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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

—

|
NIT. 860.000 $78.8 DECRETO 1082 DE 2015
ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC N?fo%;'ﬁ; ;
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS ARENTO
ON WES - ARG | DIASEESERROI I NORAS | DI st TASTR HORAS TIFO MOVIMIE
1t |2 | s | w0 | 20 00:00 | 20 | 02 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
wp ; DENTIFICACION CC: 91.215.778)
IDEN : 91.215.
SOCIL T DRAZON ROMERO, JAVIER RICARDO
mneccm_ CL 6 ANRO. 89 - 47 CASA 332 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3017424223

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
sl SEGURADO /

RENEFICIARIO. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41

IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICT

QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SINYMELMHDIWIWSMNCWWMO,

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS D
GENERAL DENTRO DE LOS DIFER

INSTITUCION - CONVENIO INTE

AMPAROS

P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

el AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

15/10/2021 29/02/2024 $15,668,640.00
ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION IVA IOT 2LAN.
e .00.-'74 436 OO S ptno.tta mﬁ 00 s .0000015.662.00 s AR I 2331 ; N'Qt‘iim .,.. ,‘_‘ 2 '.. el
INTERMEDIA RSO DI TRIBUCION COASEQURD

NOVBSE CLAVE % DE PART. NOWBRE COMPARIIA
AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET )Y 4
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, i, il

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL D

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO AS
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST AN 1. COLABORACION |

TIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 13 NO 96-

D€ COLOWEA

VIGILAD O SUPERINTENDENCIA FINANCERA

11-46-101022847 . ™\ taee .

E

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO.

L |
ol
L



BEQUROS.

ES¥a00 B 177 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

. 860,008 5766 g sl R _
NIT 860.00%.57 PROFESIONALES DE LA SALUD .
CIUSAT DE BEEDICION SLIRGAL o TIFO TE MOVIMNIENTS - POLIZA Now e | ANEDRD N,
BOGOTA, D.C. e BOGOTA - : EMISION ORIGINAL : 11-03-101016808 0
TOMADOR  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO i _ cc 91.215.778
W DIRECCION  CL. 6 A NRO. 89 -47 CASA 332 ' ciuDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG 3017424223
| ASEGURADO JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO - _ o ' ce 91.215.778
DIRECGION  CL 6 ANRO,. 89 -47 CASA 332 CLDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3017424223
g% BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS o . -~ wm 00
PECH, E EXREDICION VIGENCIR SEGURD - VISENGE, ANEXO
: S50E LAD 22 5 HASTALAS 2 ] EENE LAS 24 ] .. ' LAS I MORAS
() . GEsiE mmm . :"Ju...“‘l".-\?.....-"‘i HORAS D"""‘El{.ﬂw }HOH.".... p . HAST, e
29 709 72021 28 ;09 ¢ 2021 28 ) 09 7 2022 28 1 09 5 2021 28 1 09/ 2022
el NTERMEDLARD - . CLAVE | % PARTICIBACION ) _ COMSEGURD CEDIDG
1T AMAYA Y RANGEL RGENCIA DE SEGURCS L 1164071 100.00 | SUMRANA. : = % PARTICERACICN
INFORMACION DEL RIESGD
RIBSGO: 1

@] ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

g| CESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA  § INVAR SUBLIMITE

| PERIUTCTO PATRIMONIAL L . § 200,000,000.00
EMRORES U OMISIONES § 200,600,000.00

% DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minime: 1.00 SMMILV en ERRORES U CMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMAASEGURADA G wwewdex200,000,000.00 PRILAS § hwkrkkwkwk198 450,00
P PLANDERAGEL N § wwhErkwakwN3T 70500
TOTALA PAGAR: § wwwwkwkwrwD36 155,00
A TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIQ, LAS P, ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
o SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS GALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA i LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA,

3

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORAE!SEMAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE L.OS CERTIFICADOS ¢ ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN

, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

i PARA NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 98-60/74, TELEFONO 2186903 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329,P,06.0000000E.RC.001A.DOG!, ADJUNTA.
USTEDR PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADD.C

ADD.COM .
REFERENCIA
e . PAGO:
e ||
G s i R T (415) 77099

98021267 (§020)11000619335090(3300) 000000236155(96) 20211112
0{:80

FEMA ALTDRZADA . CLIENTE TOAMCCR
Eming Pencat Cox 1t Mo, 3)- 50 Sonch 0.8

11203104

ra

ladns SRR

DLGTE4071A




SEGURDS
DEL

ESTRRO BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT-860.00%.576-6 PROFESIONALES DE LA SALUD

