Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATOS

Caodigo: 2BS-FR-D022
Fecha: 18-08-2015

Version. 2 : APROBACION GARANTIA UINICA POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

El 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 RESOLUCION 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 DECRETQ 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 095-7-20115-2022
CONTRATISTA: DEISY CAROLINA NINO BALAGUERA

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

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS MCTE ($ 15.773.463,00)

VALOR ADICIONA No. 1: SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE ($ 7.546.786,00) '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTITRES MILLONES TRESGCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($ 23.320.249,00).
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

P@LIZAS NUMERO: 39-44-101137925 Expedidas el: 27/12/2022 ANEXO 1
POLIZAS NUMERO: 39-03-101003407 Expedidas el: 27/12/2022 ANEXO 2

r

Vigenciatdi
. Desde-//
Cumplimiento del contrato $ 4.664.049 80 09/05/2022 2111142023
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $ 11.660.124,50 08/05/2022 211 1f2023
Responsabilidad civil profesional medica $ 100.000.000,00 09/05/2022 30/08/2023

Nota: teniendo en cuenta que el articulo 2,2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 del 2015, que habla sobre 1a *suficiencia
del seguro de responsabilidad civil extra contractual”, y establece que la vigencia de esta garantia sera igual al

periodo del contrato; el contratista se compromete a tener vigente 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 poliza de
garantia (nica.
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WIT. 8511 009.678.8 . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' CO0L.8UC
TUNJA © O TUNJA

FECHA EXPERICION | VIGEMCIA DESDE _ VIGENGIA HASTA
DA MES S ARD Dia  MEZ  AND ois MBS A

27 |12 |22 | o8 fos | 20m

MOPOLIZA
s 38-44-101137925

TIPQ BOVIMIENTO

2023 \ 59 | ANEXO DE PRORROGA
DATDE DFY T R AT

NING BALAGUERA, DEISY CAROLINA
IRECOICN: MANZAMA DASA 11 ALAMDS

Ngzgiﬁe 0 RAZON IDENTIFICACION  CC: 1052.396.655

- |GUDAD.  DUITAMA BOYACA _ [TELEPONG: 31087731

L

DATOS DEL AREURADS [ BERESICIARD

ASEGURADOY LA NACION-POLICIA HACIONAL-POLIGIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE
0 SALUD BAYACA

DIRECCION: ' TV 16 HRO (5 - 0

HOIRALL

i DENTIFICACHON NIT: 900.801.209-4

CIUDAD:  TUNMIA, BOYACA

[rectFong  7acuraz

OBJETODEL SEGURG

COR SUJECION A LAS QUNDICIGMES GEWENSLRS DB LA POLI¥a WUE SE ANERMM ECUGICE, QUE PORKAN DARTE INTEGRANTE DE Lh MISHA Y GUE EL RZEEGUHADO ¥ EL
ToaanOn DEDLARAN HARER RECIBIDD ¥ HASTA EL LEM;I‘E LDE VALOE ASEGURADO Eﬂﬁ.ﬁim EN CADR AMPARG; SUSURCS REL ESTALY 8.3.. M‘II&’A:

CARAHTIZAR EL JLAWLTRIENTO DFL COHTRATO OF PREATACION DF SERVICIDG PRUSESIONALES PN GETUN -DISAN No 045-720115-2022 CELEBRADD SNTRE L& MACION - POLTLIS
ACIGRAL - POLICIA BETTRGROUITANS OF SALUD OF BOYalz ¥ DEISY CARGLINA NIFRD BALAGUERA CUYD DHIETE £% LA PRESTACION DE SERNICIDS PREOFESIONALES ¥ OPOYVD &
A GESTION CONG COUNTOLODGH  GENERAL . B

AMBARDS

TESGO: PRESTALLGH DE SERYICION

i
MPARQS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASES/ANTERIOR
CHMPLIMIENTG DL SORTRATS a9s0s/2022 | 2is8178820 3,564, 45,91
CRLIDAD DL SERVISID

