Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 18-08-2015

Version: 2 APROBACIGN GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

EI COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00684 DEL 18/03/2022 EMANADA POR LA DIRECCION /
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL Y RESOLUGION No. 4869 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: 095.7-20055-2022 / _
CONTRATISTA: NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA -/

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO MEDICO GENERAL

VALOR DEL CONTRATO: VEINTIOCHC MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS
CUATRO PESOS MCTE($ 28.840.604,00) .~

VALOR ADICIONA No. 1 NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS
OCHENTA.Y SEIS PESOS MCTE ($ 9.983.286,00) -~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL /
OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE ($ 38.823.880,00). — ' -
COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZAS NUMERO: 500-47-994000064748 Expedidas el: 13/12/2022 ANEXO 1
POLIZAS NUMERO: £00-88-994000000287 Expedidas el: 30/03/2022

mpwro sorssegurade |-
Cumplimiento del conirato $7.764.773.00 </ 11042022 1 300092023 7
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $19.411.94500 /4 11042022 ,{’ 30/09/2023 {
Responsabilidad civil profesional medica § 100.000.000,00 /] 11042022 1 11/04/2023

Nota: teniendo en cuenta que el articuic 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 del 201 5, que habla sobre |a “suficiencia
del sequro de responsabilidad civil exfra contractual”, y establece que la vigencia de esta garantia sera igual al

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

Par enconfrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en |a ley, se aprueba la pdliza de

garantfa Urnica. 2 4 DIC 2072

Para constancia se firma en Tunja a lo

Cofopel. FREDY FERNEY PEREZ PEREZ
Cipandagte Poiicia ietropolitana Tunja

Elaborapor:  SI. Yully Yanely agarmo Pérez/ Analista Contratos Unida o
Reviso por:  TE. Leidy Johaly e, Castro/ Jefe de Contratos Policia Metropoltanp de Tunj
CT. Saul Eduard® d i I c2H i

MY Jefersson MawriCio HemaNiez Siva / jefe Administrativa Palicia fletrapolitana de Ty ja 'NS
TC. Hector Jairo Betancourt Roys / Subsomandante Palicia metropdiitana de Tunja (E)

Fecha de Elaboracion: 24-12-2022
Ubicacién Ydsdeboy-igruad \CCONTRATOSPT JESSICAMOBIFICACIONES POFESIONALESWPROBARION DE POLIZAS
Calle 21 8-70 Centro Histdriso

Teléfono 7458626

deboy.upres-ur@policia gov.co

www.policia.qov.co
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tavor tenga en cuienta que serd contactado para re'allzar\el procedimignto

Atara Aseguradora Solfdana de Golombla confirma |a Informacién da los clentes através del Call Cantat,

. DE GO DN
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o delolombia
NIT: 8805346886
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-~

bl

NUMERQ ELECTRONICO
.. PARAPAGUS - :

' POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
- ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ‘
B ‘ - PATRICLSUSPOSVA . .

Cormnparia de

~

 POLIZA No: 600- 47-394000064748  ANEXO: 1

ABENGIA EXPEDORA: TONJA

“TIPG DE MOVIMIENTO: . PRORROGA
N ' -

A'CDD.AG_ENCIA‘.. : GD(j RAMO: 47

- U K S oA '9!25 ARD - A . MES. . ANOD
TIPO DE IMFRESION: ' TMPRES TON .. las -‘§‘12 | 2022
Tobe oM . i |

| 13 12! 2022

- . FECHA DE EXPEDICION - FECHADE IMPRESION
S _ . : DATOS DEL AFIANZADO R ' e
NOWBRE: . NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA ~  f o " . DENTRICACiON: oC T 23.983.933 - - -
o mn o e LT s ﬁ - ' : _— .
“DIRECCION: L, -25 KR 7 .86 RPTO 503 . CIUDAD: - TUNJA, BOYACA . o TELEFONG: oo i33611

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

. _ Jooes
ASEGURADC: . ' POLICIA MACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA HENTFicacion:
. DE SALUD BOYACA = - - S RS S
BENEFICARIC: , POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD, PRESTADORA ADENIFCATION:

o DE SALUD BOYACA o ST D

NT . 900.801.209-1

NT..900.801.209-4

AMPAROS

DESCRIPCION ~AMPAROS
CONTRATO - . .

