MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD TODOS PORUN
SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA NUEVO PAIS

PROCEDIMIENTO A SEGUIR UNA VEZ FIRMADO EL CONTRATO

FECHA FIRMA DE CONTRATO:

PROCEDIMIENTO A SEGUIR UNA VEZ FIRMADO EL CONTRATO

Sefior (a) contratista, una vez firmado su contrato por la Jefe de la Seccional y usted, debe tomar 4 fotocopias del mismo para adelantar los
diferentes tramites que a continuacion se relacionan, dentro de los términos establecidos.

1. Apartir de |a suscripcion del contrato, cuenta con tres (03) dias habiles para presentar en la oficina de contratos, las pélizas de cumplimiento,
calidad y responsabiligad civil profesional, que deben venir acompafiadas del pago de salud y pensién, el cual debe ser liquidado sobre el
40% de los honorarios mensuales, sin ser inferior al Salario Minino Mensual Legal Vigente ($781.242.00), correspondiente al mes en el cual
inicia su contrato y como cotizante independiente.

POLIZAS A SUSCRIBIR A FAVOR DE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA.

INICIO CUBRIMIENTO DE LAS POLIZAS: 16/10/2018

. Calidad y cumplimiento: Debera constar en forma expresa que ampara el cumplimiento del contrato, multas y pena pecuniaria convenidos
en el contrato, asi como que la empresa asequradora renuncia al beneficio de excusién.
En ella debe constar el nimerc de contrato, profesién e identificacion del contratista.
El tiempo amparado debe ser igual al del contrato mds seis (6) meses adicionales.
La de calidad debe ser por el 50% del valor del contrato.
La de cumplimiento debe ser por el 20% del contrato.
. Responsabilidad civil profesional: En eila debe constar el numero de contrato, profesién e identificacién del contratista.
El tiempo amparado debe ser igual al del contrato mas cuatro (4) meses.
Debe cubrir CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000.00) para médicos y odontdiogos y CINCUENTA MILLONES DE PESOS
{$50.000.000.00) para el personal asistencial diferente a los anteriores.

1. Una vez aprobadas las pélizas, se hara la afiliacion a la correspondiente ARL, para la cual debera adjuntar los siguientes documentos:
. Copia del contrato debidamente suscrito por las partes.
. Fotocopia de |a cédula de ciudadania.
. Copia de la planilla de pago de salud y pension correspondiente al mes de inicio del contrato y una copia de la resclucién de
pension, si ostenta tal calidad

FECHA LIMITE ENTREGA POLIZAS: 16/10/2018

2. Para poder iniciar fa ejecucién de su contrato, debe haber cumplido con la totalidad de los requisitos; de no ser asi, no es posible iniciar
la ejecucion del contrato.

OBSERVACIONES:

Dentro del proceso precontractual usted no suministro los documentos adelante relacionados los cuales son necesarios para realizar 1a legalizacion
del contrato, estos deben ser allegados a la Oficina de Contratos el dia que presente las pdlizas, asi:

Planilla de pago de aportes

CONTRATISTA ’ ANALISTA DE CONTRATOS
~oro Aex Yxe? -
JOHAN'SEBASTIAN RODRIGUEZ CONDE PT. JOHN JAIRO DIAZ NUSTES \

FECHA: ' ~\U/{5

HORA: C\ *HD

C.C. N° 1015 475989 de BOGOTA D.C







Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y

Codigo: 2BS-FR.0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

A, A
03y parnst

Fecha: 19-08-2015 . Lo
- R FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA

LA JEFE DE LA SECCIONAL DE SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00008 DEL 01_DE ENERO DEL 2017 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL, NOMBRADA MEDIANTE ORDEN INTERNA - . : ' Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO PN — SECSA - BOGOTA —~ CUNDINAMARCA N° 81-7-20434-18. /

CONTRATISTA: JOHAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CONDE. <

'J'}l
OBJETO DEL CONTRATO: "LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO_ MEDICO GENERAL PARA LOS
USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL POR UN TIEMPO NO INFERIOR A 33
HORAS SEMANALES”.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES TRESCI?[TOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($20.373.731,00).

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADD S A
/

/

POLIZA DE SEGURQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL .

POLIZA N°: 33-44-1011 '7684/Expedida el: 16/10/2018.

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A

POLIZA N°: 33-03-101 019358)4)edma el: 1611012018, /

Amparo Valor asegurado Vigencia (dia-mes-afio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato I 5407474620 | J 161102018 1 21/112095
Calidad del servicio $10186.865,50 ff  16/10/2018 211172619
Por responsabilidad civil profesional. '$100.000.0000¢"| 16102018 | 21002049

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la pdliza de
garantia unica.

Para constancia se firmaen Bogotd, alos .
n 4

(el Wé& ,
Mayor. MARL ELANDIA'GOMEZ
Jefe Seccional de Sanidad Bogota — Cundinamarca (E)

Fobeb, il LG ML
Analista de Conl(alos S»(‘monal Samoad Bogota - Cundsnamac,

Revisado por: DRA MAGDA FAYSURY ARENAS SALA.
Revision Juridica Contralos Seccional Samdad Bogotd ~ Cundfngmarca.

Ferha de elaboracion: '3
Unicacion. D \SEBOG\CONTRATOS\zms PSP

“Humanismo y Calidad Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”

Carrera 68 N°- 44- 58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Avantel: 3505635415 - 8617
disan.sebog-gucont@policia.gov.co

www.policia.gov.co

Pagina 1 de 1
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. SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL/

ESTADOSA. : .
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEX
BOGOTA,DC. | . CALLE 100 33 3344101176844 | 0
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS N
DiA. MES ANO |/ DIA MES  ANO | HORAS | DIA ES ANO /| HORAS TIPO MOVIMIENTO
16| 10 | 2018/ 16 | 10 | 2018/ | o000 2019/ | 23:59 | EMISION ORIGINAL
7 DATOS DEL TQMADOR | GARANTIZADO
NOMERE ORAZON  RODRIGUEZ GONDE, JOHAN SEBASTIAN jIDENTIFICACION CC: 1018.475.989
DIRECCION: CR 23 C NRO. 33 -25 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208738109
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
(ASEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD,/SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -
BENEFICIARIO:  CUNDINAMARCA i " |IDENTIFICACION NIT: 900.336.524-
DIRECCION: CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 [ciubAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITOCAPITAL  [1eLéFOND 2201835
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.PN S?ACGOT}L CUNDINAMARAGX 81-7-20434-1 E PRESTACION DE SERVICIOS ,
SUSCRITO EI E LAS PARTES: AMPARANDC EL CUMPLIMIENTO DEL-CONTRATO,/PAGO DE MULTAS DE LAS USULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD
DE LOS SER 10S SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE S ICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO LE GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO
CON LA PRESTACION DE SERVICIO COMO MEDICO GENERAL S ESPECIFICACIONES DESCRITV'EL MENCIONADO CONTRATO.