CRICAD T8 EXPSTICION SLCURSAL S TIFG DE MOVIMIENTC POLLZA NS, ANERD MO,

BOGOTA, D.C.. BOGOTA ' . EMISION ORIGINAL, =7 11-03-101016808 0
3R TomADOR JAVIER.RICARDO MEDINA ROMERO . — G M215.778
DIRECCION ~ CL 6 ANRO. 89 -47 CASA 332 N CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3017424223
=(ASEGURADO  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO - - . S e sta2nsms
e} DIRECCION CL6ANRO.89 -47 CASA 332 ..BNDAD  BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3017424223 .
o| BENEFICARO  TERCEROS AFECTADOS o o . o N 00
FELri6 DE S EDICION ) | VIGENCIASEGLIRO o T VIGENCLA ANEXO
. DESDE LAG DX HORASS AL»‘-S < HORAS DESDELAS 24 HORATS - HASTA LA 24 HORAS
e -3y {oa] ST o) 1. R
29 ;09 /2021 28 ;09 | 2021 28 { 09 ; 2022 28 1 09 7 2021 287 09 2022
S TERMEDLARR | e % PARTIZISACION . COASEGUROCERING _
j| AMAYD Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L. 164071 SAloveg | ORMRARA L R & PARTICIPACION
CLIENTE . .
* INFORMACION DEL RIESGO '

(‘FB' Utz Lol yiMarin
o I A W 2

[W ;.
VASA |

”MJH?W £

SEOE OO Conweniol * Mo aplics para transférsncias

Bance deBogotd Segures del Estads S.4 Cusls Corrients 008465445

Gmpo g S Jual s L H F ,
Bancolombia segures det Estade S.4 Cuenty Cormeario 47189

(I A

s ***********198, 450,00

4| TOTAL SUMA ASEGURADA § FHkwRw*200,000,000.00 PRIM

PLAN DE BAGE: CONTADO R SRRk R kR %37, 705, 00

TOTAL A PAGARC ] § wkkdkdexkwk236,155. 00

@ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTC EN CONTRARIO, QUE PREVEE Et, ART. 1066 DEL CODIGO BE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA, |
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A A FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

LERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

WLLA PRODUGCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTQS CAUSADOS
Biipe-ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 « BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12,08.2019.1329.P. 08.0000600E.RE.001A.DCT), ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMNA, DE PAGC
aee [ eceuere Tvmon | I Il Ml\lllll i llll”ﬂlllllll! T ==
1100061933508-0
(415} 7709998021167 (8020) 11040619335090 (3900) PO00GOZ36155(96) 20211112
EFECTIVO
i|cHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGCCIABLE




- SEGQUROS

EsFeoR@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 260.008.578-6 -

PROFESIONALES DE LA SALUD

% SLITREA L[ 00 OE MOVIKEERTO .o ERE PIIZA No. ANENG ha.
. EMISION ORIGINAL
BOGOTA

_ 11-03-101016808 0
A[TomMaDoR  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO o By cc o 91.215.778
DIRECCION  CL 6 A NRO. 89 - 47 CASA 332 . CloAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeleFoNo 3017424223
ASEGURADD JAVIER RICARDO'MEDINA ROMERG - - o ce #1.215.778
j|PRECCION  CL B ANRO. 89 -47 CASA 332 + CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFON® 3017424223 .
5| BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS [ ' o . N 06 '
; ' TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
4| TOMADGR : MEDINA ROMERC JAVIER RICARDO .~

ASEGURADG:  MEDINA ROMERD JAVIER RICARDO

BENEFICIARLO: TERCERQS AFECTADOS -

OBJETO:

SE AMPARRAN 105 PERJUICIOS ATRIBUIELES A EL TOMADGR DE LA PRE:SEN’,'.CE POLIZA POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS POR' SU NEGLIGENCIA, IMPERICIA E
IMPRUDENCIA {ACCICN U OMISION) EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL, DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

ACTIVIDAD PROFESIONAL: MEDICO GENERAL

CONDICIONES GENRALES: FORMA 12/08/2019 - 1329 ~ P - 06 - 0OUQODOE-RC-001A~ jalelvhs

MODALIDAD OCURRENCIA

BASE DE COBERTURA OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIR DE 1A FOLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIQDD DE PRESCRIPCICN DE
LA LEY COLOMBIANR (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL). "