OBJETC DE LA .POLIZA
GARANTIZZR EL-

CONTRATO. .

PECUNIARTA CONVENLIDAS

p

GIRO 'DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DZ SERVICIOS . _ ; o : e L

CUMPLIMIENTO

Iy , e T e 1i1@£/2022'/*‘ 30/09/2023 " 7.%54;778.00,7/
o CALIDAD DEL SERVICIO - : S - I1/02/2022° 30/09/2023 7 19,411,545.00
POLIZZ  DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO DE PRESTAGTCN- DE SERVICIOS: . o . S
BENEFICIARIOS - . : . o -

NIT 900801209 - "POLTCIA NACTONAL~POLICIA METROPOLITANA DE

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE: CONTRATC DB’ ?ﬁESTA{:_ION— DE SERVICIOS

CONTRATQDEPRESTACIONDESERVICIOSN.'095—’3—200,55—2022 .DE FECHR 2& . DE - MARZD
CONTRATISTASECOMPROMETE CONLAPOLICIA A PRESTAR SUS - SERVICIOS PROFESIONALES  COMO MEDICO GENERAL PARA EL
DESARROLLG DELASACTIVIDADESDESCRITAS EN LA JUSTIFTCACION HECHA POR PARTE DE -

{ SERVICIOS, - ENLOSFORMATOS ESTABLECIDOS‘;PARA TAL FIN, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE . CONTRATC, - CON
OPORTUNIDAD, EFICIENCIAY EFICACIA EN EL ESPCO TUNJA, EN LAS COND

CON  SUS NECESIDADES: Y PROGRAMACION ESTABLECIDA.-

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EIL CUMPL
NACTON-POLICTA NACIONAL~POLICIA METROPOLITANA

™

' VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA ' "SUMA ASEGURADA

TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ‘BOYACK,

DESARROTLO" . - ° BEL
DE -2022 CUYO OBJETO ES: &L

CUMPLIMTENTO -~ Y . 1A CALIDAD. . BBL ° ~ SERVICIC . EN

LA DEPENDENCIA QUE 'REQUIERE LOS

TCIONES QUE DETERMINEN EL CONTRATANTE,DE ACUERDO
¥ DEMAS ‘ESPECIFICACIONES. -DESCRITAS EN EL OBJETODELPRESENTE

IMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y. DE LA CLAUSULASPENAL
Y. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICICO DE EXCUSION. ASEGURADGYRENEFICIARIO-. LA
DE TUNJA~UNIDAD PRESTADORADESALUDBOYACANIT:S00.801.203-4 = - .

-
' VALOR ASEGURADO TOTAL: . VALOR PRIMA: . - . GASTOS EXPEDIGION: i C e s ©* . TOTAL APAGAR;
. 3 . y N H . 1] - N - -
§ *Fxx27,176,723.00 § FaAEEAxEEAX20, 000 S I §FERRRS 000,00 |- § dxahrFRdg TH) | § Fhxhrhdrkax29 750
. . ; S . : . B i A : - . N
. . ! .
S NOMBRE INTERMEDIARIO . CLAVE T T TYPART NOMERE COMPANIA COASEGURD CEDIDO - ~PART VALDRASEGURADD
ELAR SEGUROS LTDA -ELRR SEGUROS LTDA 9510 . °. 100.00 : S ' ’ - :

ENAR, UTILIZAR, CIRCU

COMERCIAL 1.0 REQUIE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS

CADEZOTBOCODEATESE |

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATAGION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAG
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PER

HALMACH ¥ LAR, SUPRIMIR ¥ EN GEN
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTE!

! ’ 4 [ , Y CUALQUIER OTRO RELACIONADC CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE MPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCABEO, PRO

QUIERA, LA TRANSFERENCIA Y
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 ¥ DI

) ONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICAELE. ESTA AUTORIZACION SE
{MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVIGIO Y POR EL TIEMP
|[ESTABLECIDO EN SUS' MANUALES Y POL

:EN_HTTPS:IJ'&SEGURABORASOUDANA.COM.QO!EN LACESwDEJN?ERESIPOUTICA-DE-'PRNACIDAQ.ASF’.X

Las condiciones generales de su péliza se pusden descargar de nuestra Pagina Web www.sofidaria.com.co 2N 12 GpeiGn BEGUROS - T RESPALDD — SEGUROS PATRIMONIALES,
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, Jo invita a veri
SERVICIOS ~ GONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