LA ENTIDAD ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A REN IA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO / 16/10/2018 / 21/11/2019 / 54,074,746.20
CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/20}8/ 21/11/2019 / $10,186,865.50 /
"ACLARACIONES - LI ;‘——ﬂdj_ . e B
“‘»'gl UROS ¥  MULTISERYIG
e 2 0s
&
im,\,?f / ( ~—r //
e NIT: 900,79
Cols,, 513 593 3265 - 3 UU"ZI By £
95 3551
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ******59,170.00| § *******7.000.00 $ ******12,572.00 $ """"""78.743@ J» $ """****14,261,611.70 | ! ]
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMERE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO

.SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

CONTADO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

! REFERENCIA
| PAGO:
1100661148411-7
vMWl

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

(415) 7709998021167 (8020) 11006611484117(3900) 0000000768743 (96) 2019

;’ ——~——
> 33-44-101176844 \@J{)Y
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas " FIRMA TOMADOR x
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143756A 1






SEGUROS

esTAbosA
NIT.860.009578-6  pPOL|ZA DE SEGURO DE RE

PROFESIONALES DE LA SALUD

SPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD B

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUJ‘SAL e TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No— ANEXO No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101019g68 0
P 4
TOMADOR  JOHAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CON[){ cc 1.018.475.989
DIRECCION  CR 23 C NRO. 33 - 25 SUR ClupAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3208738109

900.336.524-5

TEXTO ACLARATORIO DEL

TOMADOR :
C.C: 1018475983

ASEGURADO: LA NACION
NIT.900.336.524-5
BENEFICIARIOS:

AMBITO TERRITCRIAL:

RODRIGUEZ CONDE JOHAN SEBASTIAN

TERCEROS AFECTADOS

COLOMBIA.

RIESGO:

- POLICIA NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA -

CUNDINAMARCA

A2 SEGUR

UROS Y MULTISERVICIOS

{6 -

v

QQIQ.: "

DIRECCION CR 68 B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITA 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) / (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
16 / 10 / 2018 / 16 / 10 / 20?/ 21 / 09 / 2019 16 / 10 / 2018 ’ 21 / 09 / 2019
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION i COASEGURO CEDIDO
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPANA % PARTICIPACION
|
|
|
’ I o o e
INFORMACION DEL RIESGO . . — e e ey = —
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL /
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 100,000,000.00
DEDUCIELES: ¢ 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

S //‘4/,_
MIT: 900.720.617 - 8

18 404 B2dE .

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:
LANDEPAGO: o o\raD0

§ *+x4x+4100,000,000.00

PRIMA:

IVA:
TOTAL A PAGAR

$

$
$

*akwxxrkxwex]105,6 632

*ekakktxrtcn20 070.00
shkaxksxkc*]1965 703,00

.00

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO - RESPONSABLE 1.V.A. REGIMEN COMUN

@:

ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACK

ELLA, PRODUCI

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-03-10109 9368

FIRMA AUTORIZADA

DLG143756A

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO D
N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,

CLIENTE

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

A

(415) 7709998021167 (8020)11006611464131(3900) 000000125703 (56) 201811

oo

PAGO:

ol

o
TOMADOR
~

REFERENCIA

E COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

E SEGURO: LA MORA EN Ek:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

1100661148413-1

1







SEEUROS

ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOPPAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

-

SUCURSAL a TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA yl ANEXO No

CALLE 100 EMISIGNORICING. 33-03-101019368 0
TOMADOR JOHAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CO)Q6E - cc 1.018.475.989
DIRECCION  CR 23 C NRO. 33 - 25 SUR CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3208738109
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE%\IIDAD - SECCIONAL SANIDAD B NIT 900.336.524-5
DIRECCION  CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Continuacidn

PROFESION: MEDICO GENERAL

VALOR ASEGURADO: $100.000.000

CONDICIONES TECNICAS

OBJETC DE LA POLIZA.

CUBRE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO, POR LESIONES PERSONALES Y/O MUERTE
QUE SE OCASIONEN TERCEROS, EN HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y CAUSADOS DIRECTAMENTE POR UN SERVICIO PROFESIONAL EN LA
ACTIVIDAD COMO EDICO GENERAL, GALMENTE HABILITADO PARA EJERCER DENTRO DEL TERRITORIO COLOMBIANO, EN DESARRO?DEL CONTRATQ No

81-7-20434-18, FELEBRADO CON LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMAR

BASE DE COBERTURA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA

'LA ENTIDAD ASEGURADORA SEGURCS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROCS
1. RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO FRENTE A LOS DANOS QUE HAVAN SIDO CAUSADOS A UN TERCERO, LLAMADO VICTIMA, COMO

CONSECUENCIA DE UNA ACCION U OMISION EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION.

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

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

DE ESTE SEGURO.

4. GASTOS JUDICIALES Y/O GASTOS DE DEFENSA: SEGUN OPCION
SUBLIMITADO AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA.

DEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% MINIMO 5 SMMLV

EXCLUSTONES
1. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA

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

2. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

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

4. RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O
NARCOTICAS.

5. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL RCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN
EXPUESTAS A LOS RIESCOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O

CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS.
6. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES

7. RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN
SERVICIO PRESTADO.

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

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

9. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIZQ VIH, HEPATITIS B Y C.

DLG143756A 2
Oficinn Principal; Cra. 11 No. 80 - 20 Bogota D.C Teléfono 2186977







. SEGUROS
ESTRDO SA

NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
CALLE 100 S, i 33-03-101019368 0

TOMADOR  JOHAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CONDE cc 1018475989 |
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DIRECCION  CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Continuacién ...
10. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE

UNA PROCREACION.

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

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

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

14. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS

15. RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICO TOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO
METABOLICO, ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.)

16. LUCRO CESANTE

17 .RECLAMACIONES POR DANOS MORALES

18.RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESTONALES

19, RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/0 PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDCONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

GARANTIAS

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

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

3. NO EXISTENCIA DE RECLAMOS PENDIENTES, NI CONOCIMIENTO DE RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTIMOS TRES ANOS O DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO
PETICION Y/0O SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS C DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO.

4. TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACICN PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,
DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD, EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES
B) EL (08) MEDICO(S)! CIRUJANO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

EL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA.

26/11/2016 1329 P 06 ERCE003A

SEGUROS DEL ESTADO S.A

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CONDICIONES GENERALES

SEGUROS DEL ESTADRO S.A., QUE EN ADELANTE SE LLAMAR SEGURESTADO, OTORGA POR EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS EN CONSIDERACIN A LAS
DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA, Y CON SUJECIN A LA SUMA ASEGURADA Y A
LOS DEMS TRMINOS, CONDICIONES Y/O EXCLUSIONES, LOS AMPAROS INDICADOS EN LA CARTULA DE LA MISMA, BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ESPECIFICADAS
A CONTINUACION:

SECCION I
COBERTURAS

1. AMPARO BSICO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
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SEGURESTADO INDEMNIZAR HASTA EL LIMITE ASEGURADO SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO AL
TERCERO AFECTADO CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, SIEMPRE Y CUANDO EL
HECHO GENERADOR LE CAUSE DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/O MUERTE, OCURRA EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASEGURADAS, DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y EN FORMA ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA; SIN PERJUICIO DE LAS INDEMNIZACIONES QUE SEGURESTADC LE PUEDA RECONOCER AL
ASEGURADO CON OCASION A LA AFECTACIN PATRIMONIAL SUFRIDA POR ESTE, Y A CONSECUENCIA DIRECTA DE:

A. LA POSESIN, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS QUE FIGURAN EN LA CARATULA DE LA PLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS
ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

B. LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.
C. USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMTICAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.
D. USC DE MQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE CARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

E. AVISOS Y VALLAS.

'F INSTALACIONES SOCIALES Y DEPORTIVAS

G. EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

H. VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL.
1. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS ¥ EXPOSICIONES NACIONALES.
J. LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO.

