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Cadigo: 28S-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS
Fecha: 18-08-2015

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

EI COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA, EN USQ DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00684 DEL 18/03/2022 EMANADA POR LA DIRECCION
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL ¥ RESOLUCION No. 4859 DEL 29 DE JULIO DE 2022 PROCEDENTE
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL. EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS

7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 095-7-20071-2022
CONTRATISTA: IRAYDA MARIA RIANO CUBIDES /

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO PSICOLOGA /

VALOR DEL CONTRATO: ONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
UN PESOS MCTE ($ 11.328.581,00)

VALOR ADICIONA No. 1 DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL NCVECIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE ($ 2.417.958,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRECE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE ($ 13.746.539,00).
COMPARNIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA

PC:JLIZAS NUMERO: 600-47-934000064747 Expedidas el: 15/12/2022 ANEXC 1
POLIZAS NUMERO: 800-89-994000000286 Expedidas el: 30/03/2022

. 2 , Valor asegumdo '.:..{ 7;;?:::@&%? ei.::;} i
Cumplimiente del contrato § 2.749.307 80 L/ 1BI04/2022 . 230872023
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $6873.28050 J/ 18/04/2022 ,/ 2310812023
Responsabilidad civil profesional medica $ 50.000.000,00 ] 18/04/2022 & 18/04/2023

Nota: teniendo en cuenta que el articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 del 2015, que habla sobre la “suficiencia
del seguro de responsabifidad civil extra contractual’, y establece que la vigencia de esta garantia sera igual al

periodo del contrato; el contratista se compromete a tener vigenie la presente garantia durante el plazo de
ejecucion y las prorrogas si las hubiere.

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en la ley, se aprueba la péliza de
garantia Gnica.
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" POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

i
A Q
. o - ... ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 2
- , e T pATRICLSUSPOaVE 3
-~ e - Y ) 3 3 . . C AR . 5
NUMERQ ELECTRONICO| - : T _ S _ A S
JOWER Pyl L . o , o
_ ¥ o - POLIZA No: 600-47-994000064747 ANEXO: 1
~ . 6003208441 - A L : Lo .
:'; oL .i ) . / -.. o ) Lo s .
8! AGENGIA EXPEDIDORA '_'{'UNJA ‘COD.AGENCIA: (00  -RAMO: 27 & L
5! o L . ; o e _' . DA . MES . ARQ A . MES AND .
F | TIPODEMOVMIENTO: | PRORROGE TIEO DE MPRESION.  TMPRESTON © 15 P12 20221 0 1s 12! 2g22) |
{ . - ' o : i ' FECHADE EXFEDIGION © -FECHA DE IMPRESION" )
. DATOS DEL AFIANZADO" e s N :
-3 S N - T g T . =TT . . ) R ™
! = . IRAYDA MARIA RIANO CUBIDES . / : : - IDENTIFICACION: &6 - 46.372.824 Y
s DRECCON: . CT, 20 DE JULIO VIA HACTA PLAYAS BLANGAS CA , CUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG: o 5 E .
<@L -3 1zD0 PR L - AT R S o :s, A
g i T - . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o : . Z-
§| ASESURADD. | POLICIA NACIONAL-POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADGRA’ jéNTIFICﬁ'«CIOw NT . 900.801.209-4 -
Ei.° - 'DE SALUD BOYACA . . S : R 7 R < _ - _ s
g | BENEFICIARIO: . POLICTA NACTONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA (DENTFICACION: - i - 900.801.209-4. i
-1 DE SALUD BOYACA : BT § N - - A - : =
g < R AMPAROS. TR T _. g
& GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE BRESTACTON DE SERVICICS - , ol
£ DESCRIPCION  AMPARGS T T - VIGENCIA DESDE" VIGENCIA HASTA ~ -  SUMA ASEGURADA
- & CONTRATO, : - : S : . - o oy . -
‘B . CUMPLIMIENTO ’ . Lo e . XB/04/2022 % ¢ 0 23/08/2023 T 2,748,307,80
o ) CALIDAD DEL SERVICIO e 118/04/2022 /- "23/08/2023 4. 5,873,265.50
2! POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTECION DE SERVICIOS: . - : : : ) _ o