;ﬂ;?a?foVH R
|
15

. FIRMA ASEGURADOR -
' DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 3445 Piso 8 y 12 Bogoa

ERAL, A REALIZAR CUALGRIER OTRO TRATAMIENTO A -LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
S A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES

: MOCION ¥ DE SER EL CASC, CUANDO LA ACTIVIBAD
SFE 1A ¥ TRANSMISION DE LOS- MISMOS A N TERCERO {INCLUYENDO TERGEROS PAISES%, ‘BAJO.LOS PARAMETROS BE LA LEY 1581 DE
EMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD, ASEGURADORA

 PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTC DE BATOS PERS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2500 DICi93 - REGIMEN COMUN

DE DURACION DE LA SOCEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
AS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE

ficar fa validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pégina Web wyw.selidatig,

T

7701861000019(3020)0U0000000007000600320846 - FARMA\YOMABOR

en |a opeién

e gl

T AETIVIDAD ECONGHMIGA 6661, ENTIDAD COUPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN'tA FUENTE

FM-AMDI-14



VigILAnG

e

'POLIZA DE GARANTIA-UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DELA POLIZA |

L . ) -

.(AGEM".:'& eEmoRs TUNJE

.con. AGENCIA 600 Remn’ 47

)

NoPGLIZ:. 394000064748 AnExO: 1

. ~ BATOS DEL TOMADCIR

WOWSREL . NELLY MARCELA ALVAREZ AVILA o . | BENTBIGAGION: . oC . 23.983.933 °

ASEGURADG: | POLICIA- mc:onm.—so:.xcm mmoaor.zrm DE Tuu.m-tmmm msrmona IENTIFICACION: - 900.801. 209"4
T DE SALUD BOYACA' : o

. : DENTFiGAGION: R 900. 801 209 -4
BENEFICIARIC: , POLICIA m.cxom—youcm METROEOLITANA DE TUNJZA-UNIDAD ERESTADORA S
'DE SALUD. BOYACA
L ) _
TEXTO |TEM 1 .
-

M"DIA\I’I‘E E.'_.- BRESENTE ANE)(O 58 ALMEH"‘A EL V'AT..OR ASEGURAO 1’ SE '3"5‘ORR0631.
DE FECEA .02 DE DTCIEH.BRE DE 2{}24 N . .

‘LA VIGENCIA DE L0S AMPAROS SEGUN MODIFICACION NUMERS 001 0 2022

. CLIENTE - .

Carnponia de Seguios

FM-AMDI-14
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EHIMTENMENCIA FINAMCIERS
0E COLOHBLA

VIGILADD SV

i

% o delolomlie

NIT: 880,852 2548

SEGURC DE RESPQ?\@&BBLEBA& CIVIL PROFESIONAL MEDICA

HUMERD ELECTRONICO
BARA PRGOS

A PERDIDA - Minimo: 2,00 SMMEV
EQUIPOS DE DIAGNCSTICC/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCIOR PROVISIONAL
BENEFICIARIGS '