K. LA POSESION Y EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

1.1. COSTOS JUDICIALES
SEGURESTADO RESPONDER, ADEMS, AN EN EXCESO DZ LA SUMA ASEGURADA, POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO AFECTADO O SUS CAUSAHABIENTES

PROMUEVAN EN SU CONTRA O EN CONTRA DEL ASEGURADO, SALVO EN LOS SIGUIENTES CASOS:
A. SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE, O EST EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA PRESENTE PLIZA.
B. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO.

C. SI LA INDEMNIZACIN A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL LIMITE ASEGURADQ, SEGURESTADO SOLO RESPONDER POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCIN A
LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACIN.

1.2. GASTOS DE DEFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD

SEGURESTADO INDEMNIZAR AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA ESTE, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS Y RAZONABLES, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU
CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACIN QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO
LOS TRMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOCS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA PLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DE LA PRESENTE PLIZA.

SE RECONOCERN COMO HONORARIOS PROFESIONALES LO ACORDADOS LIBREMENTE ENTRE EL ASEGURADO Y EL PROFESIONAL DEL DERECHO QUE ADELANTAR SU DEFENSA,
¥ COMO MXIMO LOS ESTABLECDCS EN LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA CIUDAD. EN CASO DE NECESITAR EL ASEGURADO SUMAS
SUPERTORES POR LA COMPLEJIDAD DE LA DEFENSA A LAS ESTABLECIDAS, REQUERIRN APROBACIN PREVIA Y POR ESCRITO POR PARTE DE SEGURESTADO.

ESTOS GASTOS PODRN OPERAR POR REEMBOLSO, EN CUYO CASO REQUERIRAN APROBACIN DE SEGURESTADO PREVIAMENTE A SER INCURRIDOS POR EL ASEGURADO Y CON
SUJECIN A LOS TRMINOS ¥ CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DESCRITAS.

1.3. GASTOS MEDICOS POR ESTABILIZACIN DEL TERCERO AFECTADO

EXISTA O NO RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, SEGURESTADO INDEMNIZAR A STE POR LOS GASTOS MDICOS COMPROBADOS EN QUE HAYA INCURRIDO CCN EL FIN DE
PRESTAR LOS PRIMEROS AUXILIOS (SERVICIOS MDICOS, DE AMBULANCIA, DE HOSPITAL, DE ENFERMERIA Y DE MEDICAMENTOS) A TERCEROS VCTIMAS DE UN
ACCIDENTE QUE LES GENERE UNA LESIN FISICA, DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA PLIZA, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS GASTOS SE
OCASIONEN DENTRO DE LOS CINCO (5) DAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DEL EVENTO/ACCIDENTE. EL SUBLMITE DE ESTA COBERTURA SER DE HASTA EL 5%
SOBRE EL LIMITE ASEGURADO PARA LA COBERTURA BSICA.

EL PAGO QUE SE REALICE BAJO ESTE AMPARO NO SE ENTENDER COMO ACEPTACIN DE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL ASEGURADO Y COBIJA SOLO AQUELLOS
GASTOS NECESARIOS PARA LA ESTABILIZACIN INICIAL DEL AFECTADO.
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EN EL CASO DE QUE LAS LESIONES A QUE HACE MENCIN ESTE AMPARO SEAN OCASIONADAS CON VEHICULOS AUTOMOTORES TERRESTRES AL SERVICIO DE LAS LABORES
DEL ASEGURADO DESCRITAS EN ESTA PLIZA, DEBERN AGOTARSE EN PRIMER TRMINO EL SEGURO OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN
ACCIDENTE DE TRNSITO Y POSTERIORMENTE EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE LA PLIZA DE AUTOMOVILES. HABIENDOSE AGOTADO SU COBERTURA, O EN
CASO DE NO EXISTIR AMPARO, O A FALTA DE LAS MISMAS, ENTRAR A OPERAR LA COBERTURA DESCRITA EN EL PRESENTE NUMERAL.

2. COBERTURAS ADICIONALES
LAS SIGUIENTES COBERTURAS SON ADICIONALES, SE ENTENDERMN CONTRATADAS SI SE INDICAN EN LA CARATULA DE LA PLIZA Y SI EL TOMADOR PAGA LA PRIMA
ADICIONAL CORRESPONDIENTE. EL VALOR ASEGURADO MXIMO CORRESPONDER A LOS SUBLIMITES INDICADOS EN LA CARATULA DE LA PLIZA.

SI NO SE CONTRATAREN ESTAS COBERTURAS ADICIONALES, SE ENTENDERN QUE SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS,.

2.1. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL EMPLEADOR (PATRONAL)

SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO EN SU
CALIDAD DE EMPLEADOR EXCLUSIVAMENTE POR LOS ACCIDENTES DE TRABAJO QUE SUFRAN LOS EMPLEADOS A SU SERVICIO, EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS A ELLOS.

2.2. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO Y/0
LOS GASTOS MDICOS POR LOS DANOS QUE CAUSARE A TERCEROS, A CONSECUENCIA DE LABORES AMPARADAS REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES A SU SERVICIO, HASTA LOS SUBLMITES INDICADOS EN LA CARTULA DE LA PLIZA.

2.3. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/O MUERTE QUE SE OCASIONEN A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE
PROVENIENTE DEL USO DE VEHCULOS PROPIOS Y/O NO PROPIOS QUE ESTN AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN

ESTA PLIZA.

ESTE AMPARO, OPERA EN EXCESO DE LAS COBERTURAS DEL SEGURO OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO ¥
DE LA PLIZA DE AUTOMVILES AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL VEHCULO INVOLUCRADO.

2.4. RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE CONTRATISTAS
SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS POR UN CONTRATISTA A OTRO, A CONSECUENCIA DE LAS LABORES AMPARADAS PREVIAMENTE
CONTRATADAS POR EL ASEGURADO Y QUE SE EFECTEN DENTRO DE LCS PREDIOS DEL MISMO.

2.5 BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL

SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR
DANOS PRODUCIDOS CON LOS BIENES DE PROFIEDAD DE TERCEROS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CUIDADO, TENENCIA O CONTROL DEL ASEGURADO O DE PERSONAS
DEFINIDAS DENTRO DEL CONCEPTO DE ASEGURADO, CON OCASIN DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES AMPARADAS POR ESTA PLIZA.

NO SE EXTIENDE ESTA COBERTURA PARA LOS DANOS SUFRIDOS POR LOS MENCIONADOS BIENES, NI AL HURTO TOTAL O PARCIAL DE LOS MISMOS.

2.6. RESPONSABILIDAD CIVIL PARQUEADEROS

SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR
CHOQUE DE VEHCULOS DE TERCEROS PARQUEADOS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO DESCRITOS EN LA CARATULA DE ESTA PLIZA, SIEMPRE QUE SE TRATE DE
PREDIOS CERRADOS Y VIGILADOS, Y SE LLEVE CONTROL DE ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULOS Y PERSONAS.

