DE SUELOS Y TERRENOS {(POR TERREMOTO) SIN COBRO DE
PRIMA ADICIONAL: hasta el iimite coniratads en la presente poliza sin exceder el 20% del valor
del edificioc méximo $1.552.480.934. Al ser un sublimite, NO incrementa la suma asegurada, es
decir, en caso de una pérdida parcial se indemnizara el monfo de los dafios de la Edificacion + ef
monto de los dafios en el terreno, este Gltimo hasta el valor de dichos dafios maximo &l sublimite
contratade, Condiciones seglin clausulado general,
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Sustraccion todo Riesgo para equipos en ambulancia: Esta cobertura esta condicionada a fa |
obligacion que adquiere el asegurado de suministrar a la compafifa antes del inicio de ia vigencia
refacion detallada y valorizada de los bienes objeto del seguro.

Amparo automético para nuevos montajes yo construcciones: hasta el 10% de la suma
asegurada, maximo hasta $500.000.000. Para Jas obras en construccion y/o montaje cuyo valor
total supere este limile, la Compaiia con base en Ia informacion que el Asegurado suministra
previamente a la iniciacién de los trabajos podrd otorgar amparo mediante acuerdo expreso, en
Cuyo €aso Una prima adicional serd determinada por Ia compa#ia y pagada por el asegurado. No
cubre ef Lucro Cesante por dafios a Jos bienes arriba mencionados. Se excluye ALOP, RCE,

Mantenimiento, Pruebas, Errores de disefio ¥ Riesgos Petroquimicos.” .

CLAUSULAS BASICAS OBLIGATORIAS:

Trasiado temporal de bienes hasta 60 dias: las paries movibles de edificios, contenidos yio
equipos y los demas bienes amparados que sean trasladados temporaimente a ofro sitio dentro o
fuera de los predios del asegurado para reparacion, limpieza, renovacion, acondicionamiento,
revision, mantenimianto o fines similares, se amparan por la péliza mientras que esién en montaje
o desmontaje y durante el tismpo Que permanezcan en ofros sitios en el ferritorio de la repablica
de Colombia, a pariir de Ja facha en que se inicie el fraslado, se excluye frangparte

Restablecimiento automatico de Ja suma asegurada por pago de sinisstro

. Bajo esta clausula, el proponents se compromete & que, no obstante que la sums agagurada se
reduce desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacion pagada por la compafiia,
la misma s entendera restablecida desde & momento que se efectué ol pago de fas
indemnizaciones de los siniestros, en ef valor Pagado por la aseguradora. Para limites de primera
Ppérdida el restablecimients se entenders desde e momento de ocurrido &l siniestro. Dicho
restablecimiento daré derecho a la compafiia af cobro de una prima proporcional por el resto de Ja

vigencia de la pdliza, calculada a prorrata. Esta condicién ro aplica para AMIT, AMCCOPH v
Terrorismo,

Designacian de bienes. La compafila debe aceptar el fitulo, nombre, denominacién o
riomenclatura con que af asegurado identifica o describe los blenes asegurados en sus registros
0 libros de comercio o contabilidad.

Labores y materiales con aviso a 60 dias. La compafila autoriza al asegurado para efectuar las
modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para el funcionamiento de sus
acfividades. Cuando tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos
conocidos y aceptados por la compariia, el asegurado estara obligada a avisar de ellas por escrito

a la compafiia dentro de los sesenta {60) dias comunes contados a parlir de la iniciacion de las
mismas.

Designacion de ajustador de comtin acuerdo entre las partes. La aseguradord 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
ta tema podré presentar una tema def listado suministrado por la aseguradera para que esta defina
el ajustador. Asi mismo, en caso de que la aseguradora estime gue el ajustador designado no ests
cumpliendo su labor eficiente y adecuadamente, podra solicitar su cambio ¥y por tanto aplicar el

procedimiento de presentar una ferna de ajustadores a la enfidad, como se describit
anteriormente.

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

]
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Ampliacion del plazo para aviso siniestro hasta 45 dias, excepto para HMACG AMIT
Terrorismo, cuyo maximo plazo es 10 dias.

Conccimisnte del riesgo: mediante la presente clausula, ef oferente acepta que la entidad les
brinda la cportunidad para realizar la inspectién durante |a vigencia de la pdliza de fos bienes y
fiesgos a que estan sujetos los mismas y ¢l pairimonio del asegurado, razén por la cual se daja
constancia del conocimiento y aceptacidn de ios hechos, circunstancias y, en general, condiciones
de los mismas. La compafia podré ilevar a cabo'la inspeccién cuando lo juzgue pertinente.

Valor asegurado a valor de reposicion o reemplazo. 5¢ oloiga a los bienes o equipos
asegurados.

Errores, inexactitudes u omisiones: de acuerdo con o previsto por &l articulo 1058 del Codigo
da Comarcio, el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinian ¢l estado del riesgo, segiin el cuestionaric que e 3ea propugsto por la Compafiia de |
Seguros. La reficencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias gue, conocidos por la |
Compafila de Seguros, la hubieren reiraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa dei seguro. S1 la declaracion no se hace
con sujecion a un cuestionaria daterminado, ta reticencia o la inexactitud producen fgual efecto 8l,
&l tomador ha encubierio por culpa, hechos o circunstancias qug impliquen agravacion objetiva dsl
estady del riesgo. Si la inexactitud o la reticencia provienen de ermor inculpable del fomadar, &
confeato no 5era nulo, pero ka Compafila de Seguros séla gstara obligada, en caso de siniestro, a |
pagar un poreentaje de la prestacion asegurada, equivalente al que ia farifa o 1a prima estipulada |
art gl contrato represente respatto de la tarifa la prima adecuada al verdadero estado del riesgo,
sxcepto lo previsto en el articulo 1160 del Codige de Comercio, Las sanciones consagradas an
este articulo no se aplican si la Compaiia de Seguros, anies da celebrarse el contrato, ha conoeido
o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que versan Ips vicios de la detlaracitn, o Si, |
ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o os acepta expresa ¢ tacitamenie |

Movilizacién de bienes para su uso: gueda enterdido y convenido que bajo la presente pdliza

se amparan los bienes asegurados mientras estén siendo movilizados para su use, dentro del 1

xerritario colombiano, baja 1os mismos amparos generales. l

Clausula de adecuacién de construcciones a las normas vigentes de sismo resistencia. En |
caso de reconsiruccion de edificaciones efectadas por un siniestro, se entiende incluido el costo il
de efectuaro incorporando las modificaciones gue sean necesarias para dar cumplimiento a la
norma de construccion sismo resistente vigente a la fecha del siniestro hasta por el 15% def valor 1
asequrado de la edificacion del predic afactado o el valor que el asegurado demuestre incluyd para
esie efecio 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 baje fa presente clausula comprenden, costos de disefio v redisefio,
honorarios profesionles de ingenieros, arquitecios, inferventores, consultores, tecnéiogos,
tenicos o cualquier otro profesional, para efeciuar los trabajos de elaboracion de planos, |
especificaciones técnicas, yfo cuslquier ofro trabajo y ejecucion de obras relacionadas con la
reparacién yio reconstruccidn de las partes del inmueble afectado y dirigidas a la adecuacion de
las misras a las normas de sismo resistencia.