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

16 da los of

en RESPONSRBILIDAD CIVIL MEDICE/USO DE

6003208581 POULIZA No: 800 -89 - 994000000287 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: wimggp, CONLAGE: 60 RAMD: 89 pam M
8 DA MES  aRp , PR OMES  ARO  HoRss [ DA MES a0 HoRas. . / DA MES ARD
5| 130 [ 03 | 202z | VIGENCIADELAPOLIZA| 17 | gg [2022'! 23:59 {11 | 0f ;2023 i23:55 | 365" " 30! o3| 202zl I
f Qe B Shkefumall | ) : ; i : S ; . : i LIV 93 | 202Z;
..._E FECHA DE EXPEDICION YIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FEGHA DE IMPRESION
5 WMIDALIDAD FAC TURAGHSN: TIFD DE IMPRESION: ]
% ANUAL } IMPRES ION _<
fadd o . UA  MES | ARG HORAS DA MEE  ANO  HORAE  DiAE
=] 7TIPo DEwOVIaErTo EXPEDICION TR . : - ; i i
i VIGENCIADELANEXG! 11 | 04 (20221 23:58° 111 gy . 2023 {23:5% | 385
E ! VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS J
b DATOS DEL TOMADOR
£ vowere- ; FTIEICACION: b
- T NELLY MARCELA LLVAREZ AVILA IDERTIFICACION: &5 23,983,933
b3
£ omzocion: - DAD; -
EL d CALLE 25 NO 7-8%6 CUDAD: TUNJE, BOYACH TELEFONG: 987433511
5 DATOS DEL ASEGURADD Y SENEFICIARID T —
B/ AsEcURADO: IDENTFICACIN: ]
8 " MELLY MARCELA ALVAREZ AVILA " & 23.983.033
a .
H . - - 7 -
g DIRECCION:  CALLE 25 NG 7-86 CUDAD: TUNIR, BOYACH TELEFONG: gans3361
=4 .
% bENeRciario: WERCEROE AFECTADOS DENTFICACION: iy 603~ ;
£ DATOS DEL RIESG0 Y AMPAROS -
% 1TEM: 1 DEEZRTAMENTO: BOYACH . CIUDAD: THNJ&
& . '
5| DIRECCION: CALLE 25 No. 7-86
=
§ ACTIVIDAD: MEDTCO
=%
£! DESCRIPCTON RAMPARDS SUMA ASEGURADA LINITE POR EVENTO
-3
% DARC EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO § 100,000,000.00
8 RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 100,000, 000.00
E US0 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO . 300,000,000.00 / 7.00
® SUMINISTRO. DE MEDICAMENTOS .. 100,000,000.00 5.00
g SUSTITUCION PROVISIONAL - _ 100,000, 000.00 0.00
E GASTOS DE DEFENSAE o 100,000, 000.00 G.00
m . .
g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE I,

Ahora Ageguradors Solldaria de Conbia confirma fa inf

e
VALOR ASEGURADC TOTAL: i VALOR PRIMA: GASTCS EXPEDICION: WA: i TOTAL A PAGAR:
§ *ER100,000,000.00 | § FRAFIERRERRT G O50 S*Eek*T B00, 00 § rckrrR*1E 046 I8 EkEREREERIQ0, 405
- T WIERMEDIARIG COASEGURD CEDIDO
ROMBRE CIAVE %PART ROMBRE COMPARL, SFART
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDR 2310 100.00

{L& MORA EN EL PAGD DE LA PRIIA DE

VALOR ASEGURADG TN

LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXDS OIE BE EXPIDAK CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERS
ABEGIFRADDRA, S0 IDAREL DE COLOMBER ENTRAD COTPERATIVA, PARA EXIGIR E1, PAGD DE LA PRIVA DEVENGADA ¥ DE LOS BASTOS CAUSADGS CON

L]

wfis)mﬁswmm_amymmmmmmmsi i

1RMA ASEGURADOR

- DIRECGION NGk

Wl I =% —

CACION ASEGURADORA; Calte 100 No, 95,35 Pias & y 12 Bogeia

e A e Py,

[ .

e

PRDICIN DEL, CONTRATO,

Y DARA DERECHG,
11
i

- ACTIVIDAD ECONOMICA 8601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTR/BUYENTE RES 2500 DIC/3 - REGIMEN COMUN

FM-ADMI-14
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SEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA i

&mm EXPEDDORA: TUNJA - . COR.AGENCIA: S0 RalMo: B89 NePOUEA: 94000000287 anxn: j
DATOS GEL TOMADOR

e ——— avize ... ' : '

ASEGURADD: WRTLY MBRCELZ ALVAREZ AVILE DEWTIFICAGION: o 23.583.933
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTEDOS

DENTIFICACION:  WiT i1+ h N
—

N
IDENTIFICACION:  ©o 25.283.033 -

TEXTO DE LA POLIZA
('

SEGURD DE RC PROFESIONAL INDIVIDUAL PARE MEDICOS ¥ PROFESTONALES BE LA SALDD (MOTRLIEAD GUURRENCIA)

TUMADGOR ¢ ALVAREZ AVILR, NELLY MARCELR
ASEGURADC: ALVAREZ AVILA, NELLY MARCELA
BENEFICIZRIO: Tercercs Afectados y/o quien tenga derecho z ie prastacidn asegurada.