SI EL DANO OCURRIESE AL MOVER LOS VEHCULOS CON FUERZA PROPIA DENTRO DE LOS MISMOS PREDIOS, HABR COBERTURA CUANDO EL CONDUCTOR SEA EMPLEADO
DEL ASEGURADO CON CONTRATO DE TRABAJO Y POSEA LICENCIA DE CONDUCCIN VIGENTE AL MOMENTO DE CAUSARSE EL DANO PARA EL VEHCULO CONDUCIDO.

2.7. PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS

SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO POR
LOS DANOS, LESIONES Y/O MUERTE QUE SE PRODUZCA A TERCEROS EN FORMA DIRECTA POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS, POR TRABAJOS
EJECUTADOS, O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS POR EL ASEGURADO, CUANDO LOS DANOS SE PRODUZCAN DESPUS DE ENTREGADO EL
PRODUCTO, DE EJECUTADO EL TRABAJO O DE PRESTADO LOS SERVICIOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO HAYA PERDIDO DEFINITIVAMENTE EL CONTROL EN LA
DIRECCIN O EJECUCIN DE DICHOS TRABAJOS, SERVICIOS O PRODUCTOS.

2.8. RESPONSABILIDAD CIVIL VIAJES AL EXTERIOR

SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA TMPUTABLE AL ASEGURADO COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES, LESIONES PERSONALES Y/O MUERTE A TERCEROS POR SINTESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
PLIZA FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL ¥ CAUSADOS POR FUNCIONARIOS O EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL DESEMPENO DE SUS OBLIGACIONES PARA ESTE:

A. DURANTE VIAJES AL EXTERIOR, CUANDO EL VIAJE NO EXCEDA CINCO SEMANAS.

B. DURANTE LA PARTICIPACIN EN FERIAS O EXPOSICIONES EN EL EXTERIOR, CUANDO LA PARTICIPACIN EN CADA UNO DE ESTOS EVENTOS NO EXCEDA CINCO
SEMANAS .
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2.9, RESPONSABILIDAD CIVIL DURANTE PRUEBA DE VEHICULOS

SEGURESTADO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE LE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES A LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DE TERCEROS CUANDO SE ENCUENTREN FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO
DURANTE LAS PRUEBAS DE LOS MISMOS CON LA RESPECTIVA AUTORIZACIN DEL ASEGURADO, QUE POR MCTIVO DE SU REPARACIN HAYAN SIDO ENTREGADOS AL
ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

A. QUE EL VEHICULO HAYA ESTADO DENTRO DE LOS PREDIOS CERRADOS Y VIGILADOS DEL ASEGURADO, Y SE ENCUENTRE EN EL REGISTRO DE IDENTIFICACIN DE

ENTRADA Y SALIDA DE CADA VEHICULO.
B. QUE EL VEHCULO SE ENCUENTRE DENTRO DEL RADIO DE KILOMETROS INDICADC EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA PLIZA, RESPECTO DE LA UBICACIN
DE LOS PREDIOS ASEGURADOS. DE NO ESTABLECERSE UN RANGO PARTICULAR, EL REA DE OPERACIN PARA PRUEBAS SE LIMITA A S5 XKILOMETROS) .

C. QUE EL VEHCULO SEA CONDUCIDC PCR UN EMPLEADO DEL ASEGURADO CON CONTRATO DE TRABAJO Y QUE POSEA LICENCIA DE CONDUCCIN VIGENTE PARA EL TIPO
DE VEHICULO CONDUCIDO.

D. QUE LAS PRUEBAS DEL VEHCULO SE REALICEN DENTRO DEL HORARIO NORMAL DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO ASEGURADO.

SECCION II
qEXCLUSIONES
1. COMUNES A TODOS LOS AMPAROCS DE LA PLIZA

BAJO ESTE CONTRATO QUEDAN EXCLUIDAS DE MANERA GENERAL PARA TODAS LAS COBERTURAS OFRECIDAS, LOS PERJUICIOS QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION SEAN
CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR:

1.1. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADCS AL ASEGURADO, SU CONYUGE O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,
SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERC CIVIL.

PARA SOCIEDADES DE PERSONAS O EN COMANDITA SIMPLE OPERA LA EXCLUSIN CON RESPECTO A LOS SCCIOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES Y REPRESENTANTES
LEGALES, AS MISMO DE LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO.

1.2. EL SINIESTRO QUE EL ASEGURADO O UNA PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UN VEEICULO TERRESTRE, UNA EMBARCACIN

O UNA AERONAVE; O BIEN, RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADOS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEHCULOS TERRESTRES,
ACUTICOS O AREOS. ESTA EXCLUSIN SE ENTENDER LEVANTADA SOLO PARA EL USO DE VEHCULOCS TERRESTRES, CUANDO SEA CONTRATADO EL AMPARC ADICIONAL DE

VEHCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

1.3. EL DANO OCASIONADO POR PRODUCTOS FAB%ICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O POR TRABAJOS EJECUTADOS, O POR CUALQUIER OTRA
CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS SE PRODUJERAN DESPUS DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, DE LA BJECUCIN O DE LA PRESTACIN. ESTA
EXCLUSIN SE ENTENDER LEVANTADA CUANDO SE CONTRATE EL AMPARO ADICIONAL DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS.

1.4. LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES TALES COMO, PERO NO LIMITADO A, PERJUICIO MORAL, DANO A LA VIDA DE RELACION, PERJUICIO FISIOLGICO,
DANO ESTTICO Y LOS DEMAS QUE NO PUEDAN SER CATALOGADOS COMO DE INDOLE PATRIMONTAL.

1.5. USO O MANEJO DE EQUIPOS MOVILES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO DESCRITOS EN ESTA PLIZA, TALES COMO: CABRTAS, MONTACARGAS, GRAS Y
SIMILARES.
1.6. DERRUMBE Y OPERACIONES BAJO TIERRA.

1.7. LABORES DE CONSTRUCCION O DEMOLICION DE EDIFICIOS O INSTALACIONES O DESMONTE DE MAQUINARIAS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN
EL GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO.
1 8. OPERACIONES QUE HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ABANDONADAS POR EL ASEGURADO.

1.9. DESCARGUE, DISPERSION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, KEOLLIN, ACIDOS, LCALIS, Y EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOQSOS,
DESPERDICIOS Y DEMAS MATERIAS CONTAMINANTES DENTRO O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O SIMILARES.

1.10. LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DEL ASEGURADO.
1.11. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS CON CULPA GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.
1.12. LAS RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVO O PERDIDA DE BIENES.

1.13. PERJUICIOS CAUSADOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPBLICA DE COLOMBIA. SALVO EN AQUELLOS CASOS EN QUE SEA CONTRATADO EL AMPARO ADICIONAL
DE RESPONSABILIDAD CIVIL VIAJES AL EXTERIOR, CON SUJECION A LA DESCRIPCIN DEL MISMO

1.14. LESIONES CAUSADAS A PERSONAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR GUERRA INTERNACIONAL O CIVIL Y LOS ACTOS PERPETRADOS POR PASES EXTRANJEROS,
HOSTILIDADES U OPERACIONES BLICAS (SEA O NO DECLARADA UNA GUERRA), REBELIN Y SEDICIN, HUELGA O MOTINES, CONMOCIN CIVIL, TURBACIN DEL ORDEN,
ASONADA, BOICOTEOS, MANIFESTACIONES PBLICAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE LOS EVENTOS O CAUSAS QUE DETERMINEN SU MANTENIMIENTO.
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RIESGO 1: ... Continuacién ...
IGUALMENTE, LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES POR LOS MOTIVOS EXPRESADOS EN EL PRESENTE NUMERAL.