Determinacion del dafio indemnizable: La aseguradora acepta que la determinacion del valor :
de Ta pérdida indemnizable de bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de la
misma clase, capacidad, fipo y marca o de las caracteristicas mas similares que ofrezea el
mercado. En caso de que en el mercado no existan bienes de jas mismas o similares
caracteristicas, la determinacion se efectuara con base en la () alternativa (s) de reemplazo que

presentard el agegurado.
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Experticio técnico: de existir discrepancia entre la compafiia y el asegurado en cuanto a si el
siniestro consiituye una pérdida parcial o total o con relacidn a otros aspectos de orden técnico, fa
cuestién sera sometida a {a decisién de ingenieros peritos o técnicos expertos en el fipo de equipos
y uso que le da el asegurado, segin los bisnes o intereses afectados por el sinlestro, siguiendo el
procedimiento que para tales casos prevé la regulacién de los articulos 2026 del codigo de
gomercio. ; g
Autorizacion para reparaciones temporales: Queda expresamente enfendido y aceptado, gue
la Companiia no efectuara un inventario o tasacién de la propiedad no dafiada, en la liquidacion de
la indemnizagion de l0s siniestros amparados bajo la presente poliza, cuando la cuantia reclamada
por et asegurado sea igual o inferior a fa suma acordada,

Ampare automatico para equipos remplazados temporalmente. Total, asegurado por
‘Magquinarias y equipos cubiertos en la catagoria de Rotura de Maquinaria y Equipo Eléctrico y
Elecironico - Corriente Débil y Equipos Mdviles y Portafiles, por evento v en el agregado anual.
Queda expresamente acordado que fa coberiura de la péliza se extiende a amparar los equipos
que sean instalados temporalmente en remplazo de los asegurados inicialmente bajo la pdliza,
mientras que dure el periodo de reacondicionamiento, revisian, mantenimiento y fines similares.
Asi misma, se cubren aulomaticamente los nuevos equipos que sean instalados para repaner o
remplazar los asegurados bajo 1a pdliza, desde ! momenle en que sean recibidos por sl
asegurado.

Revocacién de ia péliza, clausulas ¢ condiciones can terming de sesenia {60} dias y para AMIT,
AMCCDPH, Terrorismo v Sabotaje diez (10) dias. La péliza podra ser revocada unilateralmente
por la compafiia, mediante noficia escrita enviada al asegurado, a su Ultima direccion registrada,
con no menos de sesenta (60 dias y para AMIT Y AMCCOPH, Terrarismo y Sabotaje diez {10)
dias, de antelacion; contados a partir de la fecha del envio. El asegurado en cualquier momento,
segun Io previsto en el Codigo de Comercio.

Clausula de 72 horas para los eventos de la naturaleza. [.os oferentes deben contemplar bajo
esta condicién, para el caso de pérdidas a consecuencia de ferremoto, temblor grupcién, volcanica
y demés aventos de la naturaleza, que si varios de estos fendmenos ocurren dentra de cualquier
peviodo de 72 horas consecutivas, se fendran como un solo sinfestro y las pérdidas o dafios que
se causen deberdn estar comprendidos, en una sola reclamagion, sin exceder del fofal de fa suma
asegurada.

Variaciones del Riesgo. La aseguradora debe autorizar a la Entidad para efecluar las
modificaciones denfro del riesgo que juzgue necesarias para el funcionamiento de su actividad o
negocio. Cuande tales modificaciones varien sustancial, objetiva y matetialmente los riesgos
conocidos y aceptados por el oferente, la'Entidad estara obligada a avisar de ellas por escrito a la
Aseguradaora dentro de los noventa (90} dias comunes contados a partir del inicio de estas
modificaciongs, si éstos constituyen agravacion de los riesgos cubiertos por la poliza.

Dafios 2 causa de instalaciories de equipos de climatizacion. Danos materiales cuando sean
consecuencia de la instalacion de aire acondicionado y clirnatizacion, o por ser esta inadecuada,
en los casos en que los bienes asegurados la requieran de acuierdo con las especificaciones del
fabricante.

Tabfa de demerito por use, para el calculo de la pérdida, e demerito por use es aplicable en
pérdidas totales, de acusrdo con las siguientes tablas:

Tabia de Deméritos -
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EDAD DEL EQUIPD %ANUAL | ACUMULADOD
Hasta 5 afins (% (%
Mayor a By hasta 6 afios 2% : 12%
Mayor 2 € v hasta 8 afos 3% Z4%
Mayor a B y hasta 10 aftos 4% 40%
Mavor 2 13 aftos 5% 50%

Bienes bajo cuidado, tenentia, control y custodia con avisc a 60 dias, declarados v con pago
de primas.

Bienes fuera de edificios dentro de los predios del asegurade, slempre v cuando estén
disefiados para permariecer a la intemparie,

Modificacién a favor del asegurado. Los cambios o miodificaciones a las condiciones de la
presente péliza, serdn acordados mutuamente entre la compafiia y el agegurado. El cerfificado,
documento o comunicaciones gie se expidan para formalizarlos debe ser firmado, en sefial de
aceptacion, por un representante legal del asegurado o funcicnario. autorizado, prevaleciendo
sobre las condiciones de esta poliza. No obstante, &l durante la vigencia de la pdfiza se presentan
modificaciones en las condiciones del seguro, legalmente aprobadas que representen un beneficic
& favor del asegurado, tales modificaciones se consideran gufaimaticamente incorporadas, .

Primera opeion de compra del salvamento por el asegurado. Si en caso de pérdida o dafio, el
asegurado quisiera conservar &l bien aseglrado, tendrd Ja primera opcidn de compra, ¢aso en el
tual, k2 aséguradora efectuard un periiazgo del misme e informara el valor del avaldo. La
aseguradora se obliga a comunicar por eserito al asegurado en toda oportunidad a qug haya lugar
a la aplicacion de esta cléustla, concediéndole & éste un plaze de sesenta (B0) dias para que le
informe si hara uso de fal opeién o no. Sino se llega & un acuerdo entre el asegurado v fa compafiia
por la compra del salvamento, Ia compafila quedard en libertad de disponer de él a su eniera
volurtad,

Clausula de mecanismos alternos de solucidn de confroversias contractuales: Las parles
acuerdan que para la solucion de cualquier difersncia que surja entre estas por fa siscucién,
interpretacidn, terminacion de presente coniraio v en general, sobre los derechios y ebligacicnes
derivados del misma, durante su etapa contractual aplicaran ol siguiente procedimienio: 1. En
primer lugar agotaran el afreglo directs, dentrs de los cinco {5) dias calendario siguientes a la
notificacion de cualquiera de las partes envie a la otra; 2. Fracasada la elapa anterior, ¢l dia
siguiente de su ferminacidn, convienen solucionar la controversia por via de la conciliacidn
prejudicial. Si surtidas dichas etapas no se lograre solucionar la controvarsia presentada se acudira
a la jurisdiccion competente,

Anticipo de indemnizaciones basta ef 50%. Queda expresamente acordado que, a peficion
escrita del Asegurado, la aseguradora anticipara pagos sobre el valor de cualguier reclamo, con
base en el valor de la estimacion preliminar de la pérdida recomendada por el ajustador, para
adelantar la reparacidn, reposicién o reemplaze de los bienes asegurados. En el caso de gque no
haya nombramienio de ajustador, &l anticipo se liquidara con base en la valoracion de la cuantia
de la pérdida amparada, acreditada por &f Asegurado mediante cotizacidn de la misma.

