. AUl OK 1335103830, 4 234

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc : NO.POLIZA . ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 14401128995 .0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |

piA- MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO

06 0 11 | 2018 | 06 | 11 | 2018 00:00 | 09 | 09 | 2019 | 23:58 ' EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggli}EEORAZON PAZ ORTEGA, GLORIA JIMENA B _ - ‘ ‘IDENTIFICvACiON cc: 138.758.513/
DIRECCION: CARRERA65#103 62 |ClUDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO 3174106256

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO / _
BENEFICIARIO: LA N CION - POLI IA ACIONAL DIRECCION ﬁDAD HOSPITALVCEI\%.TR/ lDENTlFICACJON NIT: 830, OGW

DIRECCION CR 59 NRO 26 21 N _TC[UDAD BOGOTA DC DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 5E ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEBGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

PRESTACIUN DE SERVICIOS No. PN HOCEN 96-7-207%5-18 R ENTE A LA PRESTACION DE SERVICICS COMO PRESTACICN DE SERVICIUS .KU}E.‘:]UN ES -
MEDICC GENERAL. POR UN TIEMPO NC INFERIOR A 33 HO!
DF LA LIREC2TON DE SANIDAD DE LA POLICTA NACIONAL.
SE I\MPAV TUMPLIMIZNTO DEL CONTRATC. EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PERAL PEC‘U"I"&R?/I.A ASEGURADORA RENUNCTA AL RENFFICTO °F

EL OBJETO DE LA PRESENTE PULIZA ES GARANTIZAR LUS FERJUZ S DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTC DE LAS OBLIGATIONES ESTIPULADAS EN EL UCNTRATO U'E
S ES - 143 HORAS MEMEUNLES DE ACUERDO TON LA RESOLUCION No. 0511 DEL 22.08 2014,

EXCUSICN

AMPARQOS

R1ESGO: PRESTACION DE SERVIUIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/1;1/23%!!/ 05/09/2019 $2,270,215.74
CALIDAD DEL SERVICIO . 06/11/2 s/' 03/09/2019 / 55,675,539.3/
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADQ TOTAL . FECHA LIMITE DE PAGQ

§°***°40,000,00{  §*°"***7,00000 | 57ttet893000 | STUU5593000 00§ UUUTCU7.945.755.0 / /

INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART ;' NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
AMAYA Y KANGEL AGENCIA DE SESUROS L 164071 100.00

e el S, O U PE

CONTADO

OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, SE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC]ONES 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
hills 1100061135292—4
VVI (415 77533980231¢ 2(8020: 120000101 :352924 43900500037 088930 3120190 2e
11-44-101128935 g

- Q\\
/ \) ’
f
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas y/4 _~FIRMA TOMREDR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90.20 BOGOTA@@! NO: 7‘% DLF164071B 1

OF COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTERDENDW FISANEERA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

7 vPr(V)VLIZA No ANEXO No

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MO\/IMIENTé
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101010440 0
TOMADOR GLORIA JIMENA PAZ ORTEGA cc 36,758,513
| DIRECCION  CARRERA 65# 103 - 62 ClubAS BOGOTA, D,C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3174106256
i
| ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067,597-4
1 DIRECCION CR 59 NRO, 26 -21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
L EECHA 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) {¢-m-a) (d-m-a) i (d-m-a}
06 / 11 / 2018 06 / 11 /2018 09 / 07 [ 2019 06 / 11 / 2018 09 / 07 / 2019
[ INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURO CEDIDO
' AMAYA Y RANGEL AGENCIA DE SEGUROS L 164071 100.00 | COMPANIA % PARTICIPACION
{ —_ o e ettt ——————— e 1 e m e = - e -
INFORMACION DEL RIESGO S el S ; o
| RIESGO: 1
ACTIVICAD: MEDICINA GENERAL
i
; DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
' PERJUICIO PATRIMONIAL $ 3100,000,000,00
i ERRORES U OMISIONES $ 100,000,000,00

l DEDUCIBLES: ~ 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES
i OBJETO DE LA POLIZA:

; SE AMPARAN LOS PERJUICICS ATRIBUIBLES A EL TOMADOR DPE LA PRESENTE POLIZA POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS POR SU NEGLIGENCIA, IMPERICIA
E IMPRUDENCIA (ACCION U OMISION) EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL, DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD IOMC
MEDICO GENERAL, PARA EL DESARROLLO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONTRATO PN HOCEN 96-7-20755-18

* SEGUROS DEL ESTADQ S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSICON.

ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL.

AMPAROS :

-LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DERIVADA
DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICOS, EN CUANTO DICHOS APARATOS Y
TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA. -LA COBERTURA COMPRENDE TAMBIEN LA RESPONSABILICAD CIVIL EXTRACONTRAITUAL DEL
ASEGURADO (PLO) POR DANOS MATERIALES O DARNOS PERSONALES, DERIVADA DE LA PROPIEDAD, ARRIENDD O USUFRICTT DE LOS PREDIUS, EN QUE 5€
DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA DE ESTE SEGURO.

i TOTAL SUMA ASEGURADA $ **#x¥*+100,000,000.00 PRIMA R Iy R BT A
| PLANDE PAGO CONTADO VA, S rrEwEIEALA LI} 300,07
: TOTAL A PAGAR $ xxrrrxxrarax83, 300,00
L e

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

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUXOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PROQUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100061135294.8

/ (415)7709998021167(8020:12000611352949(3900)00000008330034320181...

11-03-1010{10440

FIRMA AUTORIZADA CLIENTE TomapoR A
DLG 1840714 Oficina Prinaapal Cra 11 No 90 - 20 Bogota D C Telétono 2186977




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No.
BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101010440 0
TOMADOR  GLORIA JIMENA PAZ ORTEGA ' " cc 36.758.513
DIRECCION  CARRERA 65 # 103 - 62 CIUPAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFoNo 3174106256
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
loiReccioy  CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
;’ BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

{ OBJETO DE LA POLIZA )

Orjetc de la Péliza: . Centiruac:ioén. ..

-LANOS & PERSUICIOS CAUSAROS 7TOMO CONSECUENCIA DEL EJERC:ICIC DE UNA PROFESION MERICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA TERAPEUTICA.
EN CASC DE LA CIRUGIA PLASTICA ¢ ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS TASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE CIRUGIA
TZRREZTIVA DE ANORMALITADES CONGENITAS.

-SANOS O PERJUICIOS CAUSADQS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLECIMIENTO.

-ZAROS CAUSADCS POR LA PRESTACION UE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN CON LA
RESPETTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

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

-RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIPADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN
EXPUESTAS A LCS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
: TTNTAZIS TON ENFERMEDACES C AGENTBS PATOGENOS.

¢ GRIENTAZAS AL REEMBOLSO DE HCONORARIOS PROFESIONALES

CE FPERSCHAS QUZ TIENEN UNA RELACION LABCRAL CJON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE UN
FKRESTADC

! ‘'DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES G ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION DE SANGRE O PLASMA
‘SANGUZNEO Y AQUELLAS AITIVIDADES NEGLIGENTES OUE TENGAN COMGC CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION O CONTAGIO DEL SINDROME DE
. INMUNCDEFICIENCIA ADQUIKIDA (SIDA)

| -XECLAMACIGNES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

-RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTG CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTC O LA PRCVOCACICN DE UN EMBARAZO O DE
UNA PROCREACICN.

-RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS C 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 PROFESICNAL.

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

-RECLAMACIONES POR DANGCS GENETICOS

-RECLAMACIONES POR DANOS FISIOLOGICOS

-RECLAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O $US ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICOTOXINAS Y CUALQUIER OTRO PRODUCTO METABOLICO,
ENZIMAS O PROTEINAS SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, BIEN SEA TOXICAS O NO.}

-RECLAMACIONES POR DANOS MORALES

-RECLAMACIONES PCR ENFERMECADES PROFESIONALES

-RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONG Y/OG NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.