; ] £3,154,692.6¢
Q570572022 271173823

§11,660,134.50 $%,0888,731.54

ACLARACIIHES
EGUR HO0IFICACION SUMERD 7 £ 2027 BE FECHA 24491/2027 38 MOBTFICA 4

LA

CARANTIAS OE CUEPLIRIERNTO
: K

i

| GASTOS EXPERICION e IGTBL APAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL.L PLANDEPAGD .
§ TR0, 00 oG 38 ) § ¥ nenaniiny 67 o § *erenis 350 474,30 CONTADO

TR LN SUATESRG

TERMED SR
SE S

4913

b AR oA, s EaET AL LR AR R0

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG DUE LAS OBLIGACIGNES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A.; SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GA?U\N'!'IA{S’J_ QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

oy

o
4

] NOTA: SEGUROS DE ESTADG §.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACONPANABMIENTO AL RIESGD ASU

* A MIBO DURANTE LA YIGENCEA DE LA PRESENTE
7 BOLIZA, POR LG TANTO EL ASEGURADGR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACHON ’ : :

{ PARA EFECTOS DE ROTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CRA. 10 NO. 2133 DEC, 108 202 - TELEFONG: T403487 - TUNJA
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o SEGUROS
DEL

ESTADOSA.

NI.sc000es7es  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
] PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD CE EXPEDICION . SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO ' POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101003407 2
TOMADOR  DEISY CAROQLINA NING BALAGUERA ce 1.052.396.655
DiRECCION  MANZANA D CASA 11 ALAMOS CIUDAD DUITAMA, BOYACA ' TELEFONO 3108771819
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NIT 900.801.209-4
DIRECCION  CRA 914 60 CIUDAD - GHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102490370
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
dem- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS g CESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
fe-m-2) td-m-a) {d-m-a) / (d-m-g) fd-m-a)
27 /12 / 2022 09 / 05 / 2022 7 30 / 08 / 2023 09 / 05 / 2023 .- 30 /08 / 2023
INTERMEDIARIO . CLAVE % PARTICIPAEION ) ) COASEGURC CEDIDO
DIRECTA 4013 100.00 COMPANIA . % PARTICIPACION
INFOR.MA.CIDN DEL RIESGO
- | RIESGO: 1 - ' '
ACTIVIDAD: ODONTOLOGTR
-DESCRIPCION BMPAROS SUMR ASEGURADA % INVAR o ;E_UBLII‘"‘IITE:_ ; s

PERJUICIC PATRIMOMIAL $ 100,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,006,000.00

GASTCS DE DEFENSA PRGF DE SALUD

3 20,000,000.00 -
DEGUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV cn ERRORES U OMTSIONES PROF GE SALUD - 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GAST(OS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES PCR EVENTC: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 10,000,000.0

OBJETC DE LA POLIZA:

TOMADOR: NINO BALAGUERA DEISY CARCLINA

ASECURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL FOLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA y/o NING BALAGUERA DEISY CAROLINA
BENEFICIARIC: PACIENTES ATENDIDOS DOR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES
PN-~METUN~DISAN No. 095-7-20115-2022 Y/0 TERCEROS RFECTADOS .

LA COBERTURA OTORGADA BAJC LA PRESENTE POLIZE AM

FPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
BALAGUERA DEIBY CAROLINA Y A L& NACIOH

PROFESIONAL IMPUTABLE AL PiiDFESIGNAL DE LA SALUD NIfio
PCLICIA NACIONAL POLICIA METROBOLITAN

A DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, DERIVADA DE L&
TOTAL SUMA ASEGURADA: § FrxrEkEkkrkFharERRQ Q) PRIMA: § FrErIARFAEEXIG 008,00
PLAN DE PAGO: CONTADG IVA: . § wERErELkxRFEEART, 411,00

o TOTAL A PAGAR:

$ ************46,419.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC,

Y , 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,

A LA FECHA DEINICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLISA.,
TERMINACION AUTOMATICA DEL, CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL

[ PAGQ DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS 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 CAUSADGS
CON OCASION DE LA EXPEBICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202,

TELEFGNG 7409487 . TUNJA
HACEN PAR‘TE DE LA PRESENTE

POLZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC,0014 . D0, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADQ.COM . .
REFERENCIA
PAGO:
‘ |||“ lell I”I l‘ "| ” “""MIIH I”" || ||||!|“l 1100860643965-1
[415) 770999802

1167 (R020)11008606439651 (3900) 000000046419 (36120230623

FIRMA AUTORIZADA, TOMADCR
CLIENTE
CARLOSACEVEDQ - et 5 1
Qficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 801-2186977, 601-6019330
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e
= NT.ssoomsrso POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD '

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA No ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CA‘USA PRIMA 39-03-101003407 2
TOMADOR DEISY CAROLINA NINO BALAGUERA cc 1_.052.396.655
DIRECCION MANZANA D CASA 11 ALAMOS CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3108771819
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NIT 900.801.2(_]9-4
DIRECCION  CRA 91460 CIUDAD CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONG 3" 62490370
BENEFICIARIQ  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si '
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXQ
(@m DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
m-a} {t-m-a) {d-m-a) (d-m-2) {d-m-a)
27 /12 1 2022 02 / 05 ! 2022 30 /08 /) 2023 09 / 05 / 2023 30 /08 /2023
INTERMEDIARICH CLAVE % PARTICIPACION ) COASEGURC CEDIDO
DIRECTA 1013 106.00 COMPANIA % PARTICIPACION
CLIENTE .

\

INFORMACION DEI RIESGO

T ATAS0

PR et

¢
! Borstdombis
£d n B e £ Rd G\ Bt aweE
%§‘§ I o 6.4 0 W e,
Bancode Bogold é oo Segures det Unlado 5.4 Cusnts Corclente Q0B4G5445
LA L) ey R T T A o
d u separes thel Latado 5.8 Cusnta Convenio 47159
- Bancolombia v .
., o
TOTAL SUMA ASEGURADA: S *****************0.00 PRIMA: 3 *.***********3910{35.00
PLAN CE PAGO: GONTADO IVA: § *rukraxxskaexn7 471 00
TOTAL A PAGAR: § dArrkdukkeex45,415,00

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 L RIM
SERA A SEGURESTADO,DENTRQ DE LOS 45 DIAS GAL : y q OLIZA. A PRIMA

ENDARIQS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POL|

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOQ DE SEGURQ: LA MORA EN EL, PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICAIS'OS 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 CONTRATOQ.

CRA. 10 NO, 21-33 OFC. 108 -202, TELEFONO 7409487 - TUNJA
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25.07.2022.1325.P,05.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGD

BANCO CHEQUE No. VALOR PR ENCIA
' 1100860643985-1

) [415) 7709958021167 {8620 11.008606439451 (3900 0000000456415 (9620230623
|EFecTIVD

CHEQUE
TOTAL &

\

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




x

SEGUROS
DE

L :
2 ESTADO SApQ| |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXO No.

TUNJA ANEXO GAUSA PRIMA 39-03-101003407 2
TOMADOR  DEISY CAROLINA NINO BALAGUERA i " cc 1.052.396.655
‘DIRECCION  MANZANA D CASA 11 ALAMOS CuDAL  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3108771819
ASEGURADD  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NIT 900.801.209-4
DIRECCION  CRA 9 14 60 CUDAD - CHIQUINQUIRA, BOYACA - TELEFONO 3102480370
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Q LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANMEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 30
095-7-20115-2022 SUSCRITO ENTRE Li NACION -POLICIA NACIONAL

~METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA D
BALAGUERA CUY( OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICICS PROFESIC

NALES ¥ DE APOYO 2 L& GESTION COMO ODONTOLGCA GENERAL.