En caso que el anticipe o suma de anticipos que la compafiia adelante al asegurado llegare a
exceder la suma fotal indemnizable a que fenga derecho, éste se compromets a devolver el exceso
pagado. Para esta clausula la aseguradora se compromete a efectuar el pago del aniicipo en &l
plazo maximo de dias habiles, que para esta condicion ofrezea la aseguradora contados a partir
da la fecha de solicitud de la entidad asegurada.
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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 compalila, el asegurado
participard de fal recuperacion en la suma proporcién en que hubiese participado de la pérdida,
teniendo en cuenta el deducible y el infraseguro, cuando hubiese fugar a ellos. Se entiende por
salvamento neto, el valor resultante de descontar del valor de venta de este, 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 particutares,
las exclusiones aplicables a este seguro. Cualquier exclusion que conlleve a dejar sin efecto algun
amparo o cobertura. clausula o condicién otorgada por La Aseguradora se tendra por no escrita,

+ EN BODEGA (MEDICAMENTOS) MERCANCIA REFRIGERADAS (50.000.000-
50.000.000) Valor Asegurado sera de $100.006,000

« GLOBAL DE MANEJOQ

Ampara al asegurado contra apropiacién indebida de dinero u otros bienes de su propiedad como
consecuencia de hurto, hurto calificado, abuse de confianza, falsedad y estafa, &n que incurran los
empleados del asegurado vinculados mediante confrato de trabajo, siempre y cuando el hetho
sea fmputable a uno o varios de dichos empleados y sea comefida durante la vigencia de fa paliza,

Cobertura giobal de mansjo

Delifos contra la administracion publica

{3astos de rendicion y reconstrucciéon de tuentas

Peculado en cualguiera de sus formas. ;
Extension de cobertura para empleados de firmas especializadas.
Fallos te responsabilidad fiscal.

Cajas Menares.

® ® & © % @ =

CARGOS ASEGURAR:

s De Planta
s 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 BAHAMON GERENTE 12.129.616 Neiva
SUBDIRECTORA 55,057,110
2 | ESPERANZAFIERRO VANEGAS ADMINISTRATIVA Garzon
SUBDIRECTOR 19.383.534
3 | PABLO LEON PUENTES QUESADA CiENTjFiCO Bogota
4 CARLCS EDUARDO RIVERA PROFESIONAL 12.197.065
RIVERA UNIVERSITARIO (Almacén) Garzon
55.069.784
5 | LAURA PIEDAD ALARCON CULMA | PAGADOR (Garzdn
TECNICO 1,077,843,332
6 | JHON JAIRO CEDIEL MANTENIMIENTO Garzon
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3 AUXILIAR DE 55,050,381
7 | GLADYS HENAO MUROZ ADMINISTRACION Garzén
AUXILIAR DE 12,188,865
8 | BERNARDO CLEVES ADMINISTRACION Garzn
AUXILIAR DE 12.207.778
9 | EARID RINCON ADMINISTRACION Garzén
PROFESIONAL 55.064.065
10 | MARIA ELENA GOMEZ MARTINEZ | UNIVERSITARIO FARMACIA | Garzén
COORDINADOR
" REFERENCIA
MANEJG GLOBAL (PERSONAL NO IDENTIFICADO)
BINEDA FERNANDEZ HERLY AGXILIAR
1 | CONSUELO ADMINISTRATIVO 55,061,338
JESICA MARCELA MARGUINEZ — TAUXILIAR
2 | TRIANA ADMINISTRATIVO 1.077.872.002
MARIAALEJANDRA ROJAS AUXILIAR
3 | LOZADA ADMINISTRATIVO 1.077.877.630
KELLY TATIANA REYES AUXILIAR
4 | VILLANUEVA ADMINISTRATIVO 1.077.872.310
AUXILIAR
5 | JEISON GARCIA CASTRO ADMINISTRATIVO 1.075.224.976
AUXILIAR
6 | PAULA LILIANA GOMEZ ROJAS | ADMINISTRATIVO 55,069,925
: AUXILIAR
7 | LEIDY SUSANA MURIOZ MORALES | ADMINISTRATIVO 1.077.872.58
o - AUXILIAR
5 | CARMENZA CABRERALOZANO | Aotitis e o _1.077.843.541
BRANIE KATTERINE CERQUERA | AUXILIAR _
9 | PENAGOS ' ADMINISTRATIVO 1.077.861.122
g AUNILIAR
o | ARCELIA GOMEZ DUERO e 55.067.275
VERONICAANDREALOBATON | AUXILIAR 1.007.342.198
11 | YERG ADMINISTRATIVO LIz,
AUXILIAR _
o | LUZMERY PLAZAS PENAGOS | o 55.063.232
AUXILIAR
13 | ERIKA CAMARGO ORREGO A 1.077.871.655
KATHERINE VILLANUEVA AUXILIAR
14 | CUELLAR ADMINISTRATIVO 1.024.500.605
RAFAEL ALEJANDRO CORTES  TAUXILIAR
15 | BRIONES ADMINISTRATIVO 1.077.868.455
. T TAUXILIAR
s | LEIDY JOHANNARAMIREZ NiND | A HliR - 1.077.856.579
EDILSSON RODRIGUEZ
I AUXILIAR 80.743.611
18 | CAROLINA CALDERON CORDOBA | ALMACEN 55,087 185
GUILLERMO ANDRES AUXILIAR 12.000.785
19 | RODRIGUEZ CRUZ ADMINISTRATIVO Garzen
ALEX MIGUEL ECHEVERRIA 8.662.171
20 | RIVERA QUIMICO FARMACEUTICO | Barranqulla
LUISA FERNANDA ORTIZ REGENTE DE FARMACIA 56.062.715
21 Garzon
Pag.12/28
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DEICY JOHANNAMORAPOLO | AUXILIAR DE FARMACIA | 1-077.860.272
22 Garzon
VANESA SANCHEZ 8OLENOQ AUXILIAR DE FARMACIA | 1:007.349.644
23 (Garzon
55.064.523
24 | MARIBEL BURBANO CERQUERA | AUXILIAR DE FARMACIA Garzdn
12.195.449
25 | ALEXANDER NUREZ casTiLLG | AUXILIAR DE FARMACIA Carzbn
ALEXANDRA CARDENAS 1.077.877.037
26 | RAMIREZ AUXILIAR DE FARMACIA Gt
1.077.875.626
27 | MARIA ISABEL LEON RODRIGUEZ | AUXILIAR DE FARMACIA Garzén
MYRIAM ELENA VASQUEZ 55.070.260
28 | PERALTA AUXILIAR DE FARMACIA Garzon
1.077.877.788
29 | SEBASTIAN GONZALEZ CHALA | AUXILIAR DE FARMACIA Garzon
20 | ESPERANZAPOLANIACASTILLO | AUXILIAR DE FARMACIA 1-”2::2526882
OSCAR EDUARDO RAMIREZ 1.077.844.043
31 | LLANOS AUXILIAR DE FARMACIA Gapn
1.007.821.365
32 | DUVAN ANDRES BERMEO GAITAN | AUXILIAR DE FARMACIA Garzén
KERLY MARCELA PERDOMO 1.078.391.687
31 | RAMIRE? AUXILIAR DE FARMACIA Agrado
DIANA MARCELA URRIAGO 52.359.952
34 | MONTEALEGRE AUXILIAR DE FARMACIA Bogots
ESTHEFANIA REBOLLEDO 1.077.877.062
35 | MURIOZ AUXILIAR DE FARMACIA Garzon
MARTHA LILIANA RAMIREZ 55.063.937
36 | GARCIA AUXILIAR DE FARMACIA Earcon
12.202.137
37 | ESNEIDER PUENTES PARRA AUXILIAR DE FARMACIA Garzén .
1.077.866.471
38 | ROSA ANGELICA MORA CALDON | AUXILIAR DE FARMACIA Gamon
MARIAALEJANDRA PIMENTEL 1.077.864.466
38 | OSPINA AUXILIAR DE FARMACIA Boaratn
1.077.042.188
40 | LINALISED MARTINEZ ARDILA. | AUXILIAR DE FARMACIA Barzin
. | LAURA DANIELA LOSADA 1.077.873.985
41 | RODRIGUEZ AUXILIAR DE FARMACIA Garzén
MARIA JOSE CALDERON 1.077.873.288
42 | CARVAJAL AUXILIAR DE FARMACIA Garzén
« RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Amparar los pefjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado, con motivo de
determinada responsabilidad civil en que incurra de acuerdo con la ley colombiana como
consecuencia de los dafios a bienes de terceros y/o lesiones o muerte a personas causados por
hechos dafiosos imputables a &I, ocurridos durante Ia vigencia del seguro, derivadas de las
aclividades desarrolladas por el asegurado en &l giro normal de sus negocios, especificados en la
solicitud y en la caratula de la pdliza.
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P ] VALOR
BIENES AMPARADOS A,
RESPONSABILIAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL $300.000.000
TOTAL, VR ASEGURADO R. CIVIL EXTRAC $300.000.000
AMPAROS