S DUCIELES

: AMPARD BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADG AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDC CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADG DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON¥ LO INFORMADG EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMWIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADD FARA
CADR AMPARC Y BN ENCESO DE LOS DEDUCIBELES ESTABLECIDOS,  LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIVONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADG A PACIENTES
Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

[#%In CONSECUENCIA DE ACI0S ERRONECS, MEGLIGENGIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MAN

ERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR
DE LA SALUD ASEGURABRC EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA Y POR

LOS CURLES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE,

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE GONCILIACION (JUDIGIAL © EXTRAJUDICIAL}
%" SEGURESTADC PARA PODER ACCEDER A LA CORERTURA OTORGADA BAJO ESTA PCOLIZA,

QUE-'REALICE EL ASEGURADO,  DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE

ODR SUMA QUE SEGURESTADC DEDA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADC EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
Dl VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

|PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COMG COMSECUENCIA DIRECTA DE
%|DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTLVA INDEMNIZACION FOR UN EVENTQ AMPARADO POR LA POLIZA.

EXTENSIONES DE COBERTURA:

d=s1E PRODUCTC SE EXTIESDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADC FOR:

|1 - SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPQNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADOD POR EL SUMINISTRO, FPORMULACION © ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y

EBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN S$IDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO © BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NQ OBSTANTE 10 ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR' DRODUCTOS DEL FAEBRICANTE, - SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADRS
EX EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

i e .

widls uso pE ApmmaTos v/o EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD S o .

PRJISE AMPARR LA RESPONSARILIDAD CXVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA L ASEGURADS POR LA POSHSION Y/0 EL USO DE APARKTOS Y/0 EQUIPGS v
QLS| IRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DB DIAGNOSTICC © TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0

TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIEICADOS Y ESTIPULADOS POR EL EABRICANTE.

=

13- GASTOS DE DEFENSA
gy SEGURESTALC INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INGLUYEN LAS COSTAS, .LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y -QUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
@;f* PROCEDIMIENTO LEGAL © PLEITO EN SU CONTRA ¥ EN LA" QUE SE PRETENDA DENMOSTRAR SU RESPONSARILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE &N UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE BSTE SEGURG. Ll

LOS GRSTOS DE DEFENSA -SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA Of
POLIZA .Y HAYAN SIDQ CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONMDICIONES
SEGURCS .

SEGURESTADC “RECONCCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES 'LOS
DEDUCIBLE: INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA.

CURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE L
GENERALES ¥ PARTICULARES LEL PRESENTE CONTRATO DE

‘ESTAELECIDOS EN 1AS “CONDICIONES PARTICULARES DE LA PULIZA, PREVIA APLICACION DEL

SOTPR Se gl Ora. 11 Ko, 52 - 10 Boseis G5, Teldme MATETT




SEGURDS.
DEL,. -

esTAnRB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860:009.576-6 ' o e L
: PROFESIONALES DE LA SALUD
o |- o oEMOVEEENTS L - T POLZANG. .. ANEXD ho,
BOGOTA . - EMISION ORIGINAL ' 11-03-401016808 | - o
FH| Tomasor  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO S o 91.215.778
5 PREOUON  CL 6 ANRO. 89 - 47 CASA 332 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3017424223
%; ASEGURADO  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO : | ce 91.215.778
| PRECCION  CL 6 ANRO. 89 - 47 CASA 332 «CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeLEFONO 3017424223
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS - L LN 0-0

* TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

EN 10S PROCESOS PENALES ¥ DEL TRIBUMAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SBGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADG SER DECLARADO INCCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDR A UN HEGHO
DGLOSO, : : : L .

e | AMPARC BASICO.100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENGIA. ' o
i/ SUMINISTR0 DE ALTMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS.100% DEL LIMITE ASEGURADO BOR EVENTO Y VIGENCIA.
5[USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD.100% DEL LIMITE ASEGURADO FOR EVENTO Y VIGENCIA.