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA SINIESTROS OCURRIDCE DURANTE LA VIGENCIA D
LEY COLOMBIANA {CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIE CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL:FORME 12f08/2019-1329-P*OGﬁDDOODDUE~RC—001A-DDOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICICNES GENERALES

LIMITE ASEGURADO: S$100.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LB W

{INCLUYENDO LAS CUOTAS BARA EXFERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE
PROPORCION AL PAGD DE INDEMNIZACION.

e

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: ODONTOLOGIA

5E EXCLUYENW RECLAMACIONES RELACTIONADAS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS/INTERVENCICNES GE TIPC ESTETICO O COSMETICO.

COBERTURAS :

1. RMPARC BASTICO: RESPONSABILIDAD CTVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CTVIL PROFESIONAL EN OUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL

EN LA POLIZA DE ACUERDQ CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE
CADE AMPARD Y EN EXCESQ DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUTCIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES Qu.

¥/C TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE Lh VIGENCTA DE LA DOLIEA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

£ CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, MEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U O

CRTITA EN LA POLIZA Y POR LOS CUMALES SER CIVILMENTE RESPONSABLE.

CUANDC SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION [JUDICIAL o EXTRAJUDICIAL)
SEGURESTADC PARR PODER ACCEDER A L& COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA. QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO
VALGR ASEGURADG PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADC, TNDEMNIZARA LGS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES,

DANOS MATERIALES 0 PERSONALES AL BENEFICIARIOC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZECION POR UM EVENTCQ AMPARADG POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTC SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

-l 2.1 SUMINISTRO DE ALTMENTCS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS:
SE AMPARM LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES,

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILTDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FRBRICANTE,
EN EL CAPITULC DE EXCLUSICNES DE ESTA COT1ZACION.

2.2 US0 DE APARATOS Y/0 EQUIFPGS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EIL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O 'PERAPEUTICO,

CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICTOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 GASTOS DE UEFENSA

SEGURESTADC INDEMNIZARA AL ASEGURADD 1.0S GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA,
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADG, SIEMPRE Y CURNDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES ;
RA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPO

LOS GASTUS DE DEFENSA SERAN RECONDCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO LOS HECHOS POR 10OS QUE SE DEMANDA C SE

POLIZA Y HAYAN S5IDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAT AMPARADA BAJO LAS
SEGURDS .

/08/2623 SEGUN MORIFICACION No D01 DE 2022 ADICION AL CONTRATC No
E SALUD BOYACA Y DEISY CAROLINA NINO

E LA PDLIZ% ¥ RECLAMADOS DENTRO DEL PERTODO DE PRESCRIPCION DE LA

DE TA POLIZA, L& COBERTURE OTORGADE SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

IGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE - DEFENSA
UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

ASEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
DE VALOR ASEGURADO PACTADD EARA
E CAUSE EL ASEGURADO A PACTENTES

MISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIOMAL Y/O AUXILIAR
DE LA BALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DES
QUE REALICE El, ASEGURADG, DEBE. MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE

CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPRRADO EN LA POLIZA., REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

CUANDC SE HAYA®GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE

INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
DROGAS 0 MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELREORADGS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

DE APARATOS Y¥/0C EQUIROS ¥
SIENPRE QUE DICHOS APARATOS Y¥/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR La

QUE THNCLUYEN TLAS COSTAS, 10OS HONORARTDS DE ABOGADCS Y EXPENSAS
Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER

NSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDRA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINQS DE ESTE SEGURQ.

RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE

CARLOSACEVEDC




SEGUROS
D

: EL
3y ESTADO S,
NT.ss0000s7ss POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPQ DE MOVIMIENTQ POLIZA No.
ANEXQ CALSA PRIMA
TUNJA

ANEXO No.
38-03-101003407 2

cc 1.052.396.655
TELEFOND 3108771819

NIT 900.801.209-4

| CIUPAR  CHIQUINQUIRA, BOYACA  TELEFONG 3102490370
BENEFICIARO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY &

TOMADOR DEISY CAROLINA NINO BALAGUERA
DIRECCION  MANZANA D CASA 11 ALAMOS CIUDAD  DUITAMA, BOYACA

ABEGURADD  POLICIA METROPCLITANA DE TUNJA
DIRECCION  CRA 9 14 60

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDIC

ONES PARTICULARES DE LA POLIZA, DREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE INDICADO EN L& CARATULA DE LA MISMA .