BASICO - PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

BAJD ESTE AMPARO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
ASEGURADO DE ACUERDO CON EL NUMERAL 1.1. DE LA CLAUSULA PRIMERA DEL
CONDICIONADO GENERAL, iINCLUIDO, PERO NO LIMITADO A:

1.1, El uso de ascensores y escaleras autométicas
1.2, Incendio y explosién
1.3. Posesion y uso de avisos y vallas para propaganda yfo publicidad, siempre y cuando

sean instaladas por el asegurade.
14. Posesion y uso de instalaciones sociales y depariivas
15 Realizacidn de eventos sociales organizados por ¢l asegurado, Aclividades saciales,

culturales y deporfivos no profesionales dentre y fuera de los predios asegurados.
Excluyendo conelerios o espectaculos, coliseos, estadios, plazas de toros, Vehiculos
destinados a eventos deportivos (carreras o raliies) y pruebas de velocidad, o carreras |
de motacicletas o carveras de boles a motor, eventos ciclisticos, eventos de pruebas de
resistencia ylo depories peligrosos o extrames, competencia de animales vivos ejemplo
gorridas de toros, cabalgatas, eventos donde se wiilicen juegos pirotécnicos o juegos
artificiales, afracciones o juegos mecanicas, entre oiros,

18. Vigjes de funcionarios del asegurado, en comisian de trabajo, dentro y fuera del territorio
nacional

11 Pariicipacion dal asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

1.8, Posesion o usy de depésitos, tandues y tuberias dentro de [os predios.

18 Posesion y utilizacion de cafeterias, casings y restaurantes.

1,10, Uso de maquinaria y equipos de frabajo de cargus y descargue y transporie dentro de

: pradios del asegurado, se excluye dados a la carga y @ vehiculo fransportader.

1.41.  Responsabilidad Civil por hechos atribuibles al personal de vigilancia y seguridad del
asegurado que puedan llegar a cometer en desempefio de sus fabores, incluso la
ocasionada por el uso de armas de fuego y erores de purteria. Si el personal de
celaduria, vigilancia y sequridad que presta el servicio al asegurade es suministrado por
una empresa de seguridad especializada en la materia, esig amparo opera en 8xceso
del limite asegurado de la poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual que por Ley
se exige para este tipo de aciividad 0, en exceso del limite asegurado gue la empresa
de seguridad tenga contratado para estos efeclos, siendo aplicable ¢l que sea mayor,
peru en todo caso no serd inferfor a 400 SMMLY. Este amparo se otorga bajo las
siguientes condiciones:

a. Que la empresa de seguridad conlratada esté legalmenie constituida bajo las Leyes de la
Repiiblica ds Colombia

b, Que el personal esté actuando a nombre del asegurado y en cum}plimiento de sus ordenes

¢. Que los hechos ocurran dentro del horario establecido para la prestacién del servicio de
vigilancia y seguridad y en ejercicio de la actividad propia det cargo.

1.42. Perjuicios patrimoniales, incluye dafio emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de
un dafio material, lesion corporal, cubierto por la péliza.

- Pag.14128
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1.13. Perjuicios extrapatrimoniales, incluys perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de relacion
siempre que se deriven de un dafio material y/o lesion corporal cubierto por la presente péliza.

COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA: (Sublimitado a 15% def limite contratado por evento y 30%
por vigencia). En adicién a lo indicado en el numeral 1.2.1. del condicionado general aplicando las
tarifas de colegios de abogados de ia respectiva ciudad.

COSTOS DE CAUCIONES: (Sublimitado a 15% del limite contratado por evento e 30% por
vigencia). Segiin alcance establecido en las condiciones generales

GASTOS MEDICOS: (Sublimitado 2 15% del limife contratado por evento y 30% por vigencia). En
adicidn a o indicado en el numeral 1.2.3. del condicionads general, este amparo se entiende como
aquellos gastos médicos de emergencia, en que se incurran hasta cinco (5) dias calendarios
siguisntes af hecho externo imputable al asegurado. Para esta cobertura se excluyen
reclamacionss de empleadas y contratistas del asegurade.

POLUCION Y CONTAMINACION: (Sublimitado a 15% del limite contratado por evento & 30% por
vigencia). Segun alcance establecido en las condiciones generales.

AMPAROS ADICIONALES CON COBRO DE PRIMA ABICIONAL

PARQUEADEROS (Sublimitado a 100% del limite confratado por evento y 100% por
vigencia). Modifica parcialmente lo indicado en el numeral 1.3.2. del condicionado general, para
amparar Unicamente los dafios, el hurto y hurio calificado de fas vehiculos, enfendidndose estos
per automdviles y motas, Gue ocurran en fos parqueaderos de propiedad o sobre los cuales ejerza
tenencia y/o control el asegurado {descritos en la caratula de la poliza), siempre y cuando dichos
parqueadaros se encuentren debidamente cerrados, vigilades y exista registro y control de entrada
y salida de vehiculos.

VEHICULOS PROPIOS (Sublimitads a 100% del limite contratado por evento y 100% por
vigencia). En adicién a o indicado en el numerat 1.3.1. del condicionado genergl, este amparo se
exfienda a Ios vehiculos no propios ¥ opera en exceso de $100.000.000 para danios a bienes de
terceros, $100.000.000 por lesiones o muerte a una persona, $200.000.000 por lesiones o muerte
a varias personas; todos estos respecte del seguro de aufomdviles, SOAT y de cualquier ofro
seguro que el vehiculo posea. En caso de ng contar con poliza opera en exceso de perdidas,
dafios o perjuicios superiores a $100.000.000 / $100.000.000 / $200.000.000.

