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SEGQUROS
DEL

oo a:;;:;?ﬁPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
I PROFESIONALES DE LA SALUD

ﬁ ClUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANEED No.
BOGOTA, D.C NIZA ANEXO DE RENOVACION 64-03-101000843 4

DOUMER ADRIAN MUROZ CHILITO Ge 80.076.139
DIRECCION KR 13 NRO. 33 - 01 APTO 203 T-1 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3003422796
ASEGURADO  DOUMER ADRIAN MUROZ CHILITO cc 80.076.139
DIRECCION KR 13 NRO. 33 - 01 APTO 203 T-1 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3003422796
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECH& DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD WIGENCLIA ANEXD
DESZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESZDE LAS 24 HORAS

[dm-a)
25 10 /2018

[dHTHa

16 ;10 [ 2018

[d-m-a)
16 ; 10 / 2019

{g-m-a)

16 ¢ 10 { 2018

HASTA LAS 24 HORAS
[oma)

16 j 10 # 2019

INTERMEDIARID

CLAVE

% PARTICIPACICN

COAZEGURD CEDIDD

COMPARIA % PARTICIPACION

OLGA MARGOTH SI LVA SI LVA 132994 100. 00
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:
g
g
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RIESGO 1

ACTI VI DAD:  PSI QUI ATRI A

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 150, 000, 000. 00

ERRORES U OM SI ONES $ 150, 000, 000. 00

RETETCTE

DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 5.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

STl T Te]

TOTAL SUMA ASECGURADA $ ****xxx150, 000, 000. 00 PRIMA: $ *x*xxxx%xxx325 000. 00 |
Nh $ ************61’ 750 oo %
TOTAL & PAGAR: $ *rxxxxxkxxx386 750. 00

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

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AV. SUBA NO. 118 - 33, TELEFONO 2186977 - BOGOTA, D.C.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
(415) 7709998021167(8020) 11021306393279( 3900) 000000386750( 96) 20181130

REFERENCIA
PAGO:

1102130639327-9

glelelelelelele]e

64-03-101000843
TEMA ATIR ZADA

ToHADCR

1

CLIENTE
v Princigal Cra. 90 Moo 30 - 30 Sogold 0., Telsono 213E977
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T E::;:g":rnﬂ EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
il PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENT O POLIZA MNo. ANEXD Mo,
@§ BocotaDc NIZA ANEXO DE RENOVACION 64-03-101000843 4
TOMADOR  DOUMER ADRIAN MUNOZ CHILITO cc 80.076.139
= KR 13 NRO. 33 - 01 APTO 203 T-1 clubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3003422796 i
3| ASEGURADO  DOUMER ADRIAN MURIOZ CHILITO cc 80.076.139 T
= bReccion KR 13 NRO. 33 - 01 APTO 203 T-1 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3003422796
!-.-:3..:;—'
B3 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION WVIGEMNCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD g
e k DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS I
(Hm-) [d-m-a) [d-m-a) [d-m-a] [-THa) +
25 [10 /2018 16 7 10 7 2018 16 1 10 / 2019 16 ¢ 10 / 2018 167 10/ 2019
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD @
QLGA MARGOTH SI LVA SI LVA 132994 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION @

g
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£y

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

TCTAL SUNA ASEGURADA: $ ***xx*%150, 000, 000. 00 PRIMA $ *x*ExxkAx*%325,000. 00

[T e e TE[E I

PLAM DE PAE00 CONTADO VA $ FrxxxxxAxxxxg] 750, 00
TOTAL & PAGAR: $ *xxAxxx4xx%%386 750. 00

=

ERMINO 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
ERA 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.

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

i AV. SUBA NO. 118 - 33, TELEFONO 2186977 - BOGOTA, D.C.

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

FORMA DE PAGO

=

=

BANCO CHEQUE No. VALOR s,EEEoF?ENCIA E
1102130639327-9

- i

4

(415) 7709998021167( 8020) 11021306393279( 3900) 000000386750( 96) 20181130
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL %

CONVENIOS DE PAGO
BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445

BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

ﬁ PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMEXD k.