GASTOS DE DEFENSA, $15.000.000 POR EVENTO ¥ $40.000.000 POR VIGENCIA DEL LIMITE ASSGURADS
EXCLUSIONSS o

BRJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 FERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
HIDIRECTA O INDIRECTA POR: R -

|| L - RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE $SE DETERMINE QUE DICHOS DARCS HAYAN SIDO CRUSADOS POR UN EVENTG ADVERSO PROVOCADO POR UN

WACTO MEDICO NQ DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTC Y QUE

fd[RAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION BASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTQ.
_2.DANOS ¥/¢ PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE La SALUD COM FINES DIFERENTES AL DIAGHOSTICO ¢ TERAPIA, DE ASTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA -LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3.RESPONSARILIDAD DE.OTROS FROFESIONALES DE LA SALUD, FOR LA PRESTACION DE SUS SERVICLOS PROFESTONALES EN EL CONSULTORIC © EN 1OS PREDIOS DEL
ASEGURADC. . .
4|4 PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO-ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO
| CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION © LICENCIA OTORGADA POR L AUTORIDAD COMPETENTE. T
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESTONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
gyl “NFLUENGIA DE SUSTANCIAS ALCOBOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTTCAS. ..

16 . PERJUICIOS CAUSADDS CON APRRATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NG CUENTAN CON. APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CICONTROL ~INVIMA G QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONQCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA {SCCIEDADES CIENTIFLCAS). EN TODO GASO, QUEDAN
] [EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TRLES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOSIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEM
INCLUIDGS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DB PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
SNSALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN © ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE ILAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL-RESULTADQ DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS, R
8 .RESPONSABILIDRD GCIVIL PROFESIONAL DOR FROCEDIMIENTOS QUIRURGICSS DE TIPC ESTETICO O "COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
MO|CIRUGTA RECGNSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACGIDENTE O CIRUSIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR OUN

| ESPECIALISTA, : B R T .

9. RESPUNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMLIENTOS IMEDICOS DE FERTILIDAD 'HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE ‘LA REPROPUCCION
Ll (FACILITAN El, EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACTON ARTIFICIAL © FECUNDAGION IN VITRO.

w10 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCIQN DEL EMBARAZO. .

d|>- PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL -EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

}|T.CUANDC LR CONTINUACION DEI EMBRARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SRALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

T1.CUANDO 'EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

{|III.CUANDD EL EMBARAZC SER EL RESULTADO DE  UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCEBO CARNAL 0 ACTO SEXUAL SIN

.| CONSENTIMIENTO, ABUSIVC O DE INSEMINACGION ARTIFICTAL O TRANSFERENCIR DE OVULO FECUNDADO NO CONZENTIDAS, O DE INCESTO.

(11 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISTON DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS FERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA

LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTC DE UN BACIENTE.

%|12 .RECLAMACICNES POR DAROS RELACIGNADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIRO VIE (SIDA} Y/0 VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA

DE SUS DERIVADGS O WARLEDADES MUTANTES. . - .

[4[L3. SANCIONGS PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARABCTER ADMINISTRATIVO.

§14.PERJUTICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE HRJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES © CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

B[ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, GCCMO CONSECUENGIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS

§|CE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.EN TODO CASD, NO

TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADG BAJO ESTA

POLIZA.ESTA EXCLUSION WO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDIGION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIUNES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE RONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
|1 &  RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACTENTE 5E ENCUENTRE BAJQO ANESTESIA GENERAL,

CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17, RECLAMACICNES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NQ SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE

RESPONSABLE,

13.TCDA FESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ADANDONO Y/C NEGATIVA DE ATENCION AL BACIENTE. SALVC Lo SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23

DE 1981 'Y LAS QUE LO. MODIFIQUEM, QUE DRICE: CUANDO NO"SE TRATE DE CAS0S DE .URGENCIA, EL MEDICO - PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O

J|TNTERRGMPIR LA PRESTACTON DE SUS SERVICIOS, EN RAZON bH& LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

»..CUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B.QUE EL PACIENTE RECISA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA -LA SUYA?