RESPONSABILIDAD PATRONAL (Sublimitado a 100% del limite contratado por evento y 100%
por vigencia). Seguin alcance establecido en las condiciones generales.

RC CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS {Sublimitads a 100% de! iimite contratado por
evento v 100% por vigenicia). 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 !a actividad del
asegurado. Opera en ex¢eso de las polizas basicas de responsabilidad de cada contratista ylo
subcontratista. £n caso de no contar con péliza opera en exceso de pérdidas, dafios o peruicios
superiores a 50 SMMLV.

RC BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL (Sublimitado a 100% del limite
contratada por evento y 100% por vigencia). Se amparan los dafios yfo perjuicios que se causen
a terceros, ¢on los bienes de propiedad de terceros por los cuales el asegurado deba responder
por disposicion de la ley, que se encuentren bajo la custodia, tenencia y contrel en los prednos
descntos en [a poliza.
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Se excluye el hurlo en cualguiera de sus formas y el dafio de dichos bienes. En caso de
otorgamiento de este amparo, se levantard la exclusion 2,14, del numeral 2.1 {exclusiones para
todos los amparos) de la clausula segunda (exclusiones).

RC CRUZADA ENTRE CONTRATISTAS (Sublimitado a 100% del limite contratado por evento y
100% por vigencia). Se ampara la responsabilidad civit extracontraciual que recae sobre el
asegurado en forma directa por dafios causados por un contratisia a otre, a consecuencia de las
labores previamente contratadas por el asegurado y que se efectlen dentro de los predios del
mismo. Opera en excesce de las pélizas que los contratistas v subcontratistas deben tener
contratadas, en caso de no contar con poliza opera en exceso de 50 SMMLVY.

RC PROFIETARIDS, ARRENDATARIOS Y/O POSEEDQRES (Sublimitado a 100% dsl limite
gontratado por evento v 100% por vigencia). S amparan l0s gastos que el asegurado ssie
legalmente abligado a pagar por cualguier ocurrencia de pérdida, no excluida en las condiciones
generales de la presente pdliza, que surja en su calidad de propietario, arrendatario o poseedor.
Se excluye la respansabilidad civil del asegurado en predios de su propiedad dados en arriendo a
terceros, asi como lo dafios que sufran los bienes ¢ inmuebles en dende &l asequrado tenga fa
calidad de propietaric, arrendatario o poseedor.

VIGENCIA DEL 25 DE ENERO DE 2024 HORA: G0:00 AL 25 DE ENERO 2025 HORA: 00:00

QBJETO DEL SEGURO: Ampars todo rigsgo - daifis ylo pérdidas, gue sufran los vehiculos
de propledad o por los que sea legalmente responsable la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PALIL - BARZON ~ HUILA, asi como los dafios 2 bienes
ylo lzsiones y/o muerte de ferceros, por causa de accidentes en territorio nacional,

CARACTERISTICAS SEGURD AUTOMOVIL POLIZA COLECTIVA
Cop.
ME|  1pg chasis | CARROC | PLA | o oondin | MARCA | MODELO | SERVICIO
W ERtA CA %
CAMPERO [
1 | (AUTOMOVIL | 23.000.000 6 | %8 oresons | SEFOH | g5 | orici
LIVIAND)
2 | MOTOCICLETA | 1400000 9 K%‘gs 08817040 | SUZUKI | 1990 | OFICIAL
CAMIONETA
PASA. GEV
3 (AUTOMOVIL | 178,000,000 1} 3688 054;‘6144 NISSAN 2022 CFICIAL
LIVIAND)
CAMIONETA OET
4 PASAL | 61700000 | Z6S71AZ0 | Goy | 03206084 | HYUNDAI | 2015 | OFICIAL
(AMBULANCIA) ,
CAMIONETA i~ - . | OLN CHEVROL
5 | anbuLANGy | 57700000 | 78360000 | GLl | oteannas | ST 2019 | OFICIAL
CAMIONETA OLN : ,
6 | iuoaicr | 162300000 | 59743035 | O | obaz0ose | NISSAN | 2022 | OFICIL
CAMIONETA OLN
7 | aumUinciy | 198950000 | saooncco | GZY | sesuetot | NSSAN | 2020 | OFICIAL
AMPARGS Y CONDICIONES

s VEHICULOS PESADOS (AMBULANCIAS)
e Responsabilidad civil extraconiractual: sin deducible,
500.000.600/500.000.000/1.000.000.000
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~

» Asistencia juridica en proceso penat y civil.

+ Perdidas menores por dafios, hurto y terremoto: sin dedycible.

e Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

e Amparo patrimonial,

» Asistencla en vigje 24 horas.

*  Accidentes personales: § 50.000.000 {segurc de vida conductor).

s MOTOCICLETA

» Responsabilidad civil extraconfractual: sin deducible,
400.000.000/400.000.000/800.000.000

«  Asistencia juridica en proceso penal y civil,

»  Perdidas menores por dafios, hurlo y terremoto: sin dedugible.

» Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible,

s Ampata patrimonial.

»  Asistencia en vigje 24 horas.

+  VEHICULOS LIVIANOS (AMBULANCIAS, CAMIONETAS, CAMPEROS)

¢ Responsabilidad civil extracontractual: sin deducible.
500.0060.000/500.000.000/1.000.000.000

e Asistencia juridica en proceso penal y civil.

» Perdidas menores por dafios y hurto: sin deducible.

» Perdidas severas por dafios y hurto: sin deducible.

+  Temremoto: sin deducible,

s  Amparo patrimonial.

»  (asios de transporte por pérdida total.

s  Asistencia en viaje 24 horas.

» Acgidentes personales: § 50.000.000 (seguro de vida conductor).

AMPAROS ADICIONALES

¥ Amparo automatico de nueves vehiculos.

¥" Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos.

v Amparo automatico de nuevos accesorios y equipos que por efror u omision no se hayan
informado al inicio del segura.

Avis de siniesfro 60 dias.

Actos de avtoridad.

Designation y asignacion de ajustadores.

Gastos de griia y proteccian al vehiculo en territorio nacional.
Marcacion gratuita,

Asistencia en viaje Full, sin limitacién v sin kilometraje.
Anticipo de indemnizacion hasta el 60%.

Primera opcién de compra salvamento.

Designacion de bienes,

Modificacienes a favor del asegurado.

Pagos de siniestros por reposicién o reemplazo.

S e L
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VIGENCIA DEL 25 DE ENERQ DE 2024 HORA: 0:00 AL 25 DE ENERO 2025 HORA: 00:00

BIENES AMPARADOS e

RESPONSABILIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 5 800,000.000

TOTAL, VR ASEGURADO R, CIVIL EXTRAC CLINICAS Y HOSPITALES | § 800.000.000
OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, haspﬁal yfu ofro fipo de establecimientos o
instituciones médicas, incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de |a responsabiiidad
civit en que incurra la entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier “acto
médice” derivado dz la prestacion de servicios profesionales de atencion en la salud de las
personas, de eventos ocurridos duranie la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad
contratado y reclamados por primera vez durante |a vigencia de la poliza.