- BENRFICIARIOS S R o AR R
BT 500801209 - POLICTA NACIONAL-POLICIX METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE.SALUD BOYACA, ..
EOLIZE DE CUMPLIMIENTO DE'CONTRATO DE PRESTACION DE. SERVICTOS . ' ' '

. OBJETC. DE/LA-POLIZA

GARANTIZAR EL CﬁM?LIMiEN_T‘t% %A CALIDAD ‘DEL SERVICIO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION OF SERVICIOS
N.593.7-20071-2027 .CUYO ABJETO 'ES: -EL CONTRATISTASECOMPROMETE <CON 1A POLICIA- A DRESTAR  SUS. SERVICIOS

cilentas & fravas del Gall Gem

PROFESIONALES . COMO PSICOLOGA PARA EL DESARROLLG DB LAS ACTIVIDADES .DESCRITAS EN LA JUSTIFICACION HECHA 2OR
03. SERVICICS, EN LOSFORMATOS ESTARLECIDGS PARA TAL FIN, LOS CUALES

! PARTE INTEGRAL DEL  PRESENTE CONTRATO, LON QPORTUNIDAD, EFICIENCIAY EFICACIA EN EL ESPRI - SCGAMCSO, -EN . LAS

I CONDICIONES QUE DETERMINEN EL CONTRATANTE,DE ACUERDO CON SUS NECESIDADES - Y PROGRAMACION ESTABLECIDA. Y DEMRES

PARTE DE-L2 DEPENDENCIA QUE REQUIERE  LO FORMAN
i
i PSPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OSJETCDELEPRESENTE CONTRATO.

~

E ACLAR}‘-._ EX?RESM&EN’E‘E Q!’JE'S.E, . EL CUMPLIMIENTC DEL CONTR.’—ETO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DF LZ CLAUSULASPENEL
ECUNIARIZ CONVENIDAS, ¥ 1A ENTIDAD -ASEGURADORA RENUNCIA Af._ BENEFICICO DE EXCUSION. ASEGURADOYBENEFICIARIO: LA
NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA VMETROPOLITANA DE. T}J‘NJA*UNIDAD PFESTADORI—LDESALUDBOYACP.NIT:900.801.209—._4 o o

x P

- REGIMEN COMUN - ACTIVIBAD ECONDMICA 6601, ERTIDAD COE}PERAN NOE

D S| VALORASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: T 71 GASTOS EXPERICION: . e TOTAL A PAGRRC :
i . - S - . - : Lo ) S
§3$ **kkkQ §22 577,30 7 §.$ ******f**f*_lz,qo_o . $—i****5,000_0(). 3 : s *kEFRAAAT 230 | § khkdkkxknk k20,230 .
o : - L i . ) - - . “ R L B ) - !
B B T NOMBRE INTERMEDIARIG T CLAVE WRART | NOMERE COMPANIA COASEGURG CEDIDG WPART VALOR ASEGURADD
LAR 3EGURGCE LTDA ELER SEGUROS.LTDA 3310, ‘Li0.00 - : - . .

" GRAN CONTRIBUYENTE RES.2609 DIC/O3

i . Lo L N

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL GONTRATO DE SEGURQ, USTED EN GALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA |

INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENGARBUE. X Reiet Cta

ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUDRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, FARA
OD0S AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERGCIALES Y PROMOCIONALES, Y GiUAl

2 1 : A DADES DE MERCADEO, PROMOCION Y OE SER EL GASO, CUANDO LA ACTIVIDAD |

2 [COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDD TER&EROS PA!SE$§, BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE |

2012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIBAD VIGENTE QUE-REGULE LA MATERIA: EN TODO CASO, ASEGURADORA GLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE '

i P E. tMPLIC ] N ERSONALES ACORDE CON £ A LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE

-E [MANTENDRA POR EL TIEMPG DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL HEMPO BE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPUNSABLE, CONFORME LO |

;< [ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE:GONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE .
N_HTTPS:HASEGURADORASOLIDARIA. COM.CO/ENLACES-DE INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX. - ) S :

as 60ndicione_s generales-de s pdfiza se pueden descargar de nuestra P
Aseguradora Selidaria pensando en su tranquilidad, lo invita-a verificar ia
ISERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO! | o .

agina Web www solidatia.com.ca an la opridn SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMOMALES.
validez de esta poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.salidaria.com.co en la opeion
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
) ) X -bATOS DEL;AF’éJLIZA - i . .
Emm EXPEDIORA TUNJA . - . ‘ ’ COD.AGENGIA: 6007 RaMO: 2T nopoyze 994000064747 Ao T |
' R ' ‘ DATOS DEL TOMADOR _ e ' L
¢ = — —
WOMGRE: * IRAYDA'MARIA RIRNO CUBIDES o msNﬂFchcatSN:_ cc  46.372.824
| ASEGURADC: | BOLICIA macmm—pomcm mmopoz.rrm DE . TUNJA-UNIDAD msmdm ENTFICACION: T 900 B01.209-4
- DE SALUD BOYAGA
. IDENHFICACION'. NIT 200.801.209-4
RENEFICIARIC: . POLICTA mczom—soncm mmopourm DE Ttmanutmmm ERESTADORA ‘ - ,
DE SALUD BOYACA .
- Ji
7 _T_EXTO' TEM1
_ .
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

NOMERQ ELECTROMICG
PARA PAGOS
6003208565 POLIZA No: 80¢ -89 - 994000000286 ANEXO:0

AGENCIA KXPEDIDORA: mzz, i COD.ABE: G0 RAMO:ES b T o
o DA  MES A0 e “DlA , MES  ARO poRas , DMONES ARG HORAS ) DA s ARG '
8 {30 | 03 | 2022 | VIGENCIADELAPOLEA® 1g | 06 l20027 73:50] / 1 1g | 04 2023723156 | 365| | 30 o3 | 2022] |
g - FECHADE EXPERICIOR - g VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION !
nganwnm FACTURACION: BNUAT. FIPO DE IMPRESION: TMPRESTON [
B/ : O MES  ANO HORAS DA MEE  AND  HORAS | DiAS %y
T EXPEDICION _ . ‘ . Co : ‘
| PO OEMovMENTO VICENCIADEL ANEXO; 18 | 04 12022 23:501 | 1g i g4 12023 123:55 | 365, |
T VIGENGH. DESE ALAS VIGERIA HASTA Ags T
B DATOS DEL TOMADOR .
E ("nowmre: - : N ont: 4 K
& " IRAYDA MARIA RIAND CUBIDES / EIENTIFICACION: o £6.372.82¢ |
=
B , ; . " . N T
El\mREcclﬁm. CL 12 1§ € GMDAD: SOGAMOSD, BOVACAE TELERONO: o) 5o
H DATOS DEL ASEGURADS ¥ BENEEICIARIS T e
B[ asecumapa: . !
5 Y reaves waria reafio cuszoes / ORWIRGIOON oo £6.372.824
2
B oRECCION: CL 12 18 § CRIDAD: SOGAMOSC, BOYAGA TELEFON: .,
8! . 1712348
g
| sewricuro: TERCEROS AFECTADOS DENTIFICASION:  nr pgie

DATOS DEL RIESGO Y AMPARCS

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: TUNJR

DIRECCION: CARRERA 12 No. 18-§

ACTIVIDAD: PRICOLOGO

DESCRIFCION . RMPAROS

fawiir tenga en
Ahara Aseguradora Solidaria de © olombla confirma ia informacidn de los cllentes a travéa del Call Center, por it

DARC EMERGENTE POR .EL ACTC MEDICO
RESPONSZBILIDAD CTIVIL MEDICA
US0 DE EQUIFQS DE DIAGNOSTICO
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS
SUSTITUCION PROVISIONAL
GRSTOS DE DEFENSA