: GARANTIAS

! .VANTENER EN FPERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDG LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

-EJERZER UN ESTRICTO CONTRCL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPQS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

-TERMINOS Y ZONDICIONES SUJETO A CONFIRMACION ESCRITA POR EL ASEGURADC QUE NO TIENEN CONOCIMIENTO DE RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTIMOS TRES
ARCS, DE RECLAMOS PENDIENTES, DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO PETICION Y/O SECUESTRO DE HISTORIAS CLINICAS O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE
PUDIESE DAR SURGIMIENTO A UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTUROQ.

DLG 16407 1A 2
Oficina Prinopal Cra 11 No 90 - 20 Bogota D C Teléfona 2186977
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SEGUROS

DEL

ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALU/

INFORMACION DEL RIESGO

PLAN DE PAGO

] ] EEmE E EE B

AMAYAR Y RAM:EL SENCIA DE SEGURCS L 144071 100.00

| COMPARIA CPARTICIPACION  Z

=)
~s

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - o V TIPO DE MOVlMIENTO POLIZA No ANEXO No .
BOGOTA. D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101010440 | 0 2

B i Q

- J

TOMADOR  GLORIA JIMENA PAZ ORTEGA ¢ cc 36.758.513 z

. DIRECCION  CARRERA 65 # 103 - 62 ) clubaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3174106256 %
| w
| ASEGURADO LA NACION -POLICIA NACIONAL -DlRECéG;I DE SANIDAD- HOSPITA)ENTRAL NIT 830.067.597-4 i
DIRECCION CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD BOGOTA; D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 E
BENEFICIARIO TERCEROS A;ECTADos NIT 0-0 z
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) K

06 / 11 / 2018 (J 06 / 11 / 2018 09 / 07 / 2018 06 / 11 / 2018/ { 09 / 07 / 2019 / E

S

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION | COASEGURO CEDIDO 2

o
o8
w
=
Z
w
2
w
<L
- |
2
w
Z
5
(&}
z
w
o
w
ax
x
a
el

RIESGO. 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENEEAL/f
v
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGUFADA % INVAR SUBLIMI
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRCRES U OMISIONES $ 100,000,000.00
DECUCISLES: 10.00 % LEL VALOE DE A PEPDIDA - Minimo: .90 SMMLV en ERRORES U OMISICNES e
Q
,',_
CRIETG DE LA POLIZA w
=)
. ~
SE AMPARAN LOS PERJUICIOS ATRIBUIBLES A EL TCMADOR DE LA PRESENTE POLIZA EBOR DANOS CAUSADOS A TERCEROS POR =U NEGLIGENCIA, IMFEF Ei)
E IMPRUDENCIA (ACCION U OMISION) EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL, DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALTD IOMC L;
MEZICO GENERAL, PARA EL DESARROLLO DE PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES EN EL CONTRATO PN HOCEN 9¢-7-20755-18 =z
EGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSICN. ?
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSFTTAL CENTRAL w
=
z

oS DUPAN?E. LA VIGENC
=N 20
AD C

ONSAB!LIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR LO2S PERJUICIOS CAUSADTS A TER
SESION Y EL USO DE APARATOS Y TEATAMIENTOS MEDIC CON FINES DE DIAGNGSTICO T APEUTI(?S
NTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA. -LA COBERTURA CCOMFRENDE TAMEIEN LA -v,ESF'JNSABIL

DE LA
TRATAM

-.0s

S kkkkkwkAkkh kR ] L 10

ASEGURADO (PLG) POR DANOS MATERIALES O DANOS PERSONALES, DERIVADA DE LA PROPIEDAD, ARRIENDC O USUFRUCT? DE <
DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION MEDICA MATERIA DE ESTE SEGUROC. ;‘\
v