Actividad: Institucion prestadora de servicios de salud
Modalidad de Seguro: Pdliza bajo la Modalidad CLA%MS MADE
Retroactividad: 31 de jutio de 2002

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO/ TERCEROS AFECTADOS

DEDUCIBLES:
1. Gastos médicos: sin detucible
. 2. Gastos de defensa; 10% da Jos gastos incumidos
3. Deméas amparos: 10% del valor de la perdida, minime $ 20.000.000

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

e Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero que este deba pagar a un tercero

en razon a la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de

* cualquier “acto médico” derivado de la prestacion de servicigs profesicnales de atencidn
en fa saiud de las personas, de eventos ocurridos durante la vigeneia de la poliza o el
periodo de retroactividad contratado y reclamados per primer vez durante la vigencia de la
poliza y hasta los limites establecidos en la caraula de la poliza.

s Cubrir la responsabilidad civit del asegurado que provenga de acciones u omisiones de
sus empleados y/o de los profesionales ylo auxiliares intervinientes, con relacion al “acto
médico”, en ralagion 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 poliza, produzca para el .asegurade una obligacion de
indemaizar, segln se describe en &f punto anterior.

s Actos médicos realizados con aparalos, equipos o tratamientos reconogidos por las
instituciones cieniificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de caracier cientifico -
experimental autorizados por escrito, la utilizacion de los cuales representaria el ultimo
remedio para el “paciente” a raiz de su-condicidn.
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« Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccién, supervision o aprobacion,
o realizados en los previos y/o con ios equipos del asegurado, con habilitacién legal /o
licencia para practicar |a medicina y proveer los servicios y/o fratamientos médicos.

RESPONSABILIDAD CVIL GENERAL

« Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un “evenio” que cause “dafios
materiales” y/o “lesiones corporales” & terceros, derivados de la propiedad, arrendo o
usufiucto de los predios detallados en la solicitud de seguro como en la caratula de la
pdliza y dentro de los cusles se desarrollan fas aclividades medicas propias del asegurado,

» Responsabilidad civil del asegurado por “lesiones corporales™ a tergeros, como

; consecuencia directs de suministro de productos necesarios en la prestacion de os
servicios propios de ia actividad medica de la institucidn asegurada, tales como comidas,
bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quinirgicos o
dentales.

e Responsabilidad por todo concepic de ‘costas, gastos, intereses, constifucion de
cauelonas, o fianzas y honorarios por cualquier demarwda infundada a rin, que se proponga
eri contra del asegurago o aseguradora por razdn de errares y omisiones del asegurado,
hasta los sublimites sstablecidos. por todos los acontecimientos formuladas y notificados
por primera vez durants fa vigencia de la pdiiza.

s L3 indemnizacion originada por dafics perjuicios exirapairimoniales derivados de alguna
reclamacian se cubrira hasta el sublimite establecido, el cual aplicara deniro de la suma
asegurada y no en adicidn a esta.

= Esfe sequro cubre |a responsabilidad civil del asegurado por &l “acto médico” 6 “evento”,
gue diera crigen a los “dafios materiales” y/o “lesiones corporales™ alegados, siempre y
cuando se cumplan las siguientes condiciones:

a} Que dicho acly rmédico haya ocurrido durante fa vigencia de la péliza.

bj CQue el tercero 0 sus causahabientes formulen su reclamo v lo notifiquen
fehacientamente, por escrite, durante el pericdo de la vigencia de la péliza,
renovacién o durante el periode de extension de denuncias.

= ot i

.

Il RIS

VIGENCIA GEL 25 DE ENERO DE 2024 HORA: 00:00 AL 25 DE ENERO 2025 HORA: 00:00
OBJETO DEL. SEGURO:

Amparar los perjuicios causades a lerceros yfo a la entidad a consecuencia de acciones u
omisiones imputables a uno o varios funcionarios que desempefien los cargos asegurados
asi como los gasios u honorarios de abogados v costos judiciales en que incurran los asegurados
para su defensa como consecuencia de cuaiquier investigacion o procesc iniciado{s) por cualquier
organisme de control, se incluye pero sin estar limitado a: procesos disciplinarios,
Administrativos, Civiles, Penales, Responsabilidad Fiscal.

Retroactividad: 25 de enero de 2018

CARGOS ASEGURAR
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RESPONSABILIDAD CIVIL SERVIDORES PUBLICOS
JORGE HUMBERTO GONZALEZ 3
1 BAHAMON GERENTE . 12.129.616 Naiva
SUBDIRECTORA
2 | ESPERANZAFIERRO VANEGAS | ADMINISTRATIVA 55,057,110 Garzén
PABLG LEON PUENTES
3 | QUESADA ° SUBDIRECTOR CIENTIFICO | 19.383.534 Bogota
¢ PROFESIONAL Y
4 | CARLOS EDUARDO RIVERA UNIVERSITARIO (Almacén) 12.197.065 Garzon
LAURA PIEDAD ALARCON TECNICO OPERATIVO
5 | CULMA PAGADOR 55.069.784 Garzdn
PROFESIONAL 20.331.406
§ | MARTHA LILIANA DIAZ DURAN | UNIVARSITARIO M’ L
o anizales
{Contabilidad)

LIMITE ASEGURADO: Suma Asegurada Perdida fiscal yio detrimento patrimonial por
$300.600,000 evento y en el agregado anual, combinado con gastos de defensa

GASTOS DE DEFENSA: Investigaciones prellmmaraes Gaut‘:ibnes judiciales:
AMPARDOS Y CONDICIONES

= Responsabilidad por Detrimenios Patrimoniales sufrides por el Estado o por Tercercs,
sigmpre que sean consecuencia de los Acios Incorrecing cometidos per ips funcionarios
Asegurados en el deseripefio de las funcipries gropiss de su cargo, cuando fueren
dectarados civil o administrativamente responsables ded respectivo detrimento patrimonial.

s Gastos v costos de defensa, los gastos ¥ cosios por honorarios profesionales para la defensa
de og funcionarios Asequrados frenfe a proceses civiles, administrativos, penales y
frente a cualquier fipo de investigacién adelantada por orgariemos oficiales, haste por el limite
estiplado en la cardtula de la pdliza. Esta cobertura operard cuando el progese gn contra
de los  funcicnarigs Asegurados esté fundameniado en Actos Incorrectos cometidos o
grasuntamente cometidos en ¢l gjercicio de lag fungiorias propias de su cargo, de ios cuales
pudiara derivarse ung responsabifiidad cubierta balo ests péliza.

& Gauciones Judiciales, Los gastos y costos en que incutran las funcionarios Asegurados para
ia canstitucion de cauciones exigidas por las auferidades o necesarias para ejerciiar derschos
dentre de procedimientos civiles, penales, administrativos o disciplinarios iniciades como
consgeuencia de Actos Incorrectos de los que se desprendiese una fesponsabilidad fiscal.
Para la constitucion de estas se tendrd una tasa méxima det 8% para determinar el valor de
ia prima.

« Parala cobertura de compafias filiales se ajusiara la prima.

s lLos gasios de defensa penal se pagaran por reemhbolse de acuerdo con fas condiciones
generales e Ja poliza.

+  Parala selgccion y escogencia de abogado en una fnvastigacion o proceso, el servidor pliblico
asequrado enviara una cotizacion de howorarios # 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 aclos incorrectos amparados por esta poliza v
comefidos por los funcionarios asegurades descritos en la cardfula de la poliza, se considera
que el Tomador s igualmente Asegurado.