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -
EQUIROS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE M
BENEFICIARIOS '
¥IT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

DICAMENTOR/SUSTITUC

SUME ASKEGURADA

$ 50,000,000.00
50,008, 00D, 00
56,000, 000.00 .00
50,000,000 .00 4 0.00
59,-000,000.00 0.00
53,000,:000.00 ¢.00

Minimo: 2.00 SMMLY en

RESPONS2BILIDAD
ION PROVISIONET,

LIMITE POR EVENTO

CIVIiL

MEDICA/US0 DE

: = ENLA FUENTE
REGHMEN GOMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA MO EFECTUAR RETENCIGN

— ¥
VALOR ASEBURADO TOTAL: [ VALGR PRIMD: GASYOS EXPEDICION: A . TOTAL APAGAR:
§ #*x*50,000,000.00 | § xERERwExark3p 575 SHERRST EOD. 00 § =hkkrisdg 735 § whxrRrdressBa, 710
— e S— ;
INTERMEDIARTS - COASEGURD CEDIOG
T NOMBRE ] CLAVE WRART NOMBRE COMPARIA BPART
FLAR SEGUROS LTDL ELAR SESURDS LTDA 9510 100.06

VALOR ASEGURADD

GRAN CONTRIBUYENTE RES.250) DIC/93

FIRNA TOMADOR

5 = X ﬂﬁmﬂﬁl -ﬁgémw;ﬁ -
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZS
AGENCIA EXPEDIDORA. TN JA COBL AGENCH: 500  RAMO: B9 NoPSLZR: 284000000286 Anexor O
DATOS DEL TOMADOR
s ~ Ty
WOMBRE:  IRRYDE MBRIA RIaNO CORIDES . .. . _ - DENTFCATION: OC TAG.373CRT4
ASESURADG: TRAYDA MARTA ETANO CURIDES PENTRGAGION: oo 46.372.824
DENTIRCACION: a7 401 -
sENERCIARID:  TERCEROS AFECTEDOS
: ‘ TEXTO DE L& POLIZA R
o —
SEGURO DE R PROFESIONAL INDIVIDUAL PARZ HMEDICHS ¥ PRDPESIDNALES DE L& SALDD

(MCDRLIDAL DTURRENCIA)

TOMADOR : RTaNo CUBIDES, TRAYDE MARTR
ASEGURADD: KIANC CUBIDES, IRAYIR MAERIZ . .
BENEFICIARIG: Terceros Afectados ¥/o guian tenge derechs a 1z prestacidn

2segqurads.
EROFESION ASEGURADA: PSICOLOGY
VIGENCIA: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a lzs 23:59 horas.

UBJIETD:

Otorgax coberturs de Responzabilidad Civil Profesiotal Médice Individual &l profesionzl médi
consideracidn a las declaraciones mznifestadag =+

<G asegurado baic la
¥ contenidas en el Formularip de scl
contrzto de seguros Para todos los efectos,

bresente péliza, en
icitud de SEQUYD,

las cuales se incorporan al
¥ 2l pago de lz prima correspondiente, hasta por igs limites ¥ sublimites .assgurades
estipulados paras cada amparo, tal como se desgviben an lag siguientes condipiones particulsres.

CONDICIONES GENERALES:

Segin Aseguradora Solidarisz de Colombiz forma 17/03/2021—1502—P-05-GENER—CL—SUSG-3SHDOQI ¥ 17!53f2021—1502—HT-P—UG-PI?GSZIMGGSGBUOU
https:/!www.aseguradoraselidaria.cam.cc/résoﬁrcesisitel/General/Clausu1adostenerales/CL~SU
RAMPARG BASICD:

SG-3G—RC—MEDICA-PROFESIDNAL—I7E32021.pdf
" Responsahil

idad Civil Profesional Medica:

2

limite del 104% del wveler asedurade de 1z phlimag Por events y videncia, en modalidad
QOcurtencia. - -
" Uso de Equipos de Diagnéstico ¥/0 Terapéutica: limite del L0604 del waler 2segurado de lz pbliza por avénto ¥ vigenzia, en modalidad
Ocurrencia. - .
T Buministro de Medicamentse: limite del 100% del valor

asegurado de 1z pdliza
gurzdo de 1z
dek valor assgurado dg ]

la poliza por evento v Wigencia,

Sustitucidn Provisicnal: limite del 100% del valor zss

ber svento y wigencia, en modzlidad Scurrencia.
" Gagtos de Defensa: sublimite del 15%

pélizs por evento Yy vigenciz, en modalidad Ozurrencis,

AMPARDS ADICIONELES:

Entendidos como contratados, sujstos al respective page de prima e
" Costo: para la constitucién de Cauciones Judizizles: sublimite de
" Costas del procesc segin f21ls judicial: sublimite del 19% del w la pdliza por gvento v vigencia.

" Cobertura a Periuicios Eptra Patrimoniales: sublimits del 50% del vzlor asegurado de ia péliza por ewenta, v del 10032 del valor
sssguratio de la polizs po- vigencia. Entendido zomo feriviciss EXtrapztrimoniales ips orasiohades = un tercers, dezivados directaments
de une leeidn personal ¢ -daflo material amparados por la pdliza. En DBafios Morales &= incluyen amparados los Perjuicios Fisiolbgices y
ios Dafios 3 la Vida en Relacidn.

ICIONES ¥ DEMAS CLAUSULAS: oo ”

ingercisn en la ceratula y/o condigiones particniares de la )=l
L 5% dzl walor asegu

Gliza.
rade de la pdliza por evento
Elor asegurads de

¥ vigencia,

ANEXOS DE COEERTURR, COND

" Na se otorga restablecimignte sWtemitico de lz sums as=gurada.
Befinicidn de Sublimite: incluideo dentro del valor asegorado, esto quisrse
adicionel de indemnizecién
" Clausula de Rewocacisn: treinta 130) dias.
* Aviso de Siviestxo: treinla (20) dims.

" Clsusula de na renavaci
"

decir gue =n casc de pirdida total no constituye un valor

on ticita o avtomatica.
Declaxaciones Reticentes o Inexactas: la empresz tomadora esth obiigada 3 deslar
determinan el estado de Yiesgo. la reticenciz o inexactitud eo

@r sinceraments
bre hechoes o circunst
Previstos en el Cédigo de Comercio,

los hachss ¢ rircunstanciasg que
Ancias relacionad

A= con #sts producen los efectos
DEDUCIBLES:
* Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales

¥ Costas dal Process:
" Demds Bventos: 10% del valor

sin aplicacion de deducible.
de la pérdida, minimo 2 SMMLV
EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto da lss condiciones gener

sles del segero, se excluyen ademds las siguientes:

C L CLIENTE
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=
=]
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=
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA. TN JA

COD.AGENCIA 60{)  RaMo: 59 HoPoLEZA: 954000000266 auexo: @
DATQS DEL TOMADOR
7 : N e - R
NOMEBRE: IRAYDA MBRIZ RIANO CURIDES. S IBENTIRCACION: -~ GC- - 46,372 .Ru%
N . %o toEs DENTIFCAGION: ¢ 46.372 824
DENTIFICACKSN:  NIT 001~
BENEFIGIARID:  'TERCERCS EFECTADOS
L v
- ~ TEXNTO DE LA POLIZA .- '
-~
" hetps medicos realizados con aparatos, equi

POS o tratamientos o medicawentos no reconecidos por
sayns clinigos cuyos protocelos hayan sido debidam
respectivas & informados Por escrito ai Asegurader previo 4. su inicio. Excepto tambieén cuando la utilizanién de los cualaz representa
el Gltimo remedic Para el paciente a - de su condigidm, Guya aplicacitm hayz sido sancionadz por las =zu oridades civiles yia
administrativas respectivas ¥ cuya naturaleza vy caracter de cientifico experimentazl £ ¥ claramente en el