DLG18a071A
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'SEGQUROS

ESFoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.0093.578-6 . S .
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUSIREAT . . - - TE=0 DE MONVSHEENRTD . POLIZANG. © AREXRS h,
BOGOTA | EMISIONORIGINAL - 11-93-101016808 0
T ToMADOR  JAVIER RICARDO MEDINA ROMEROQ o s o 91.215.778
3| DRECCION  CL 6 A NRO, 89 - 47 CASA 332 . CULAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONG 3017424223
m| ASECURADG  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO ' : _ ce 91.215.778
qiDIRECCION  CL 6§ ANRO. 82 - 47 CASA 332 CIUDAD  BOGOTA, D.G., BISTRITO CAPITAL TELEFONO 3017424223
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS o _ NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

C.QUE EL ENFERMG REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS, - .- - i
B, CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA
PE LA POLIZA ¥ CON SUJECION:A-LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE $E ENCUENTRE DOCUMENTADO -EN LA HISTORIA CLINIGA.Y CORRESDONDA 2
OMISIONES -0 ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIGAD. . IR : e
4|19 RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
8[SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20 .VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL. B L
21.PERDIDAS OCASIONRDAS POR UNA FALLA EN RECONQCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA FOR PARTE DE UN EQUIEO O DE UN SOFTWARE.
3|22 CURLQUIER RESECNSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO. DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE BL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICQ, QUIRURGICO © TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INGUMBLIMIENTO PARCIAL © TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O COWVENZIQS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE. DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADG.
(23 ACTOS MEDICOS O HECEQS CONOCIDOS FOR EL ASEGURADC ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UMA RECLAMACION OUE PRETENDA AFECTAR
e|LA COBERTURA DE LA MISMA. )
4|24 - PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTTTUCTONALES ¥ QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN KOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADOC.
25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERCS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
y| CURNDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC Y/O EL ASEGURADG SARE © DEBERTASABER QUE ES PORTADOR ‘DE UNA ENFERMEDAD.
26.ACTO5 MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.
|- -ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETR OE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXQ ¥/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
WA(EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. o o o
128 PILTRACIONES CONTAMINANTES G RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DARA
fiLIMPIAR, .DISPONER, TRATAR, FEMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUGS PATOLOGICOS.
oli29 .ORGANISMOS PATOGENICOS. )
3|30 . RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL YRANSPORTE DE PACIENTES BN AMBULANCIAS O ASRONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANZJO OE
J|VERICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
W(COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDQ PACIENTES DEL ASEGURADD.
d| 1 -ATENCICN O TRATRMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASh (SHEC) Y PROCRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (BHD). SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS OO UNA INSTITUCIN/ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, BARA
PRESTAR SERVICIOS DE PHD © DE SHEC. B ST SR p
32.POR DRROS A DIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTGDIA © CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A ABRONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE Y/C DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIO. -
gli> - REGPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LASORALES INCORRECTRS O DE CUALQUIER ‘OBLIGACION DE LA CUAL S ASEGURADO DUDIZSE RESULYAR
mey| FESPONSABLE BN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUSACIONAL & NORMATIVIDAD DE ©T06 LABORAL SOERE PREVENCION
J[CE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC © ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS © BENEFIOTOS POR MUERTE, INVALIDEZ ©
INCAPACIDAD, U BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIAIVMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTQ EJECUTIVO DE CUALQUIER OTRA
% [ENTIDAD.

1136.ORIGINRDA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE -R:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS . EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELIGAS O

GISIMILARES (SIN PERJVICIO DE QUE LA.GUERRA HAYA SIDC O KO DECLARADA), HUELGR, PAROS PATRONALEZS, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEAGS, MBBELION,

| REVOLUCION, - INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, G'LLEGANDG A CONSTITUIESE -EN UN LEVANTAMIENTO, .PODER MILITAR &

q|USURPADS. . ; L -

II-CURLQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERC NO LIMITADY AL -USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

j(CPUSEN DARD, LESION,. ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO’PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALOUIER PERSONA,

| PROPIEDAD O GOBTERNO, CON CBJETIVO ESTAELECIDO O NO ESTABLECIDG DE FERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ZTNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGICSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37-CURLQUIER ACTO, ERRCR, OMISION U OBLIGACTION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETEGCION, REMCCION,

ey | ELIMINACION EN CUALOUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. : -

d|>? - T0DR RESPONSABILIDAD SEA CURL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRSCTAMENTE SE PRODUZCA FOR CUALQUIZAA OE AS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
5|CONSECUENCIA DE LAS MISMAS © CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDC DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA. .

TI-RADIACIONES TONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMEUSTIBLE NUCLZAR O POR CUALOUIER RESIDUO NUCLEAR

PRODUCTO DE LA COGMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTAGION DE NUGLEOS DE ATOMOS

DE RADIOACTIVIDAD. . - - .