= ia exiension de coberiura de 24 meses solo opera cuando |a pdliza es cancelada, o no
renovada por La Aseguradora.

e Para el pago de los honorarios de abogados, en la atencion de reclamos que afecten la
presenie péliza en procesos de Responsabilidad Fiscal, disciplinarios de la Procuraduria,
Personeria o similares.
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*  Enprocesos que no se establezea cuantia los honorarios no podran exceder el limite maximo |
determinado en fa caratula de fa poliza.

*  Se entenderé por evento una sola reclamacion por una misma causa, en donde pueden estar
compromefidos varios empleados del asegurado. La cuanfia se refiera al prasunto detrimento
fiscal causado por los servidores piiblicos,

»  Para procesos ante !a fiscalia se hars reembolso de acuerdo con las condiciones generales

. dela pdiiza.

+ Cobertura para cualquier directivo pasado, presente y future, de acuerdo con los cargos
aseguradoes.

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

»  Para procesos de responsabilidad fiscal cuando se nofifique la apertura del proceso de
responsabilidad fiscal, contra cualquiera de los funcionarios asegurados.

»  Los procesos penales con la notificacion de la citacion a indagatoria.

e Enlos procesos civiles con Ia nofificacion de la demanda,

+  Enlos procescs administrativos disciplinarios cuando se profiera el auto de apertura de
investigacion.

Ravocacion de la péliza 30 dias.

*»  Ampliacion aviso de siniestro 15 dias

NQTAS GENERALES
TERNER EN CUENTA;

- ANEXO: Al presente estudio previo se anexa CD con fa informacién necesaria para fa |
cotizacion por parte de las compaiiias de seguro como son: Formularios RC Clinicas ¥
Hospitaies, formulario RC Servidores Publicos, siniestralidad, tarjetas de propiedad de
vehicules y vehiculos en reposo, estados financieros 2021-2022, notas a los estados
financieros 2021-2022, relacién bienes muebles & inmuebles, relacién gquipos de
ambulancia,

- PAGO DE LAS INDEMNIZACIONES.
El proponente suministrara e indicaré, en forma detaflada, los requisitos y dacumentos que deben
anexarse para el page de siniestros segun la péliza.

- SERVICIOS
El proponente indicara los servicios que ofrece, siende como minime: ejecutivo de cuenta
nombrado por el asegurador el cual atendera al HOSPITAL durante toda la vigencia de fos seguros
y sus prorrogas, inspecciones, estudios especificos sobre manejo de riesgos y control de pérdidas,
informatica, manuales de suscripcion, capacitasién sobre el programa de seguros, siniestros y
anticipos en casos de siniestre, v cualguier ofro servicio que el oferente considere de beneficio
para la entidad.

- . VISITA A SITIOS DE UBICACION DE BIENES VERIFICACION
Las compaiiias que presenten su propuesta, podran visitar a su costo y bajo su respensabilidad,
las instalaciones del Hospital y los bienes materia del seguro. En consecuencia, la aseguradora
que resulte adjudicataria de |a presente Invitacion, no podra en ninglin caso opaner excepeiones
ni formuiar objeciones fundamentadas en la circunstancia de no haber llevado a cabe la inspeccion
del riesgo.
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OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA:

1. Responder a las consultas efectuadas por la ESE denfro de los dos {2) dias habiles
siguientes a la facha del recibo de la solicitud.

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

3, Expedir la(s) respectiva(s} pélizas de seguro con sus correspondientes anexos y
madificaciones que Hiegaren a tener en un plazo maximo de diez (10) dias habiles siguientes
a la facha de la expedicion de la nota de cobertura, en los términos previstos en el pliego de
condiciones y en Ja prepuesta presentada por ef ASEGURADOR, y en general observande
las narmas contenidas en el Codigo de Comercio y demas concordantes.

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

5. Las polizas deberén entregarse en original y 1 copia, con el clausulade de fas condiciones
generales, la informacion técnica, las condiciongs particulares, de conformidad con las
normas legales que los reguien.

6. La Compaiia Aseguradora se obliga a suministrar, dentro de los diez (10} primeros dias de
cada mes, 12 estadistica de siniestralidad presentada, por ¢ada una de las pdlizas objeto de
contratacion bajo esie proceso, fa cual debe cantener como minimo la siguiente informacicin:
« Nimaro de radicacidn del siniestro + Fecha de svisa + Ramo Fecha de ocurrencia del
siniestro » Ciudad en §a que acurrid el siniestro » Ampero afectado » Blenes afectados «
Funcionario de la entidad qug reporta el reclamn » Valor estimado de fa reciamacion = Valor
indermnizado » Fecha de pago « Orden de pago No. + Breve informacién del estado en que se |
prneuenira la reclamacian 4 la facha del reporta, _

7. Maritensr las farifas ofertadas durante la vigencia del ccnt:ato mciuudas las modificaciones
par inclusiones o exclusiones y adiciones.

8, Velar para que ef objeto del coniraic se desarrolle de mansra oportuna, eficaz y atendiendo
las disposiciones legales que regulan la actividad aseguradora en especial las contenidas en
&l Cidigo de Comercio.

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

10. No compartir el seguro con otras compafiias aseguradoras,

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

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

13, Informar oporiunaments, por su incidencia, subre cualquier circunstancia que pueda surgir en
la gjecucidn de este contraio.

14, Suministrar informacion pracisa e indicar ios requisitos y documentos necesarios que deben
allegarse en la solicitud de page 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 & los beneficiarios.
17. Brindar la disponibilidad necesaria para las consultas y reclamaciones que tenga EL
HOSPITAL con relacion & las pélizas que amparan sus blenes.

18. Redlizar el pago de Estampillas y Tasas Departamentzles a que haya lugar, de conformidad
con e Estatuto Tributario del Departamento del Huila, debidamenie liquidados por la
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Secretaria de Haclenda Departamental def Huila, que se entenderd surlido con Ia
prasentacion de la consignacion o recibo de page.

Con todo lo anterior, pard &l estudic de su oferta, el contratista debera presentar los siguientes
documentos ademés de los anteriormente descritos, los cuales seran objefo de verificacion por
parte de la entidad: 2

I Presentar oferfa debidamente suscrita por ef representante legal.

Il Fotocopia de fa Cédula de ciudadania del representante legal de la persona juridica.

M. Ceriificado de existencia y representacion legal en caso de ser persona juridica.
{Expedido con una antelacién no mayor a treinta (30) dias; el objeto social yic las
actividades registradas deben coincidir con el objeto del confrato).

V. Fotocopia legible del Registro Unico Tributario ~ RUT - expedido por fa Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales ~ DIAN - Debe corresponder al documento
descargado directamente del Portal WEB de la DIAN, cuya fecha de generacion tenga
una antefacién no mayor a treinta {30) dias.

V. Ceriificacion de cumplimiento del articislo 50 de la Ley 789 de 2002,

VI, Fotocopia legibie de ias certificaciones de experiencia.

Vil.  Acreditacion de la situacién militar del representante lagal, cuando se trate de vardn
menor de 50 afios.

Vill.  Ceriificado de Antecedentes Disciplinarios de a persona juridica y de su representante
legal expedido par la Procuraduria General de Ia Macién.

. Certificado Boletin Resporisables Fiscales de la persona juridica y de st representante
legal expedido por la Coniraloria General de Ia Repblica.