1.15. LESIONES PERSONALES O DANOS A PROPIEDADES CAUSADOS POR OPERACIONES QUE EMPLEEN EL PROCESO DE FISION NUCLEAR O FISION DE MATERIALES
RADICACTIVOS.

1.16. LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADC PROVENIENTES DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DE DERECHO LABORAL.

1.17. LAS OBLIGACIONES QUE SEAN A CONSECUENCIA DE LAS PROVISIONES DE LOS ARTCULOS 2351 DEL CODIGO CIVIL COLOMBIANO QUE SE REFIERE A LOS DANOS
CAUSADOS POR RUINA DE UN EDIFICIO CON VICIO DE CONSTRUCCIN.

1.18. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

1.19. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS ORIGINADOS PCR CONTAMINACION U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS O
BIEN POR RUIDO, ASI COMO DANOS ORIGINADOS POR EL EFECTO QUE CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO PUEDEN OCASIONAR LAS AGUAS.

1.20. RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS A BIENES AJENOS, QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS AL ASEGURADO EN ARPENDAMIENTO, COMODATO, DEPOSITO
O CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN AUTORIZACIN DE LA PERSONA QUE PUEDA LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BIENES; QUEDAN IGUALMENTE
EXCLUIDOS LOS DANCS QUE SE PUEDAN OCASIONAR CON ESTOS BIENES O SOBRE ESTOS BIENES, CUALQUIERA QUE SEA LA ACTIVIDAD QUE SE REALICE CON ELLOS.
TAMPOCO QUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD SI LOS SUPUESTOS DE LAS EXCLUSIONES MENCIONADA EN ESTE NUMERAL, SE DA EN LA PERSONA DE UN EMPLEADO
O DE UN ENCARGADO DEL ASEGURADO.

1.21, RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O JURDICAS, MENCIONADAS COMO EL ASEGURADO, ENTRE 8; O SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN QUE
PUEDA RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS.

1.22. POR INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO O ASENTAMIENTO DEL SUELO Y DEL SUBSUELO.
1.23. POR PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO CUANDO NO ESTN EN EL EJERCICIC DE SUS FUNCIONES.

2. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
BAJO EL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, NO SE ATENDERN LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE:

2.1. ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDMICAS O EPIDMICAS.

2.2. ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO,

2.3. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE TIPO LABORAL, YA SEAN CONTRACTUALES, CONVENCIONALES O LEGALES.
2.4, DANOS MATERIALES A BIENES DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES.

3. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

ESTE SEGURO NO SER APLICABLE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/O GASTOS MDICOS POR LESIONES A TERCEROS ¥ A PROPIEDADES DEL MISMO,
RESULTANTES DE:

3.1. TRABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACIN DE LOS PREDIOS, MAQUINARIA O EQUIPO DEL ASEGURADO.

31.2. TRABAJOS DE AMPLIACIN O MODIFICACIN EN LOS EDIFICIOS O ESTRUCTURAS DEL LOCAL ¥ PREDIOS DEL ASEGURADO.
3.3. RECLAMACIONES MUTUAS ENTRE ASEGURADO, CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.

31.4. TRABAJOS DE AMPLIACIN DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO O CONSTRUCCIN DE NUEVOS PREDIOS.

3.5. LOS DANOS A LOS BIENES MUEBLES DESTINADOS AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES NORMALES DEL ASEGURADO.

w
m

3.6, RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, ENTENDINDOSE COMO TAL, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE
CAUSEN ESTAS PERSONAS ENTRE S.

4. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE VEHCULOS PROPICS Y NO PROPIOS
SEGURESTADO NO INDEMNIZAR LOS DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR Y/O COMO CONSECUENCIA DE:

4.1. LOS DANOS CAUSADOS POR VEHCULOS MIENTRAS PRESTEN SERVICIO PBLICO.
4.2. LOS DANOS CAUSADOS POR VEHCULOS DEDICADOS AL TRANSPORTE DE GAS, COMBUSTIBLE, EXPLOSIVOS Y/O SUSTANCIAS PELIGROSAS.
4.3. LOS DANOS ¥/0O PERDIDAS A LOS OBJETOS TRANSPORTADOS EN LOS VEHCULOS.

4.4. LOS VEHCULOS DE LOS SOCIOS, FUNCIONARIOS O EMPLEADOS DEL ASEGURADO, SALVO EN LOS CASOS EXPRESAMENTE AUTORIZADOS POR SEGURESTADO
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4.5. LA DESAPARICIN DE LOS VEHCULOS Y/O SUS ACCESORIOS.

5. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE CONTRATISTAS
SEGURESTADO NO INDEMNIZAR LOS DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR Y/O COMO CONSECUENCIA DE:
5.1. DANOS CAUSADOS A LA OBRA QUE CADA UNO DE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS EST EJECUTANDO.

5.2. DANOS O LESIONES A LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS FUERA DEL HORARIO DE TRABAJO ESTIPULADO Y/O FUERA DEL PREDIO DEL ASEGURADO

6. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL
SEGURESTADO NO INDEMNIZARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE CONLLEVE A UNA RECLAMACIN DERIVADA DE:

.7, APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS
ESTA COBERTURA NO AMPARA, NI SE REFIERE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE:

7.1. DANOS O DEFECTOS QUE SUFRA EL PRODUCTQ, TRABAJO O SERVICIO MISMO QUE HA SIDO OBJETQ DIRECTO DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA

SUSTITUCIN DE DICHOS PRODUCTOS.

DESTINADO O NO RESPONDE A LAS CUALIDADES ANUNCIADAS PARA ELLO, O ES INEFICAZ PARA EL USO AL CUAL ESTABA DESTINADO.

7.4. GARANTAS DE PRODUCTOS, INCLUYENDO RENDIMIENTO O CALIDAD DEL MISMO.
ENTREGA, SUMINISTRO O EJECUCIN,

SUFIC
PRODUCCION, LA ENTREGA O LA EJECUCIN DESVIANDOSE EL ASEGURADO, A SABIENDAS, DE LAS REGLAS DE LA TECNICA.

RESPECTIVAS DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

7.8. DANOS QUE OCURRAN POR PRODUCTOS, TRABAJOS O SERVICIOS DESTINADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE A LA INDUSTRIA DE LA AVIACION

7.9. GASTOS O PERJUICIOS POR RETRASOS EN LA ENTREGA, PARALIZACION, PERDIDA DEL BENEFICIO, FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE INSTALACIONES,
POR EL TRABAJO O SERVICIO EJECUTADO POR EL ASEGURADO.

7.10. DANOS, PERJUICIOS O GASTOS COMC CONSECUENCIA DE UNA UNION O MEZCLA LLEVADA A CABO UTILIZANDO LOS PRODUCTOS ASEGURADOS.