1z ciencjs nédica, salve aguellas de
cardcter cientifico—experimental durante en

ente autorizados Por grganizacienes

v
haye sido consionada fiel
consentimiente Informadn rezlizadec con el paciente, v avalade oo la firmz de éste.
" Dafios Financieros Puros (Lucra cezante) gue no sean consecuencia direcra de up dafip £
" Renlamscianes‘pnr sancionss punitivas o ejemplares, =as decir, cuslguier mults o p
sancienes ‘dg caricter administrative. .
" Reclamsriones por cirugiaz bariitrica, salvo Ppaxs cientes diagnosticados @linicaments con sbesidad mérhid
WASE corporal superisr a 35 kilogramos por metro chadrada,
" Reclamzcicnss Por cualquier cfenss sexual, cuslgu
" Reclamacionzs por actes madinos realizadns con an
o " Reclamaciones vor la felta o ei aouwaplimiente, completn o parcial,. del
. gas, teléfono, etc.. salvo en fasc de fuerza mayor no imbutable zl Agegurade
" Reclamaciones Por incumplimientco de algin convenis, sea verbal o esarito,
resultado de cusliquier tipo de gervicio médico. .
® Reclamaciones por reintegro de hohorarios brofesionaies o sumas abonadas
" Reclamaciones bor todas Responsabilidad civii Contraectual
(DE0}, RC de Profesionales na M{gdi_cns (E&D), RU Servidore

isico causado por el Aszeguradgo

4 un paciente.
enalidad impuests por

un juez civil o penail, o

3 & supEr-obesidad v can
izrz que ‘see so CEUSa ¥fu ori

gen.
terisridad 2 la fecha de entr

ada en wvigor de ésts cobertura,
suministro de serviciocs tzles

coma ia c—lectricid.ad, agua,

bropagandz, sugeréncia o Promesa de éxito gue garantice el
al Aseguradc o a
K Ektracontractual,

S representante.
tales como; RC Patronal, =R

Directores ¥ Oficiales

s, Piblicos, vy RO Antomotores, :

" Reclamaciones rresantadas yfa"‘dema’r;das, entabladas / fommiladas /o sentencias fuers del pais de domicilis el Asegurade, incluvendo
suellss donde se conceds el estado de Exquatur en C&Ldmbia . Ay ’ - :
" Cualguier Madics Genmral o Cirviand gque efectds cantrol de "peso mediante iiposuccidn, lipoestmultura, darivacién intestinai, g
mediante receta de medicamentos gpe contengan barbitfrices, sus COmpphentes uig derivados.

" Cualtuier Madico Bener

gl © Cirujanc qae efectiis Yipasuccisn,
Gnicamente con finss estét

lipoesouitura,
tioos o cosmeticoa,

derivaciée intestinal 9 gastroplastia transvergal
EXCLUSION - ENFERMEDAD TRENSMISIRLE
Esta P8liza no aplica a:

Enfermedad Transmigible *1
COmi
enfermedad Transmisibia,

Lesisn Personal™ ¢ ®Dafis Materizl* surgido de tna transmizién real o presumca de una
incluyendo, pero sin limitarse al Nueveo Coranavirus en cualguizr formas gde fialquier origen,
Ests exclusién aplica aun si log reclamos o
8. L3 supervisidn, contratacién,
transmisible;
b. Las pruebas barz unz sn

c. Falla en prevenir la bropagacidn de la enfermedad; o
d, Falla er el reporte de la enfermedad s las atoridaces;

€. La apiicacién de cuglquier ley v orden la cusi el ssegurado sstabe
Propagacion real de 13 Enfermedad Transmisible.