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIEUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASBEGURADC SE PAGARAN POR REEMEQLSO
POR SEGURESTADO,. SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADD INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO,

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE .

LOS BUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICC: 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: 100% DEL LIMITE RSEGURADG POR EVENTO Y VIGENCIA.
USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

GASTOS DE DEFENSA: POR EVENMTO: HASTA $10.000.000 / POR VIGENCIA: HASTA 320.0006.000

DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA MINTIMO 1SMMLY

EXCLﬂSIDNES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA R

ESPONSABLE DEL PACO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE © GENERADOS  DE .MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR: . .

s

1. RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANDS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOUADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIQ, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPD DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCERCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDG EL PARTO.

2. DANOS Y/0Q PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA

PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LR AUTORIZACION DE LA

3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,

DEL ASEGURADQ.

INFLUENCLA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXTCANTES O NARCOTICAS.

§. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/Q DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION

CONTROL TNVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES~ Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA

EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS ¢ON EI. RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. NTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCTEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DF PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RESGLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD ¥ PROTECCION S5QCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN] . EN TODC CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTIONES

RELACICNADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TITO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVEMCIONES O

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGLA CORRECTIVA TE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEa REALIZADA POR UM

ESPECIALISTA. .

2. RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS IE FERTILIDAD "HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESD NATURAL DE LA REPRODUCCION

(FACILITAN EL EMBARAZG) DOR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMTENTOS DESTINADCS A LA INTERRUECIGN DEL EMBARAZQ. .

PRRA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARTE DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANGS & CONSECUEN|

CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UMA QELIGACIGN LEGAL ¥/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

I- CURNDG LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO DARA LA VIDA O LA SRLUD DE LA MUJER, CERTIFICADA DOR UN MEDICG.

I1- CURNDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE 81 VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICG.

III- CUANDO EL EMBARAZO SER EL RESULTADG DE UNB CONDUCTAE, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA D

CONSENTIMIENTO, ABUSIVC O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCTA DE OVULO FECUNDADG NO COMSENTIDAS,
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERTCIALES Y TO

UNAR LESTON C DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACTENTE.

12. RECLAMACIONES FPOR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON La INFECCTIOM CON VIRUS TIPC' VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O

CUARLQUIERR DE SUS DERIVADOS O VARTEDADES MUTANTES.

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ

14. PERJUICIOS CAUSADOS % PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES,

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXP

DE APARATOS Y MATERTALES AMPARADGS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION © C

EN TODO CASC, NO TIEMEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICI

BAJO ESTA POLIZA.

¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
(SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASQ, QUEDAN

CIA DE UMA INTERVENCICN QUE

E ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
0 DE INCESTO.
DOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
AUXTLIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDTOS DONDE SE DESARROLLA LA
UESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TONIZANTE O RADIACIONRES DERIVADAS
ONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES BATOGENOS.

O DIRECTO ¢ INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO

CARLOSACEVEDG




SEGUROS
DEL

- ;f;’n;‘_;gfﬂaou& DE SEGUROC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

TIPO DE MGVIMIENTC POLIZA No.
ANEXO CAUSA PRIMA
TUNJA

SUCURSAL

ANEXO No.
39-03-101003407 o2

TOMADOR  DEISY CAROLINA NINO BALAGUERA
PIRECCION  MANZANA D CASA 11 ALAMOS CIUBAD  DUITAMA, BOYACA

ASEGURARG  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA »
DIRECCICN  CRA 814 80

oo 1.052,396.655
TELEFONO 3108771819

NIT 900.801.209-4
CIUDAD  CHIQUINGUIRA, BOYACA TELEFONG 3102490370

BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN COMDICION DE PACIENTE. .