7.11. DANOS, PERJUICIOS O GASTOS A CONSECUENCIA DE UNA TRANSFORMACIN DE PRODUCTOS ASEGURADOS.

7.12. SINIESTROS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

7.13. DANOS, LESIONES Y/O MUERTE RELACIONADCS CON PRODUCTOS FARMACUTICOS, COSMTICOS, VETERINARIOS, Y ORTOPDICOS.

8. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL VIAJES AL EXTERIOR
ESTA COBERTURA NO AMPARA, NI SE REFIERE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE:

NATURALEZA.
8.2. RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES DE TRABAJO
8.3. RECLAMACIONES COMO, CONSECUENCIA DE UNA CONTAMINACIN AMBIENTAL.

8.4. DANOS CAUSADOS DURANTE EL TIEMPQ LIBRE DEL FUNCIONARIO C EMPLEADO.

7.5. DANOS CAUSADOS POR PRODUCTOS, TRABAJOS O SEZRVICIOS CUYO DEFECTO O DEFICIENCIA SEA CONOCIDO FPREVIAMENTE POR EL ASEGURADC ANTES DE

7.6. DANOS QUE OCURRAN POR PRODUCTOS, MAQUINAS Y EQUIPOS PARA PRODUCIR LOS PRODUCTOS, TRABAJOS O SERVICIOS EN FASE EXPERIMENTAL O
IENTEMENTE EXPERIMENTADOS, SEGUN LAS REGLAS CONOCIDAS DE LA TECNICA, QUE FUESEN DE APLICACION EN TALES SUPUESTOS O POR REALIZAR

6.1. LOS DANOS, EL HURTO O HURTO CALIFICADO TOTAL O PARCIAL DE LOS BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL DEL ASEGURADO, DEBIDO A CUALQUIER

7.2. GASTOS O INDEMNIZACIONES DESTINADOS A AVERIGUAR O SUBSANAR TALES DANOS O DEFECTOS QUE TENGAN LOS PRODUCTOS, AS COMO LOS DE RETIRADA O

7.3. PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN COMO CONSECUENCIA DE QUE EL PRODUCTO, TRABAJO O SERVICIO NO PUEDA DESEMPENAR LA FUNCIN PARA LA QUE EST

7.7. DANOS QUE SE PRESENTEN POR PRODUCTOS, TRABAJOS O SERVICIOS, CUYA FABRICACION, ENTREGA O EJECUCIN CARECEN DE LOS PERMISOS O LICENCIAS

SALVO

QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO MATERIAL, LESIN PERSCNAL Y/O MUERTE CAUSADO POR EL PRODUCTO FABRICADO, ENTREGADO O SUMINISTRADO O

8.1. INDEMNIZACIONES QUE TENGAN O REPRESENTEN EL CARCTER DE UNA MULTA, DE UNA PENA O DE UN CASTIGO, COMO AQUELLAS LLAMADAS POR DANOS
PUNITIVOS (PUNITIVE DAMAGES), POR DANOS POR VENGANZA (DAMAGES FOR REVENGE) POR DANOS EJEMPLARES (EXEMPLARY DAMAGES) U OTROS CON LA MISMA
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TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1:

2. TOMADOR:
CONTRATO DE

A. EL

B

4

&

8. PREDIOS:

10.1. DANOS,
.‘.o 2. DANOS,
10.2. DANOS
10.3. DARNOS
SECCIO

9. APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE
QUEDA EXCLUIDA DE
DEFINICIN DEL AMPARO, LA QUE RESULTE
9.1. DANOS AL VEHCULO QUE REALIZA LAS PRUEBAS.

9.2. HURTO EN TODAS SUS MODALIDADES DE LOS VEHCULOS,

10, APLICABLES AL AMPARO ADICIONAL DE PARQUEADEROS
QUEDAN EXCLUIDAS DE LA COBERTURA DEL PRESENTE ANEXO, LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO PROVENIENTE DE:

0

0

N

DEFINICIONES GENERALES

BAJO ESTE CONTRATO DE SEGURC SE E}

ES
EGUROS QUE ES,

3

3. TERCEROS:

PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO DE

NO SE CONSIDERA TERCEROS A:

¥ BAJO SU PERMANENTE DEPENDENCIA O SUBORDINACIN.

7. ACCIDENTE DE TRABAJO:
TRABAJO Y QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR UNA LESIN O PERTURBACIN FUNCIONAL, PERMANENTE O PASAJERA Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO DELIBERADAMENTE O

POR CULPA GRAVE DE LA VCTIMA.

LA COBERTURA DEL

CAUSADCS POR HURTO,

LA PERSONA NATURAL
SE ENCUENTRA OBLIGADO AL

ES LA PERSONA NATURAL O
IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY.

POR ACCIDENTE DE

8.5. DANOS CAUSADOS POR LA POSESIN O EL USO DE CUALQUIER TIPO DE VEHCULO A MOTOR

PRUEBA DE VEHCULCS
PRESENTE AMBARO LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO PROVENIENTE DE ADEMS DE LAS ENUNCTADAS EN LA

SUS ACCESORIOS O CARGA

EXTRAVO DE VEHCULOS SITUADOS FUERA DE LOS PREDIOS A QUE SE REFIERE ESTE SEGURO.
EXTRAVO DE ACCESORIOS O PARTES DE LOS VEHCULOS, DE SU CONTENIDO O CARGA.
CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES DE LOS VEHCULOS, SUS PARTES, ACCESORICS O CARGA.

CAUSADOS POR ACTOS DOLOSOS O DE INFIDELIDAD DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

ENDER POR CADA UNO DE LOS TRMINOS RELACIONADOS A CONTINUACIN LO SIGUIENTE:

ASEGURADO: SE ENTIENDE COMO ASEGURADO A LA PERSONA NATURAL O JURDICA TITULAR DEL INTERS ASEGURABLE OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,
DEBIDAMENTE NOMBRADA EN LA CARATULA DE ESTA PLIZA

OBRANDO POR CUENTA PROPIA O AJENA TRASLADA LOS RIESGOS A SEGURESTADO. COMO PARTE DEL
PAGO DE LA PRIMA.

JURDICA QUE RESULTA AFECTADA O DAMNIFICADA POR EL HECHO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SE ASEMEJA ESTE CONCEPTO PARA BENEFICIARIO, VCTIMA C TERCERO AFECTO Y CAUSAHABIENTES.

CNYUGE, COMPANERO PERMANENTE Y LOS PARIENTES DEL ASEGURADO HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD ¥/0 PRIMERO DE AFINIDAD.

LAS PERSONAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO LABORAL CON EL ASEGURADO O VINCULADAS CON CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTACIN DE SERVICIOS,
EXCEPTO CUANDO RECIBAN SERVICIO O ATENCIN MDICA COMO PACIENTES DEL ASEGURADO.

DEDUCIBLE: ES EL MONTO O PCRCENTAJE DEL DANO INDEMNIZABLE DETERMINADO EN LA CARTULA DE LA PLIZA PARA CADA AMPARO/COBERTURA, PREVIAMENTE
CONVENIDO, QUE INVARIABLEMENTE SE DEDUCE DE LA INDEMNIZACIN Y SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO.

SI COMO CONSECUENCIA DE UN SOLO SINIESTRO SE AFECTAN VARIAS DE LAS COBERTURAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS POR EL TOMADOR, EL DEDUCIBLE
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA PLIZA SE APLICAR PARA CADA AMPARO POR SEPARADO.