=

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **x*x+%100,000,000. PRIMA § wrwkkkEkEERT], 000,00 W
5

i 2

CONTADO

TOTAL A PAGAR G KAk REAAAKKA KL D L

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

S

4 100 270998021 1A (RGZIL 1100662252949 DVUGOOHGLEIRIING I 1) ]
o (z”_n’
b 2 p

;

PAGO:

1 1-03-1010‘1'0440
o FIRMA AUTORIZADA CLIENT=

REFERENCIA

100061135294-8
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SEGUROS

DEL

ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

{ OBJETO DE LA POLIZA )

Ocjetc de la Poliza: ... Continuacién..
-DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDIZA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNCSTICC G A
EN CASO DE LA CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASOS DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE Y
CCORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS.

-DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DE EMBELLEZIMIZNTO.
-DANQS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERTCER LA PROFESION O NO CUENTAN CON LA
RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

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

-RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EC

CICIO TE ESA ACTIV

EXPU AS A LT RIESGCS RAYOS C RADIACIONES PRCVENIENTES ZE APARATOS MATER TALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A
NFERMEDADES ITES PATOGENSS.
¢ MBCLSO DE HONORARIOS PRCFESIONALES

NTAZAS
% TIENEN !/NA RELACION LABORAL CON EL ASECURALG, CUANDO FRESZINTAN TALES RECLAMACIONZS A TCNSETHENTIA [OE UN
RESTADG

(DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSIOM Y.O CONSERVACION
SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION © <CONTAGIOQ
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

-RECLAMACIONES POR DAIOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.
-RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTC CUYC OBJETIVC SEA EL IMPEDIMENTC O LA PROVOIACION DE UN EMEARAZ
1INA PROCREACICN.

-RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANG PERSONAL O MATERIAL, <
UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS DE TRATAMIENTOS INNECESARIQOS, EMISION DE DICTAMENES PERICIALES, VIOLACICN O TO FRO Z
-EN EL CASC DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS, RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR L& APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTHAS EL I
ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL, SI ESTA ANESTESIA NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLINICA O UN HOSFITAL ACREDITADC PFARA DI
RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES, CAMEIOS, EXPERIMENTOS, MANIPULACIONES GENETICAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE.

-RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS

LAMACIONES POR DARNCS IQLOGICOS

LAMACIONES POR ORGANISMOS PATOGENICOS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERIAS, ALGAS, MICCTOXINAS Y CUALQUIER OTRZ FROD
IMAS O FROTEINAES SEGREGADAS POR LAS ANTERIORES, EIEN SEA TOXICAS C NO.)

LAMACIONES FOR D MORALES

-FECLAMACIONES POR ENFERMEDADES PROFESIONALES

-RECLAMACIONES FOR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCZION MEDICA.

o Pl
INDRCME DE

ISALT POF TRATAMIFZNT

GARANTIAS:

JER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPQOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICICS DE MANTENIMIENTO LE ACUZRDO LAS

ACIONES DE LOS FABRICANTES.

UN ESTRICTC CONTRCL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDQ LAS MEDIDAS NECESARIAS
¥ ZOND ONES SUJETG A CONFIRMACION ESCRITA POR EL ASEGURADC JUE NO TIENEN CCNGCIMIENTO O
DE CUALQUIER ACTIVIDAD INCLUYENDO Y. G SECUESTRO HISTORIAS

FECLANG C DJEMANDA ZN EI FUITHRG

GURISAD

640714
t1a 11 No 90 - 20 Bogota 0 C Telelono 2186977

) 2

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No \

BOGOTA EMISION ORIBINAL 11-03-101010440 o |
TOMADOR GLORIA JIMENA PAZ ORTEGA cc 36.758.513 ‘
DIRECCION CARRERA 65 # 103 - 62 ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3174106256 ‘
ASEGURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4 ‘
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

L)l