PROFESION ASEGURADA: MEDICO GEXRERAL

GRIETOD:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Cdivil Profesional Madica Individual a2l profesional médice asegurado ba
consideracién @ las declaracio

ic la presente paliza, en
nes nmanifestadas v contenidas en el Formularie de soii
contrate de seguros para todos los efestes, Y al pago de la prima corresp

las cuales sze incorporan al
pondiente, hasta por los limites y sublimites 2seguraios
estipumlados pars cada amparn, tal coms se dessriben en las siguientez condiciones perticnlares.

cltud de seguro,

CONDICIONES GENERALE
Pegin Asspuradora go

H .. .
lidaria de Colombis forme 1/03/2051-1 502—P-DS—GENEF.—CL—SUSG-—3 §-DOCI v 1?/03,“2021“15(}2—!‘1'1‘—?—06*917 G321MGEE8G2000
https: / fwww. asequradorasclideria . com. o /resources[sitel/General/Clausulados:f

‘Generales, GL-SUSG:3G—RC—MEDICA—PROE‘ESIONM*'—I?.(J32021 +odf

. - oo - . - s LuE =
BMPARO BASICO:' ) T . e T . T Tt
" Responsabilidad Divil Profesfonal Medica: limite del 100% del Valor msegurado de. ka poliza POr evento ¥y vigencia, en modailidad
Ocurrencia, ) ’ } TR b
" Uso de Emuipos de Diagnéstico y/o Terapéutica: limite del 100%. del waloy aseguradc de
Ocurrencia,
nos

iz péliza por eventp ¥ vigencia, en modalidad
Suministro de Medicamentos: limite del 100% del val

" Sustitucién Provisicnal: limite del 100%

o Bsegurzde de la pdli
" Gastos de Defensa: sublimits del 10% del

i%8 POY events y vigencia, en modalidad Ocurrencia.
del valor asegurado ds 1z péliza por evento vy vigencia, en modzlidad Ocurrencia.

valor amsegurado de la oblizz por evente ¥ vigencigz, .
RMERRDS ADICIDNALES:
Entendidos como contratadeos, sujetos al respect
" Costos para iz constitucisn de Cawvcicnes Judiciales: sublimite gpl 5%
" Costas del proceso segin fallo dudicial: stblimite del 10z
" Cobertura = Perjuicios Eutrz patrimoniales:
sssgurade de la pdliza por wigeng
de unz lesidn persocnzl o dafo mate
los Dafios & la vids en Relacidn.

ivp page de prima & insercifén en la caratuls ¥/0 condiciones particulares de la polize.
2al valor asegurade de la pélize por evento v vigencia.
fcl valor asegurado de iz polixz por evento ¥ vigencia,
sublimits del 50% del vzlor aseguradeo de ia péliza por evento, v d&l 1004 del wvslar
ia. Entendids come Perjuisios Extrapatrimonizles ios otagionados x gn terzers, derivadeos dirscramente
rial amparados por la poélizz. En Dzfios Morales se incluyen amparados los ferjuicios Fisiolégices ¥

RNEXOS DE COBERTURR, CONDICIOWES Y DEMAS CLAUSULAS:
" Wo s¢ otorga restablecimiento automatico de la $0ma asegarada.

" Defiricién de Swublimite: incluide dentro del valor asegurado, esto guiare decir que en casc de pérdida total
adicional de indemnizacion )

" Cliusuls de Revocacién: treintz (30) diag.

T Avigo de Sinitcstro: treinta {30) dias.

" Cl2usula de no renovaciar

Ao constituye un wvalor

técita & sutomdrics.
Declaraciones Reticentss o Inexactas: la empreasa tomadeora
determinan &l estado de riesgo. Lz reticencia o inemsctitug s

25Ld ohlidads a declarar
Previstos en =l Codige de Comercino,

sinceramshis los hechas o circunstaneias que
obxs hechos o circunstancias relacionadas con £ste producsn los efesctos

DEDUCIBLES:

" Bastos de Defensa, Cavciones Judicialgs

7 Costas del Frogeso:
" Demés Eventes: 105 del valor

sin aplicacién de deducible,
de la pérdids, minimo 2 SMMLY..