ontrz cualauier zse

gbrado alegan negligengia n atra ‘conducta indsbida en:
amplen, entrenamientg ¢ monitores de otros que pnedan estar infzotadog Y propagar una enfermadad
Tarmedad transmisible;

legaimente ohiigado =2 SuMmplir antes p ey suzlquier momento de 1=
Esta Pdliza excluye también cuzalquier responsabilidad, gasto de
(1)  surgidos dirscts o indirectamente
‘cualquier variacisdn mutan

cuzlaguier tipe, dafios, demandas, reclamoe o pérdidas,
de guzlquier temor 9 amenasa {¥2 se& real o Perciblda) del Nueve GRreonavirus Lovid-18) o
te del mismo . )
{iiy directa o indirectamente cavsados por, resultantes de o
SUprimir o de slguna manera rel

tionada a cuzlguisr brote

=N ong

#10n con cualguier accion tomada parz =ontrojar, prevenir,
del Mueve Coronawvires {Covid-1a;)

2 suslauiex variacién mutante gGel mismo

(1i1} =auszdos directa o indirectaments
cualguier ente o a
mutante del misme,

por la imposicidén ds
genciz nacional o imtsr

CUALENTENA b restricoidn en
nacional en relacién

el movimientc de gente o
con un brote del

aninales, pox
Nueve Coronavirus (Covid-15)

0 cualquier varizeisn
(iv} causados directas o0 indirectamente
cualyguier tipe en relecidn con un brot
cuslquier temor o amenazz del misme {

Por un 3viso o advertencia
2 del Wuevo Coronavirus {
¥a sea real o percibida).

de viaje emitids POI un ente o agencia nacional o internacional ds
Covid-18) ¢ una Variagién mutante del mismo Yy respecte z i) v (iv)
Para los propdsitos de esta eXxclusidn Enfermedad Transmisible signifies: Una enfermedad gue se PICP232 de una persenz 2 otra ya sea por
transmisién dirscta o indirecta de una bacteria o virus entre &l portador y 1a bersons infectads, o a través de un vector, tal como
comida contaminads Ror =1 portador v consnmido Por ia persongz infectada,

CLAUSULA DE EXCEUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERHETICOS

1. He chstants, cualgquier disposicidn fontraria en esta poliza o cualguier suplemento a la migma,
1.1 Pérdida cibernética.

s€ excluye cualguier:

a
a
3
§
H

FM-ADMI -14

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA
@b\ EXPEDIDORA: TIJIIJA ) CON.ASENGIA: 600  RAMD: BO NoPOLZA: 2BA000000286 ANExe: @ J
‘ DATOS DEL TOMADOR
ruomass_:_ _-IRAYDA MRRIL RIANO CUBIDES

™
ENTIFICACION: " TC" 46 . 372 . 824
ASEGURADC! TREYDE MERIA RIANQ CORIDES DETIFCACION:  eo £6.372.824
IDENTIFICACION:  NiF BG1-
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA
'

1.2 Pérdida, dafie, responsapilidad,

Y
reclamacidn, coste, gasto de cuslguiey naturzleza causade directs o indirectamente DOT, contribuide
box, resultante de, que SUrja 0 esté relacionado con cualguier pérdids de usao,
restauracién o reproduccién de cualesquiers

reduccion de la funcionalidad;
cantidad relacicnads mon el
= contzibuya simuitdneamente o en cualguigr

datos,  ipcluyends cualguier
independientemente de

Yeparacidn, reemplazo,

vzlor de dichoz dztos,

cuzlguier otyra £ausa o evento gu otra szecuencia.

2. Bn el casc que cuslquier parte de esta sliusula fuera considerads ir
efecte.

3. Estz cliusnla reemplaza v,
relacidn con La pérdida cibe

wwhlida o irgplicsble, el resto Permanecerd an pleno vigor ¥
si entra en conflicts mon cualguier otra disposicion de la poliza o cizlgquier suplements que tengs
rnética o los datos, reemplaza esa disposicio

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICK:
Cuslguier pérdids, dafio, responsabilidad,
- 2portads por, rastlite o surja de,
: 2 cualguier accién tomeda eon el
B. ACTO CIBEERETICO:

Acte o serie de agtos no autorizados,
relacionados can =1 acceso,
C. INCIDENTE CIRERNETICO;
Todo error U omisidn o seri
informatico; o