5. BIENES AJENOS: AQUELLOS BIENES MATERIALES SOBRE LOS CUALES EL ASEGURADO NO TIENE DERECHO DE DOMINIO, NI OSTENTA RESPECTO DE ELILOS LA
CALIDAD DE POSEEDOR, TENEDOR O USUFRUCTUARIO Y QUE NO ESTN CONFIADOS A SU CUIDADO O VIGILANCIA.

&. TRABAJADOR: SE ENTIENDE POR TRABAJADOR TODA PERSONA QUE MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PRESTE AL ASEGURADC UN SERVICIO PERSONAL, REMUNERADO

TRABAJO TODO SUCESO IMPREVISTO O REPENTINO QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASIN DEL

POR PREDIOS SE ENTENDER EL CONJUNTO DE INMUEBLES DESCRITOS TAXATIVAMENTE EN LA PLIZA.
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9. OPERACIONES: POR OPERACIONES SE ENTENDER LAS ACTIVIDADES QUE REALICEN PERSONAS VINCULADAS AL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO DENTRO
DEL GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS, MATERIA DEL PRESENTE SEGURO.

10. CONTRATISTA INDEPENDIENTE: POR CONTRATISTA INDEPENDIENTE SE ENTENDER TODA PERSONA NATURAL O JURDICA QUE REALICE LABORES EN LOS PREDIOS
DEL ASEGURADO, EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS O CONVENIOS DE CARCTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL

11. SUBCONTRATISTA: SE ENTIENDE POR SUBCONTRATISTA TODA PERSONA NATURAL O JURDICA QUE REALICE LABORES EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, EN VIRTUD
DE CONTRATOS O CONVENICS DE CARCTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL QUE HAYAN SIDO CELEBRADOS CON LOS CONTRATISTAS PARA EL DESARROLLO DE AQUELLOS
CONVENIOS O CONTRATOS PREVIAMENTE CELEBRADOS ENTRE EL CONTRATISTA Y EL ASEGURADO.

12. SINIESTRO: POR SINIESTRO SE ENTIENDE TODO HECHO EXTERNO, SUCEDIDO EN FORMA ACCIDENTAL, SBITA E IMPREVISTA QUE HAYA OCURRIDO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PLIZA, QUE SEA IMPUTABLE AL ASEGURADO, Y QUE HAYA CAUSADO UN DANO MATERIAL, LESIN PERSONAL Y/0O MUERTE QUE PUEDA DAR ORIGEN A
UNA RECLAMACIN DE RESPONSABILIDAD CIVIL AMPARADA POR ESTA PLIZA.

CONSTITUYE UN SLO SINIESTRO EL ACONTECIMIENTO, O SERIE DE ACONTECIMIENTOS DANOSOS, DEBIDO A UNA MISMA CAUSA ORIGINARIA, CON INDEPENDENCIA DEL
NMERQO DE RECLAMANTES, DE PERSONAS LEGALMENTE RESPONSABLES O DE RECLAMACIONES FORMULADAS.

13. PERJUICIOS: SE ENTIENDE POR PERJUICIOS TODA DISMINUCIN ESPECFICA, REAL Y CIERTA DEL PATRIMONIO DEL TERCERO AFECTADO A CONSECUENCIA DE UN
SINIESTRO DE LOS AMPARADOS EN ESTA PLIZA.

14. VALOR ASEGURADO: ES LA SUMA DE DINERO SENALADA EN LA CARTULA DE LA PLIZA Y QUE CORRESPONDE AL LMITE MXIMO POR EL QUE RESPONDE SEGURESTADO
EN CASO DE SINIESTRO, LUEGO DE APLICAR EL DEDUCIBLE PACTADO PARA EL RESPECTIVO AMPARO AFECTADO.

15. VEHCULO PROPIO: VEHCULOS TERRESTRES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO QUE SE UTILICEN EN EL GIRO NORMAL DE SU NEGOCIO.

16. VEHCULO NO PROPIO: VEHCULOS TERRESTRES QUE NO SON DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO, TOMADOS EN ARRIENDO O COMODATO Y QUE SE UTILICEN EN EL GIRO
NORMAL DE SU NEGOCIO

17. SUBLIMITE: SE REFIERE A UN VALOR QUE HACE PARTE DE LA SUMA ASEGURADA TOTAL DE LA PLIZA, POR LO TANTO, NO SUMA AL LMI
RESPONSABILIDAD MXIMA DE LA COMPANA EN NINGN CASQO EXCEDER DEL LMITE ANUAL AGREGADO.

SE PUEDEN ESTIPULAR SUBLMITES POR PERSONA, POR UNIDAD ASEGURADA, POR SINIESTRO O POR EVENTO CUYA COBERTURA SEA CBJETO DE LA CONDICIN O DEL
ANEXO, Y EL CUAL CONSTITUIR LA RESPONSABILIDAD MXIMA DE LA COMPANA EN LA INDEMNIZACIN POR ESE CONCEPTO.

SECCION IV
PAGO DEL SINIESTRO

SEGURESTADO ESTAR LEGALMENTE OBLIGADA A PAGAR RECLAMACIONES DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CUAL EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO
ACREDITE AUN EXTRAJUDICIALMENTE SU DERECHO A LA INDEMNIZACIN POR SINIESTROS AMPARADOS BAJO LA PLIZA, EN LOS SIGUIENTES CASOS

1. CUANDO SE PRESENTE LA RECLAMACIN POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO, DONDE ESTE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE DE ACUERDO CON LA LEY
Y SE ACREDITE LA OCURRENCIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DEL SINIESTRO ¥ SU CUANTA.

2. CUANDO SE REALICE CON PREVIA APROBACIN DE SEGURESTADO UN ACUERDC ENTRE EL ASEGURADO Y EL PERJUDICADO O SUS CAUSAHABIENTES MEDIANTE EL CUAL
SE ESTABLEZCAN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE EL PRIMERO DEBE PAGAR AL SEGUNDO, POR CONCEPTO DE TODA INDEMNIZACIN.

3. CUANDO SEGURESTADO REALICE UN CONVENIO CON EL PERJUDICADO O SUS CAUSAHABIENTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE O AQUELLOS LIBEREN DE TODA
RESPONSABILIDAD A SEGURESTADO Y AL ASEGURADO.

SEGURESTADO PAGAR LA INDEMNIZACIN UNA VEZ SE ACREDITE LA RESPONSABILIDAD, EL PERJUICIO SUFRIDO ¥ SU CUANTA, EN LOS TRMINCS ESTABLECIDOS EN LA
LEY COLOMBIANA.