EXCLUSIONES: .
8in perjuicioc de las consagradas en el texto de las cortlicienes generaies del sequre,

#& excluven ademis las sigpnientes:

T

=
T
[m}
<
=
i
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DiE LA POLIZA
AGENCIA EXFEDIIORA TN JA COD.AGENCIA 600  RANG: §9 NPz DOLO00Q00287 MExe: l
DATOS DEL TOMADOR : -
T
NOMBRE:  WELLY MARCELA AIVAREZ AVILA

DENTIFICACION: £ - - 23 D3 D3R
ASEGURADC: NELLY MARCELA ATVAREZ AVILA PENTRGAGION: ¢ 23.883.933

DENTEICACION:  NiT 001~
BENEFICIARIO:  TERCERGE AFECTADOS

) TEXTC DE LA POLEZA
~

n

Actps médicos realizades gon aparatos,
carictexr cientifico-experimentzl
respectivas e informados por escrito al Asegurader
el Yltimc remedic parz el paciente = raiz
administrativas respectivas ¥ cuya
consentimiento Informadn veslizads o

" Dafios Financierps Burag {Lucro cesante) gue no sean consgcuencia dirscta de un dafic figico causado poar el
" Reclamacionss Par sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualguier mulis G pensl
sencioaes de caricter administrative. ’
" Reclamzciones por cirugis

equipos o

tratamientns o medicamentos no ¥aconocidos
durahte ensayoe

clinicos ouyos protocolos hayan sido
previo a su inicic. Exceptoe también cu
de su condicidn, cowva

naturaleza v caractar da cientifice expeyimentzl hava sido consignadz fiel v glaramente en el
on el paciente, y avalade con la firma de éste.

por la riencia wédica, sal
debidamente autarizades =]
ando le utiliz
aplicacion hayz side sancipnada

o aguellos de
or organizaciones
&2itn de los cuales repragents

Asegqurado a un paciente,
idad impuesta por un juez eivil o penzl,

=]
gis bariftrica, salve pars pacientes diagnosticados ciinicamentz con ohesigad morbids o super-chesidad ¥ con
mess corporal superior a 35 kilogramos Por metro cuadrado.
" Reclamacicnes por cualquier ofensa sexual, cualiuiera gue sea su o
"

&usa y/u origen.

zados con anterioridad a la fecha de entradzs en vigor de &itz2 cobervtura.

umplimtents, completo o parcial, del suministro de sBrvicios tales coma la electricidad, =zgua,

salvo en casc de fuerza mayor no imputable 21 Asegurado. :

incumplimients de algun convenic, sez werbel o escrite, Dropzganda, sugerencia

quier tipo de servigios médico, .

por reintegro de honorsrics profesionzles o sumas abonadss 2l Asegurzds o 2 su representante. .

Reclamaciones pot toda Hesponsabilidad Civil Contractual ¥ Extracontractpal, tales. comoy R Patronal, RC Directoree 7. Df1

iD§0), RC de Profesionales no Médicos {E&O}, RC Barvidores Pinlicoz, RS Automotords, . B o

" Reclamacicnas presgntadas yfo denandas entab] zdas, ._,;"--.f_ga:mulaﬂas .y_/a,sent__en:ias fuera del paiz de domicilio del AseguMdo,

| &qlellas donde se conceda £l estado de Exquatur anp Ceiampfé._ e F S
" Cualguier Médice General o Cirnjane gqua efectie control de pesc mediante ‘lipesucs

mediznte receta de medicawentos que conterngan barb

" fualquier Medico e

itfricas, sns comparient
Gnicamente ‘con fines estéticos 2 cos

Reclamaciones por actos médicos Tealii
Reclampciones por la falts 0 el inc
gas, teléfono, ete.,
" Reclameciones por
resultade gde cuzl
" Reclamaciones

© promsgas de éxito gus garantice el

incluyendo
iom,
=5 y/o derivedos!
lipsescultiura, darivarcisn

lipoesoultira) derivacion - intee

nerel o Cirnjanc gue cfeotfe lipasuceisn, intestinal o gastroplastiz transversal
neticos,

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRAWSHISIBLE

Esta PYliza no aplica a: Enf

srmedad Transmisible “Lesisn Personal® © "hafio Material® surgids de Bne transmizion real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyventds, Paro sin limitarse al Huzve Coronavirus en cuzlquier forma gde cualquier origen.
Esta exclusién aplica aun si ilos reclamcs contrz cualquier asegurade azlegan megligenciz u otra conducta indsbida en:
2, La supervisién, contratacisnm, emplao, entrenamiento o monitoray de otros qus puedan estar infectadps ¥ Propagar vna enfermedad
ransmisible;