E NIZA ANEXO DE RENOVACION 64-03-101000843 4

m TOMADOR  DOUMER ADRIAN MUNOZ CHILITO cc 80.076.139

ﬂ DIRECCION KR 13 NRO. 33 - 01 APTO 203 T-1 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3003422796
ASEGURADO  DOUMER ADRIAN MURIOZ CHILITO cc 80.076.139
DIRECCION KR 13 NRO. 33 - 01 APTO 203 T-1 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3003422796

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂCERTI FI CADO DE RENOVACI ON 2018- 2019.
TEXTO ACLARATORI O DEL RI ESGO.
mBASE DE COBERTURA: SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLIZA

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL QUE SEA | MPUTABLE AL ASEGURADO POR ACTOS U OM SI ONES COMETI DOS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD PROFESI ONAL
MDI CA, PARAMDI CO, MDI CO AUXI LI AR, ENFERMERAS, AL SERVICIO Y BAJO LA SUPERVI SI ON DEL ASEGURADO.

AMPARCS:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROCS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA DERI VADA DE LA
POSESION Y EL USO DE APARATCS Y TRATAM ENTOS MDI COS CON FINES DE DI AGNSTI CO O TERAPUTI COS, EN CUANTO DI CHOS APARATCS Y TRATAM ENTOS ESTN
RECONCCI DOS POR LA ClI ENCI A MEDI CA.

ﬂ LA COBERTURA COVPRENDE TAMBI N LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO (PLO) POR DANCS MATERI ALES O DANCS PERSONALES, DERI VADA
DE LA PROPI EDAD, ARRI ENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDICS, EN QUE SE DESARROLLAN LAS ACTI VI DADES PROPIAS DE LA PROFESI ON MEDI CA MATERI A DE ESTE
SEGURO.

SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD C VI L DEL ASEGURADO POR DANGCS PERSONALES OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZAS CONSECUENCI A DEL SUM NI STRO

DE MEDI CAMENTOS, DROGAS U OTROS MATERI ALES MDI COS, QUI RRG COS O DENTALES, SIEMPRE Y CUANDO EL SUM NI STRO SEA PARTE NECESARI A DE LA PRESTACI N

DEL SERVICIO Y LOS MENCI ONADOS PRODUCTCS HAN SI DO ELABORADOS POR EL ASEGURADO M SMO O BAJO SU SUPERVI SI N DI RECTA, O LOS MENCI ONADCS PRODUCTOS
u HAN SI DO REG STRADOS ANTE LAS AUTORI DADES COMPETENTES.

S| A CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO CUBI ERTO POR EL PRESENTE ANEXO EL ASEGURADO ES SOMETI DO A UN PROCESO LA COVPANI A AMPARA HASTA EL 10% DEL
VALOR ASEGURADO DE LA PLIZA. EN EL AGREGADO ANUAL DE LOS GASTOS NECESARI OS PARA LA DEFENSA, APLI CANDO EL DEDUCI BLE PREVI STO EN LA POLI ZA

E EXCLUSI ONES:

ml) DANOS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI N MDI CA CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNSTI CO O A LA TERAPUTI CA. EN
CASO DE LA CIRUGA PLSTICA O ESTTICA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASCS DE Cl RUGA RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE Y DE Cl RUGA
CORRECTI VA DE ANORMALI DADES CONGNI TAS.

2) DANCS O PERJU Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI N MDI CA Y/ O TRATAM ENTOS CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO.

3) DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS POR PERSONAS QUE NO ESTN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO CUENTAN CON
LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

4) RECLAMACI ONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACI N DE UN SERVI Cl O PROFESI ONAL BAJO LA | NFLUENCI A DE SUSTANCI AS | NTOXI CANTES, ALCOHOLI CAS O
NARCOT| CAS.

5) RECLAMACI ONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN
EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADI ACI ONES PROVEN ENTES DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O
CONTAG O CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGCS.

6) RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES

7) RECLAMACI ONES DE PERSONAS QUE TI ENEN UNA RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACI ONES A CONSECUENCI A DE UN
SERVI Cl O PRESTADO.

8) DANCS (DERI VADOS DE ACCI ONES, OM SI ONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORI GEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O CONSERVACI ON DE SANGRE O PLASMA
SANGUI NEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUI SICION, TRANSM SION O CONTAG O DEL SINDROVE DE
I NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA ( SI DA)

9) RECLAMACI ONES POR DARNOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL SI DA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

10) RECLAVACI ONES DERI VADAS DE LA | NEFI Cl ENCI A DE CUALQUI ER TRATAM ENTO CUYO OBJETI VO SEA EL | MPEDI MENTO O LA PROVOCACI ON DE UN EMBARAZO O DE
UNA PROCREACI ON.

11) RECLAMACI ONES DERI VADAS DE DANCS O PERJUI Cl OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERI AL, CAUSADO POR EL TRATAM ENTO
DE UN PACI ENTE, PERJU CI CS DERI VADOS DE TRATAM ENTOS | NNECESARI OS, EM SI ON DE DI CTAMENES PERI Cl ALES, VI OLACI ON DE SECRETO PROFESI ONAL.

12) EN EL CASO DE ODONTLOGOS Y ORTODONCI STAS, RECLAMACI ONES POR DANOS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE
SE ENCUENTRA BAJO ANESTESI A GENERAL, SI ESTA ANESTESI A NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLI NI CA O UN HOSPI TAL ACREDI TADO PARA DI CHO FI N.

13) RECLAVACI ONES POR ACTOS MDI COS QUE SE EFECTEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES, CAMBI OS, EXPERI MENTOS, MANI PULACI ONES GENETI CAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

14) RECLAMACI ONES POR DANCS GENETI COS

15) RECLAMACI ONES POR DANOS FI SI OLOG COS

16) RECLAVMACI ONES POR ORGANI SMOS PATOGNI COS (MOHO U HONGOS SUS ESPORAS, BACTERI AS, ALGAS, M COTOXI NAS Y CUALQUI ER OTRO PRODUCTO METABLI CO,
ENZI MAS PROTENAS SEGREGADAS POR LAS ANTERI ORES, BI EN SEA TXICAS NO)

17) RECLAMACI ONES POR DANOS MORALES

18) RECLAVACI ONES POR ENFERMEDADES PROFESI ONALES

19) RECLAVACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI N MDI CA.

ﬂ GARANTAS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDI CIONES LOS EQUI POS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACIN DE LOS SERVICIOS DE MANTENIM ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.
EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

SIRLYMAZA
Oficna Friccpal: Cr. 19 Mo, 50 - 20 Bogeld CUT. Telslone 2185577 2
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SEGQUROS

. EstRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
NIZA ANEXQBERENOVACION 64-03-101000843 4
TOMADOR  DOUMER ADRIAN MUNOZ CHILITO cc 80.076.139
DIRECCION KR 13 NRO. 33 - 01 APTO 203 T-1 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFoNO 3003422796
ASEGURADO DOUMER ADRIAN MUROZ CHILITO cc 80.076.139
DIRECCION KR 13 NRO. 33 - 01 APTO 203 T-1 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3003422796
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS = 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TRM NOS Y CONDI Cl ONES SUJETO A CONFI RMACI N ESCRI TA POR EL ASEGURADO QUE NO TI ENEN CONOCI M ENTO DE RECLAMD ALGUNO EN LOS LTI MOS TRES ANCS, DE
RECLAMOS PENDI ENTES, DE CUALQUI ER ACTI VI DAD | NCLUYENDO PETI CIN Y/ O SECUESTRO DE HI STORIAS CLNI CAS O DE Cl RCUNSTANCI A ALGUNA QUE PUDI ESE DAR
SURG M ENTO A UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTUROG.
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