SECCION V
OBLIGACIONES DEL TOMADOR/ASEGURADO

ADEMS DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CDIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR/ASEGURADO TENDR LAS SIGUIENTES:

1. CONSERVACIN DEL ESTADO DEL RIESGO NOTIFICACIN DE SUS CAMBIOS

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGN EL CASO ESTN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO TAL CUAL COMO SE ENCONTRABA AL MOMENTO DE LA
CELEBRACIN DEL CONTRATO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERN NOTIFICAR POR ESCRITO A SEGURESTADO, LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE SOBREVENGAN A
DICHA CELEBRACIN Y QUE SIGNIFIQUEN EN CAMBIO EN EL ESTADO DEL RIESGO O VARIACIN DE SU IDENTIDAD LOCAL.
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SEGUROS
ESTADOSA. :
NiT. 860.009.578-6 P OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

(EDCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No.
CALLE 100 EMISIONORIBINAL 33-03-101019368 0
TOMADOR  JOHAN SEBASTIAN RODRIGUEZ CONDE cc 1.018.475.989
DIRECCION  CR 23 C NRO. 33 - 25 SUR ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFoNo 3208738109
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL SANIDAD B NIT 900.336.524-5
DIRECCION CR 68 B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DEL RIESGO 1

RIESGO 1: ... Continuacién ...

LA NOTIFICACIN DEBER HACERSE CON ANTELACIN NO MENOR DE DIEZ (10) DAS HBILES A LA FECHA DE LA MODIFICACIN DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL
ARBITRIC DEL TOMADOR O DEL ASEGURADO. SI LA MODIFICACIN ES EXTRANA A LA VOLUNTAD DE ESTOS, DEBER NOTIFICARSE DENTRQO DE LOS DIEZ (10) DAS
HBILES SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONCCIMIENTO QUE SE PRESUME, TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DAS HBILES CONTADOS
DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACIN.

UNA VEZ NOTIFICADA LA MODIFICACIN DEL RIESGO EN LOS TRMINOS ARRIBA EXPUESTOS, SEGURESTADO PODR REVOCAR EL CONTRATO DE SEGURO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA O EN LAS CONDICIONES DEL CONTRATO.

LA FALTA DE NOTIFICACIN OPORTUNA SEGN LOS TRMINOS ANTES INDICADOS, PRODUCE LA TERMINACIN DE ESTE CONTRATO.

2. PAGO DE LA PRIMA TERMINACIN AUTOMATICA POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA

EL TOMADOR DEL SEGURO EST OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA. SALVO DISPOSICIN LEGAL O CONTRACTUAL EN CONTRARIO, DEBER HACERLO A MS TARDAR DENTRO
DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA PLI1ZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,
PRODUCIRN LA TERMINACIN AUTOMTICA DEL CONTRATO Y DAR DERECHQ A SEGURESTADO PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASIN DE LA EXPEDICIN DEL CONTRATO.

3. FRENTE AL SINIESTRO
A. CUANDO OCURRA UN SINIESTRQ QUE PUEDA DAR LUGAR A UNA RECLAMACIN SOBRE LA PRESENTE PLIZA, EL ASEGURADO ESTAR OBLIGADO A EVITAR SU EXTENSIN
Y PROPAGACIN Y A PROVEER EL SALVAMENTO DE LAS COSAS ASEGURADAS.

B. EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO ESTARN OBLIGADOS A DAR NCTICIA A SEGURESTADO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRO DE LOS TRES (3) DAS
HBILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER. ESTE TRMINO PODR AMPLIARSE, MAS NO REDUCIRSE POR LAS DARTES.
SEGURESTADO NO PODR ALEGAR BEL RETARDO O LA OMISIN, SI DENTRO DEL MISMO PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE SALVAMENTO O DE COMPROBACIN
DEL SINIESTRO.

C. EL ASEGURADO EST OBLIGADC A PROCURAR A SU COSTO Y A ENTREGAR O PONER DE MANIFIESTO A SEGURESTADO, TODOS LOS DETALLES, LIBROS, RECIBOS,
FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALESQUIERA INFORMES QUE LE SEAN REQUERIDOS EN RELACIN CON LA RECLAMACIN; COMO TAMBIN DE FACILITAR LA
ATENCIN DE CUALQUIER DEMANDA DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA
DE TESTIGOS Y PRESTANDO TODA LA COLABORACIN QUE SEA NECESARIA EN EL CURSO DE TALES JUICIOS.

S1 SE INCUMPLIERE CUALQUIERA DE ESTAS OBLIGACIONES, SEGURESTADO SOLO PODR DEDUCIR DE LA INDEMNIZACIN, EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE
DICHO INCUMPLIMIENTO

SECCION VI

PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACICN

EL ASEGURADO Y/O BENEFICIARIC DESCRITOS EN LA PLIZA, PERDERN EL DERECHO A LA INDEMNIZACIN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. SI SE PRESENTA UNA RECLAMACIN FRAUDULENTA, ENGANOSA O APOYADA EN PRUEBAS FALSAS.

2. S1 AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO SE OMITE MALICIQOSAMENTE INFORMAR ACERCA DE LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES ASEGURADOS.

SECCION VII
CONDICIONES VARIAS

1. REDUCCION Y RESTASLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO
TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO REDUCIR EN IGUAL PROPORCIN EL LMITE DEL VALOR ASEGURADO, SIN QUE HAYA
LUGAR A DEVOLUCIN DE PRIMA

EN CASO DE QUE EL ASEGURADO QUIERA RESTABLECER EL VALOR DEL SEGURO AL FIJADO INICIALMENTE, DEBER SOLICITARLO POR ESCRITO A SEGURESTADO, CASO
EN EL CUAL SE HAR EL AJUSTE RESPECTIVO MEDIANTE EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE CORRESPONDE Y PREVIA APROBACIN POR ESCRITO DE SEGURESTADO.

2. REVOCACION
EL SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE PLIZA PODR SER REVOCADO, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. EL ASEGURADO PODR, EN CUALQUIER MOMENTO REVOCAR EL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE COMUNICACIN ESCRITA A SEGURESTADO, EN CUYO CASO LA PRIMA
CORRESPONDIENTE AL TIEMPO NO TRANSCURRIDO SER LIQUIDADA SEGN LA TARIFA A CORTO PLAZO.

2. POR VOLUNTAD DE SEGURESTADO MEDIANTE AVISO ESCRITO DIRIGIDO A LA LTIMA DIRECCIN REGISTRADA DEL ASEGURADO, CON TREINTA (30) DAS HBILES DE
ANTELACIN, SEGURESTADO DEVOLVER LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL TIEMPO NO TRANSCURRIDO DEL SEGURO
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RIESGO 1: . Continuacién

3. DISPOSICIONES LEGALES

LA PRESENTE PLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS Y RESUELTOS EN ESTE CONTRATO, TENDRN APLICACIN LAS
DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPBLICA DE COLOMBIA.

4. DOMICILIO
SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA
CIUDAD QUE FIGURA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PLIZA, EN LA REPBLICA DE COLOMBIA

EL TOMADOR DEL SEGURO SE OBLIGA PARA CON LA CpMPAﬂA A MANTENER ACTUALIZADA, POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LA INFORMACIN SUMINISTRADA EN EL
FORMULARIO DE CLIENTES VINCULADOS CON LA COMPANA.

S. NOTIFICACICNES

CUALQUIER NOTIFICACIN QUE DEBAN HACEZRSE LAS PARTES CON EXCEPCIN DEL AVISO DE SINIESTRO, DEBER CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SER PRUEBA SUFICIENTE
DE LA NOTIFICACIN LA CONSTANCIA DE RECIBO EN LA COPIA DE LA COMUNICACIN O DEL ENVO POR CORREO CERTIFICADO DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION
REGISTRADA POR LAS PARTES
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