. Lzs pruebas para una enfermadad transmisible;

c. Falls en prevenir lz propagacidn de
d. Falla en el reporte de la enferm
€. la aplicacién de cualaquier
Propagacion real de 1z @

la enfermedad; o
edad a las avtoridades:
ilsy 1 orden 1z cual el aZegurado =stzba legalmente obligads & complir antes o &n cuzlagnier momento de la
infermedad Transmisible. .
Bsta PAliza excluye tambhién cualguier responsabilidad, gasto de cualgquier wipo, datios, demandas, reclamos o perdidas,
(1] surgidos directz o indirgotamente de “velquier temor o amenasa ¥z se: real o percibida) del Nueve Corgravirps {Tovid-19) o
cualauier variacidn mtante del misme

{11y directz o indirectsmente causados por, resultantes de o en con
suprimir o de alguna mansra relacignada a

Cuslguier brote del Mueve Calonay
g

iér con cwalguier acciém tmiezds Bors
irus {Covid-18) o cualquier =
{iii} gausados directe o indirectamente poxr 1a imposicién de gharentenz = T f
coalquier ente o agencis naclonal e internacioral en relacién con un brote
mutante del mismo.

sentrolar, prsveniz,
arizeitn mitente del misms

estriceion en el movimiento de dente o arimales, pox
del ‘Nuevo Corenavirus {(Cevid-19) o cualquier variacidn
{iv) causedos dirscta o indirectamente por un av da per un ente o agencia nacipnal
cualguier tipo en relacién con un krote del Muevo Coronevirus {Covid-18) o tha Variacién mutante del mismo ¥ resp
cualgnier teior o amenzza del wismoe {ya sea zeal o percibida).

lsc o advertencla de viaje emiti o internacional de
ecto a {ii) v (i)
Para los propositos de esta exclusién Enfermeda
transmision directa o indirecta de un
coimida contaminada por e} portador v

d Transmisible sigrifica: Uns enfermedad que se propaga de una
2 bacteris o virus entrs e} porta

Persona 2 otra ya sea par
dor ¥ la persons infgctada, o a trav
censurids por 12 mersona infectada,

©5 de un vector, tal como
CLAUSULA DE EXCLUSIGON DE PERDIDAS v
1. Wo obstante, cualauier disp
1.1 Pérdida gibernstiga.

DATOS CIBERNETICOS
csicién contrariaz en esta pdliza o coalguier suplemento a la misma, se eXxcluve cualgquier:

=

PoYT sutoridades civiles ¥/ o

tinal, o

" CLIENTE.
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— El incumplimiento de este compramiss o

o

SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

Q{SENCIA EXFEDRORA TITN.JA

- En el casc gue cuslguier parte de ests
lecto.

Estz clavsula rsemplzza ¥,
elacidn con la pérdida ciberns

i

H oLr

si entrz en confli

DEFINICIONES .
A. TERDIDA CIBERWETICA:
Cualguier pardida, daho, responsz
aportade por,
2 cualguier accidn tomeda con el
B. BUTD CIBERNETICO:

Eoto o serie de zcrtos no 2utorizados,
relacionados eon =1 acceso, procesami
<. INCIDEWTE CIBERMETICG!

Todo error v omisién o serie de arrgres G omis
inferwatice; o

Cualguier- indisponibilidad o falls par
Usalr v operar cualdiier sistems informétics.
. SISTEMAR TNFORMATICO: R

Cualguier ordenaficr, hardware,
inteligentes, lapteps, tablsts,
configuracién de lo antes mengcd
redes o instalaciones de co
E. DATOS:

informacisn, heches, conceptes,

f£in de controlar,

zoftware, sistems

onade e incluvendo

codigo 0 cualguier
Para ser usada, accadids, brocesada, transmitida o

EXCLUSIOWES FARZL GASTOS DE CEFENSA:
T Bujeto a los demds términos ¥ condicicnes de est
reclamaciones de Gastos de Defensas, derivadas da:

" 8i la responsabilidad Jus
" 51 el

estgurade afronta el praceso contra orden

AMBITO TERRITORIAL:

" Jurisdiccién y Legislacisn plicable: colombiana,
GRRANTIAS:Para los efectos ¥ con el

senvenido gue este sSegurg se realisz
garantias mstipuladas em el numeral 4,

alcangs del
literal 4.2

garantiz ds

MEDIANTE EL PRESENTE AMEXD, SE BACE
CORERTURAS, VALOR ASEGURADD, VI
DE TERCEROS % LOS PACIENTES Y/0 USUARRIOS AFTLIADO
SALUD BOYACR WIT, BO0.BU1.200-4,
PROFESTOHALEZ DE S2LUD.