)7 11-1A RBADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES 'PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVG O COMPONENTES NUGLEARES. ASI COMO

$LOS EZFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS FOR TODO ENSAMBIAJE NUCLEAR, ASI COMC CUALQUIER INSTRUCGION O PETICION PARA EXAMINAR.  CONTROLAR
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESTDUOS NUCLEARES.

39.ORIGI¥ADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNGTONARIO O SERVIDOR PUBLICC

jiSECUN LO DEFINZ LA 1EY CORRESPONDIENTE, EN TODO CASG SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSRBILIDAD GIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE Ln SALUD

i| ASEGURADR POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO. .
40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS. T

4l.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTQ COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42.EL DESLIZAMIEWIO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTQS, .TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA © AGUA,
J|INCONSISTENCIA DEL SUBLO O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER QTRA PERTUREACION ATMOSFERICA O DE LA WATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GRSES, VAPURES, SEDIMENTARCIONES C© DESECHOS COMO HUMO, HOLLIW¥, POLVO ¥ OTROS,

JiHUMEDAD, -MOHO HUNDIMIENTO DEL TERREHQ Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIQNES, FILYRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDAGCIONES DE
GURS ESTANCADAS O CCRRIENTES DE AGUA.

3.ACTUACTONES MEDLANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA-O. PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.-
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SEGUROS 8

ES¥acPEIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL |

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
LSUCURTAL . . ToD DE MOWHEENTD - L FOLIZAND o ANERC ho.
 BOGOTA . - EMISION ORIGINAL - : 11-03-101016808 0
Wil Tomapor  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO : oo 91.215.778
@ DIRECCION — CL &6 ANRO. 83 -47 CASA 332 . CIULDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITQO CAPIT TELEFONG 3017424223
J| ASEGURADD  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO : ' ¢ 91.215.778
Fog | PRECCION  CL 6 ANRQ, 89 -47 CASA 332 . BWUBAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL teLEFoND 3017424223
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS e N B T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

%144 . LA CONTAMINACION ‘DEL MEDIQ AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION -POR RUIDO, QUE NC SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO B
Sl TMPREVISTO., .
45.EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO. .
2116, CARGUE O DESCARGUE DE BIENES .FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADD, DESCRITOS: EN' LA POLIZA : S :
f4]47 . OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRRCTUAL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION
WIDE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
48.HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALOUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADQS DEL ASEGURADD.
49 . RUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A U

50.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL’DISENTIMIENTO INFORMADO.
51.S5 BXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS PQR EL US0 DE APARATOS ¥/0 EQUIPCS CUANDO %O SE HAYAN REALIZADC
W LS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE AGUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPQ.
|52 . PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA -REPUVBLICA DE COLOMBIA.

EN ARICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, S$BE DEBE!\' TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADOD NO SERA
*||RESPONSAELE DEL PAGQ POR COSTOS Y/Q PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRZCTA O INDIRECTA POR:

J|53. CUANDG NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIBOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIPAD.
54. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR:
A} EL PACIENTE, CUARNDO-ESTE SER MAYQR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PFADRES O ACUDIENTES.
|2} EL (0S) MEDICO(S} TRATANTE(S) ¥
C) LA ENFERMERA ASTSTENTE ¢ UN TESTIGO .
H|55. EL ASEGURADO NO MANTENGA -LA HISTORIA CLINICA DEL" FACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADR, . PARA LAS ACTUACIONES OUE REALICE EN

H|56. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESQLUGCION NO. 2854
eg|DE 2019 Y DEL DECRETC LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LG REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.
£5i57. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD.DE TELEORIENTACION Y DE TELEADOYO. .
7 58. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICTINA CUANDO SEAR PRESTADE POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRARDUADOS
j|NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESICNAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD, .. . . .
5%. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTALDOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
@TF\A\’ES DE UN PRESTADOR DE SERVICIQS DE SALUD LEGALMENTE HASILITADD EN COLOMEIA.
60. NO TIENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA ASEGURADA, AMPARADGS POR OTRO
PEUN[CONTRATO DE SEGURC EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.
61. EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394 -9¢
1. ESTE CONTRATQ EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, CARC, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTC O GASTO DE CURLQUIER WATURALEZR, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE,. DERIVADC DE O EN CONEXION - CON UNA ENFERMEDAD ‘TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE “PE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
O EN CUALOUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