Cualguier indisponibilidad o fzllo
USEX v operar cualghier sigtemy
D. SISTEMR INFORMATIOO:
Cualguisr ordenador, hartware, softvare, =sistems de conunicacisn,
inteligentes, laptops, tablets, dispesitivoes portitiles), servider, nube o microcontrolador ikciu
configuracién de lo antes mencionado e inclnyends msimisma toda entreda v salida, dispositivo de
redes o instalaciones de copias de respaide, de Propiedad ¢ operadas vor 2
E. DETCOS:

Informacidn, hechos, conceptos,
Para ser usadz, accedida,

reclamacidn,
o esté enh conexidn c
fin de co

ceste © gasto de cualguier natursleza que directs o indirectament
on U scto clbernético o vh incidente cibernético inclyyendo,
ntrolar, prevenir, suprimir o remediar cualiduier ascto cibernético o inei

2 sed causado o
pero =in limitarge
dente cikernético.
‘malintencionades o delietivos, sin consideracidn del tiewpe ¥ espacio, o la amenzzz ¢ engafio
Procesamiento, Bso U operscidn de cualguier sistewms informivico.

e de srrorss u omisisnes relacionzdos con £l accesc, procesardentt, uso p operasisn de cualquier siftemz

=
pParcial o total o serie de indisponibilidades ‘@ fallos parciales = totales para acceder, procesar,
=S informé‘.;ico. .. - T .

“giips electranics {insinyands Pere sin limitsrse a teléfonos
vendo cualquier sistews similar o
zlmacenamianto de datos, equipo de
1l asequrado ¢ cuziguier otra perie.
cédigo ¢ cualquier otra informacidn de cualguier naturaleza tegistrada y rransmitida en cualguier
tocesada, transmitida o almscenada POr un sisteme informatic

forma
tige.

EXCLUSIONES FARKE GRSTQS DE DEFEH3A: .
" Suieto 3 los demis terminos ¥ condi
rectamacionss de Gastos de
* 5i la responsabilidad it

5i- el asegurado afronta

cicnes de =ste
Defensa, derivadas de:

€ S& pretende demostrar proviene de dol
2]l procesc comtra orden expresa dal

péliza, queds acordadn ¥ convenido gque @sta cobertura nio se extiende para amparar
0 0 283 ewpresamente excluide de 1z poliza.

" zseguTador. .

AMBITO TERRITCRIAL:

* Jurisdicecitn ¥ Legislacisn Eplicable: colombiana,

GERANTIAS:Parz los efscros ¥ con el

canvenido que este segurc se realiza

aleance del Articuls 1061 del Cédign de Comercic Celembiano,
yarantias estipuladas en =1 numeral ¢4,

on virtud del compromisg que adauisre el sssgurade,

quedn expresamente declarado '3
literal 4.2 GRRENTIZAS del clausu

que durants su vigencia cumpliri con lag
lado general de ia pdliza.
— El incumplimiente de este compromisc o garantia da lugzx a2 laz ssnciones qe= estsblece el articule menciannds.
MELIANTE EL PRESENTE ANEXO, SE HECE COSTAR QUE SUJETG 2 LAS CONDICLICHNES GEWERALES Y PARTICULANES QUE RIGER ELPRESENTESEGURICONFORMERSTS
COBERTURAS, VALOR ASEGURADD, VIGENCIA, SUBLIMITES, DEDUCIELES, EXCLUSIONES ¥ GAREWTIAS, LA PRESENTE POLIZASEEXTIENDE ACUBRIK EN CALIDAD
DE_TERCERDS A LOS PACIENTES Y/G DUSUARIOS AFTLIADOS 2 LA NRCION -POLICIA WACIOMAL - FOLICTA METROPOLITANADETUNJA—UHIDADERESTADORA DE
SALUD BOYAGE WIT. 9‘30.801.20‘3*4, ¥ QUE RECIRAR DEL PROFESICHAL DE Lk SaLUn ASEGURADC ZN LAPRESERTEPALI
EROFESIONALES DE 3ALUD

ZRLAPRESTACIOHDE LOS SERVICICE
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