COSTAR QUE SUJE
GENCIZ, SUBLIMITES,

2liusula

tica o los datos, reemplaza esa disposi

bilidad, reclamacidn,
resulte o surjz de, o esté en conexidn

malintencionados ¢ deli
&nto, USo U operacidn de cr

iones relacionzdos sen el

cial o tomal

dizpositives portatile

pizs de respaldo, de Brop

52 pretende demostrar proviens gde
expresz del zsegurader,

en virtugd dei

Y QUE RECIBAY DEL PROFESIQNAL D

COD.AGENCIA 50  RelD: §9 NoPoLza: 2B40000Q0287 anexo: - j
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DENTHICAGION:  wIT 001 -
BENEFICINR0: TERCEROS AFECTADOS
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TEXTO DE LA POL{ZA
- - N ™
1.2 Pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacicén, coste, gasto ds tualguier naturalezz causado directz g indirectamente por, contribuide
pox, resultanie de, gue surja o esté relacionado eon cualquier pérdida de usc, reduccién de le funcicnalidad, reparacién, reemplazo,
Lestauraeidr o reproduccidn da cualesquierz datos, ipcluyendo cualguier cantidad relacionada son el walor de dichos
independientemente de cuzlguier otra causa o eyento Gue contribuyve simpl

datos,
Ltineamente o en cuziquier ot

ra secuencia.
fuera considerads invilida o inaplicable, el restp bBermaneceri =n pleno vigor y
ckto con cpalquier otra disposicifn de ip peliz

& o cuzlguier suplemente gque tengz
cion. .

Zoste & gesto de cuslguier naturaleza que di
©0n Un acto cibernético o un incidente
Prevenir, suprimir o remediar

#ote o iadirectamente sez causado o
1

cibernatico incluyendo, pero gin limitarse
cualguier acto cibernstice o incidente cibernética.

708, 5in consideracisn del tismpg ¥y espacis, ¢ lz amenazz o engaio
guigr sistems informstieo.

BUCESG, 'p::a:asamientgz‘ V8o 1 aperzoidm de cualguier sistems
0 serie de indisponibilidades o f21lss pareciales o totales pars acc@z_;é:, -Prodesax
1 .

{incluvende perg sin limitarse z teléfonos
ador incluyendo cuzlguier sistema similar

de comunicacién, eqiipe elaptranico
gzrvidox, nube o microcontrol
asimismo tods entrada ¥ szligda,

26) ,

(o]
dispositivo de elmacenamnienty de datos, equipe de
isdsd U operadas roi el asegurade o curlfuier otra patte.
otra informacidn de calguier naturasleza registrada v transmitida en cualguier forma
almacanada por un sistema informatice, . .

a péliza, gqueds acordade ¥ convenido que wsia cobertura ne se extiende para amparar

dolo o a8td expresamente excluida de la poliza.

Articulo 1061 del
compromise
GRRANTIZS del

Codige de Comercic Celembjiano, dueda ¢ipresamznte declarado y
que adguiere el asegurade, qu® duranfe su vigenois cuwplird con las
clausulade general de la poiiza.

lugsr a las sancienc:s guo sstabless wl srticule mensiobado,

TO 2 LAS COUDICIONES GENERALES Y FARTICULARES (QUE RIGEN ELPRE RN S EGURDCONFORNER SUS
DEDUCIBLRS, EXCLUSIONES ¥ GARANTIAZ, L: PRESENTE POLIZASEEXTIEADE ACUBRIR EN CALIDAD
S 2 LA HACION -POLIGIA HACIONAL — POLICIR }-JETROPGLITBNADETUNJH—L‘}'IIDADFRESTADGRA DE

E LR SALUD ASEGURADC . BN LAPRESENTEPOLIZALAPRESTACIGNDE LOS SERVIZIOS

X
=
[}
%
=
[