COMO SE USR EN ESTE DOCUMENTO: A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, ©
§|CURLQUIER MUTACION © VARIACION DE ESTA, QUE PUEDE TRANSMITIRSE PCR MEDIC DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER CRGANISMO A OTROD
$B|CRGANISMG,  INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES: I. LA SUSTANCIA O AGENTE -INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U
J|OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA QUE SE CONSIDERE VIVO © NO, Y II. BL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRBCTO O INDIRECTO,

Mcdl[ INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION FOR EL AIRE, TRANSMISICN DE FLUIDOS CORFORALES, TRANSMISION DESDE C HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO:
@SOLIDO, LIQUIDO © GASEQSO; © ENTRE ORGANISMOS
=% .

o|AMEITC TERRITORIAL : COLOMEIANA
LEGISLACION APLICABLE : COLOMBIARA

(CONDICTONES ADICIONALES

@ FECHA MAXIMA FARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CRLENDARIOS CONTADOS LESDE LA FECHA DE INICIC DE VIGENGCIA DE LA POLIZA.
. CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO $.A: CUANDO EL TOMADOR Y¥/0 ASEGURADC CONTRATE
Hers[POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESFALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EFL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
COW SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIRC DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE. .

fiil MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIZNTO DE ACUERDO LAS
(ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
2.EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE L0 EQUIPOS Y MATERTALES, INCLUYENDC LAS MEDTIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
n|3.TODD ¥ CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENT(Q INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,
DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
A.EL PACIENTE, CUANDO ESTE SER MAYCR DE EDAD, EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
2.EL MEDICO TRATANTE.Y .
<. LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.

4.EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGEWCIADA, PARA LAS RCTUACIOMES QUE REALICE EN
'&}w EJERCICIO- DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. . L Lo
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SEGU ROS.

EStroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WET, 880.009.5768-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURZAL- ; | TR0 O MOVRERTO s FoLITANG. . - BNERG Ko,

BOGOTA . [ EMISION ORIGINAL - - - '41-02-101016808 "o

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO L o e 91215778
_"CLBANRD. 89 -47 CASA 332 e CRDAD  BOGQTA, D.C, DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3017424223

@ ASEGURADO  JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO - : - o ce 91.215.778
| DRECCION  CL. 6 ANRO. 89 -47 CASA 332 GIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3017424223

w BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS . il ”

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AlEx AszcurADo GARANTIZA MANTENSR LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE BILIGENGIADA, BARR TAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
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() - SURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

AR
NIT. 860.000 5786 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION 1  SUCURSAL . [ COD SUG | NO POLIZA "ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA " [Hrummm 166 I )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS S
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 2021 15 | 10 | 202 o000 | 3 | o1 | 2024 | 2350 | emision oriGINAL J
DATOS DEL TOMAROR / GARANTIZADO

e = e — —— e ——

oA EORAZON  MEDINA ROMERO, JAVIER RICARDO IDENTIFICACION  GC: 91.215.778

.)*RECCIDN CALLE 6 A NO B9 47 CASA 332 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3017424224

M -

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO T
EGURADO: MEDINA ROMERO, JAVIER RICARDO IDENTIFICACION  CC: 91.215.778|

4

IRECCION: CALLE G A NO B9 47 CASA 332 CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3017424223

e

NEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO =2

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EI
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZIA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTAL
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 9426 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO (Al GENERAL DENTRO DHE
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA I[NSTITUCION "ONVENT
INTERADMINISTRATIVO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION PRE HOSPITALARIA - VIGENTE,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15/10/2021 31/01/2024 $31,337,280.00
DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV }
ACLARACIONES
- PLANDE PAGO.
QR PRIMA NET 3TOS EXPEDICIC VA IOTAL A PAGAR
ﬂmm i L] s nt-ﬂmm s i'liﬂmti1?4-m i iiiiiria‘--' l33 ?,ZEGQG CDNTAE_}G
2 OIS TRIBUCION COA B EGURO
INTER MEDIARIO
3 B NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO

NSERE CAVE WS P
AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CE
MGDNTRATG Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR E

QUEDA HPHE!AEEPHTE ch:ivENlDo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA( IFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: m::::ﬁ u:EE:‘I'l:DE: S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POR ORACION
POLIZA, TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB |
PARA EFEGTL:S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

.

| mmm«ﬁ ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: GRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO:
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DEL
UE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TE RMINACION AUTOMATICA
s AR EXIAN L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
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