X.  Resultado de Consulta en linea de Aniecedentes Juticiales del representante legal de la
perstha juridica, expedida por ja Policla Nacional de Colombia,

Xl Resultado de Consulia en linea del Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC)
del representante legal de la persona juridica, expedido por la Policia Nacional de
Galombia,

Xil.  FResultado de Consulta en linea del Registra de Deudores Alimentarios Morosos
{REDAM) - Ley 2097 de 2021 - del representanie legal de la persona juridica.

Xili.  Diligenciamiento del formato Sarlaff, de conformidad con el documento dispuesto para
personas juridicas, segln corresponda, adjuntando los documentos que se requieran
para su verificacion. ; :

Las persanas juridicas deberén acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social presentando mensualmente el comprobante de pago de los respectivos aportes
en salud, pension y riesgos laborales, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002,y derrf'as normas que regulen la materia.

Seleccion Simplificada inferior

Contratacion Directa ' a 500 SMMLV
Superior & 10 SMMLV Convocatoria
: r
TIPO DE PROCESO Pyblica : .
Contratacion  Directa Seleccion Simplificada superior
Inferior a 10 SMMLV a 500 SMMLY X

Atendiendo a que la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Padl de Garzon

Mggfgc%‘:‘g,? 2 consfituye una categoria especial de entidad plblica descentralizada, con personeria

juridica, pafrimonio propio y autonomia administrativa, creada por la Asamblea
Departamental del Huila, sometida al régimen juridico previsto en el Capitufo ill, Titulo Il
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del Libro Il de ia Ley 100 de 1993 vy sus modificaciones contenidas en ias Leyes 1122 de
2007 y 1438 de 2011, Y que en materia de contratacion se rige por el derecho privado de
| acuerdo. al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, pero puede,
discrecionalments, utiizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Plblica, conforme al articulo 13 de la Ley 1150 de
2007; y por et Acuerdo No. 004 del 4 de junio de 2014 expedido por la junta directiva de
| la E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Pad! “Por medio del cual se adopta el
Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San.
Vicente de Paul — Garzén Huila y se dictan ofras disposiciones”. Es posible determinar
que el contrato a celebrar corresponde a un Contrato de Seguros necesarios para el
funcionamiento de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente Paut de Garzon Huila,
bajo la modalidad de seleccién de coniratacion simplificada cuya cuantia es superior a
quinientos salarios minimos mensuales legales vigente {500 SM.M.L.V.), de acuerdo af
articulo 11 del Acuerdo No. 004 del 4 de junio de 2014, el cual reza: "SELECCION
SIMPLIFICADA: Corresponden a aqueltos procesos contractuales mediante los cuales se
formulfa una invitacién para que, en igualdad de oportunidades, fos interasados presenten
sus ofertas, conforme & los términos de condiciones establecidos por la Empresa Social
del Estado Hospital Departamental Sen Vicente de Paul, la cual, seleccionara la
propuesta mas favorable para la empresa, de confarmidad con fa evaluacion que se
realice. Esta modalidad de seleccién del contratista se aplicaré para aquellos confratos |
cuya cuantla sea superior a cien 100 salarios minimos mensuales fegales vigentes {100
| SMAMLY) y menor de Mil salarios minimos mensuales legales vigenies (1.000
SMM.L.V); asi:

()

Para los contratos cuya cuantia sea mayor a 500 SMM.LV e inferfor o igual a 1.000
| SMM.LV, se deberan publicar en la pagina wehb de la empresa, de acuerdo al principio
de configuracion administrativa atendiendo la capacidad tecnica, administrativa, juridica
y finaniciera de fa ESE”

De acuerdo con el andlisis es recomiendable contratar el amparo y la expedicion de
pélizas con una compafiia de seguros idonea con capacidad juridica, administrativa y
operacional por cuanto la ESE Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzén -
Huila requiere amparar sus bienes e intereses patrimoniafes de todo riesgo.

| Por lo que podréan presentar ofertas quienes no se encuentren incurscs en causal de
inhabilidad & incompatibilidad para contratar, de conformidad con las normas que rigen la
‘materia v que su objeto social ¢ actividad mercantil, sea acorde a lo requerido por la ESE.

" El monto del presupuesto oficial estimado es de OCHOCIENTOS VEINTISEIS MiLLONES DE
AR R TG le T 5 PESOS (S 826.000,000) MICTE IVA INCLUIDQ, el cual se soporta con el Certificade de
' CONTRATO Disponibiidad Presupuestal expedido por el drea de Presupuesto para la vigencia 2024,

RUBROS VYALOR . NOMBRE DE CUENTA
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La oferta seleccionada seré la mas favorable para la entidad teniendo en cuenta las
SELECCION normas aplicables a la contratacion simplificada y atendiendo al articulo 15 del Acuerdo
: No. 004 del 4 de junio de 2014 expedido por ia Junta Directiva de la E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente de Pall de Garzén.

BHen gy S Lelvilel 8 E S E Hospital Departamental San Vicente De Paul de Garzon,

DOCE (12) MESES, contados a partir del cumplimiento de los requisites de
Bl il ORI perfeccionamianto v ejecucion que para tal efecto se exijan, esto es, def 25 DE ENERO DE
2024 HORA: 00:00 AL 25 DE ENERO 2025 HORA: 00:00

]

El HOSPITAL cancelara al CONTRATISTA el valor del contrato en cinco (5) cuotas
mensugales vencidas, previa certificacion por parte del supervisor en la que coste haber
T o e recibido a saiisfaccion las respectivas pdlizas en las condiciones pactadas.

Paragrafo: E| hospital remitirda el RUT actualizads al contratista para efectos de
facturacion electronica.

Para realizar el analisis y proyeccion del presupuesto oficial, la subdireccion
administraliva tuvo en cuenta los precios histéricos contratados por fa entidad, derivados
del Contrato No 117 del 2023, mas un incremento como consecuencia al valor de la
prefiquidacién entregada por PREVISORA SEGUROS SA. Quien tuvo en cuenta las
inclusiones de activos fijos {equipos de médicos, equipos de cémputo, equipo de rayos
A, efc.); inclusion de vehiculo ambulancia durante &l 2023 v la afectacidn de procesos de
responsabilidad civif ¢linicas vy hospitales.

No Péliza __Pdliza Vigencia . Valor
Previhospital Multiriesgo —
ANALISIS DE PRECIOS Global de manejo|  25/01/2023 -
1000255 | Exiracontractual. 25/01/2024 $ 257.756.701,24
Autombviles Poliza 2510172023 -
3011886 | Colectiva 25/01/2024 § 154.411.664,67
250112023 -
1007624 | RC Servidores Publicos 25/01/2024 $ 17.850.000
| 25/01/2023 -
1007625 | RC Clinicas y Hospitales 25/01/2024 $ 347.480.000
VALOR TOTAL POLIZAS ANO 2023 $ 777.498.365,91
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| Dada la naturaleza del confrato fa ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon
Huila no exigira al contratista garantia alguna.

Serd ejercida de acuerdo al articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, v consistira en el seguiriento
ST téenico, administrative, financiero, contable, y jurldico que sobre el cumplimiento del objeto del
contrato ejecute el supervisor, el cual, serd designado en Ia suscripcion del contrato.

Garzdn - Huila, 26 de diclembre de 2023,

Elahoro:

Subdirectara Administrativa

Rewviso tgxte juridion:

D

HAUDY RUBIANG DELGADC
Sociedad Juridica Consultora SAS
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