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSQ DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA FOR ESTA POLIZA.

16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDQ ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UMA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICTALES, DONDE MO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESEONSABLE. }

ig. ToODA RESPO&SAEILIDAD COMO CONSECUENCTA DE ABANDONG Y/0 WECATIVAE DE ATENCTON AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULG- 7 DE L& LEY 23
DE 1%€1.Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE: :

-CUANDO MO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN
RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
2. QUE EL CASQ NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B. QUE EL PACIENTE RECIBA TA ATENUION DE OTRO FROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA®
C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASQ EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GAS'TOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN L& CTARATULA DE
LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADG EM La HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O
ACTURCIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD. )

19. RESPONSABILIDAD. CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTTCOS O FERJUICIOS POR EL
SUMINISTRC DRQGAS 0O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE. s i
20. VIOLACTON DEL SECRETO PROFESIONAL.

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPQ O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUNM CONVENIOQ VERBAL O ESCRITO, PROPRGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GRRANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICG G TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL™ O TOTAL, "TARDIQ O
DEFECTUOSC DE PACTOS O CONVENIQS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO. . .
23. ACTOS MEDICOS 0 HECHOS CONODIDOS POR EL ASEGURADRO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEM A UNA RECLAMACIOM QUE PRETENDA
AFECTAR LA  COBERTURA DE LA MISMA. . . ' : o
24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUTNEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTTTUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL 0O CLINICA DEL ASEGURADD. . -
25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/0 TERCEROS,

SALUD, CUANDD EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURATO SABE O DEBERIA SRABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD,
26, ACTCS MEDICOS.INDIRECTQS, Y LOS DENOMINADOS EBXTRACORPOREDS,

TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTCESIA, ETC.
27. RCTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL QBJEIC DE TOGRAR MODIFICACICNES ¥/Q CRMBIOS DE SEXO Y/0 CARACTERTSTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA TON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28, FILTRACIONES CONTAMINANTES C RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTCS DE
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES COMTAMIMANTES C RESIDUOS PATOLOGICOS.
29. ORGANISMOS PATORENICOS. .

30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMEULANCIAS 0O AERONAVES;
VEHICULOS MOTCRIZADOS DE CUALQUIER NATURRLEZR, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR La ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANGS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

31. RTENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA ([SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO

CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCTION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC.

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33. MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICKES VIGENTES DE
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS DOR MUERTE, INVALIDEZ O
THCAPACIDAD, O BAJO CURLQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA C PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O FARCIALMENTE SIRVA, UOMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTG EJECUTIVC DE CUALQUIER
OTRA ENTIDAD.

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
1- GUERRAR CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAES O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
STMILARES (SIN PERJUICTO DE QUE LA GUERRA HAYR 3IDO0 O NC DECLARADA), WUELGA, DAROS PATRONALES, RCTOS MALINTENCIOWRDOS DPE TERCERGS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, @ CONMOCION CIVIL ALCANZANDD LA PROPORCION DE, 0O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTU, FPODER MILITAR O
USURPADO,

II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERD NO LIMI : /0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEM DANG, LESION, ESTRAGO O INTERRUBPCION O COMISTON DE A O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALOUTER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECTOC O HO ESTABLECIDO DE PERSEGUTR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACTALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CURLQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACTON QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU TS0, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION © ESTRUCTURA.

18. TODR RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACTON
I- LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

I1- RADIRCIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O. POR CUALQUTER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR, EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICICS Y/0 TRATAMIENTdS DE LA

LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PERA
LA TENMENCIA, MANTENIMIENTO, USO 0O MANEJQ DE
BAJO CUIDADO CUSTODIA ¢ CONTROL DEL ASEGURADO. © DANGS A RERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIFG LABORAL SOBRE PREVENCION

TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA ¥

DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUTENTES CAUSAS O
HAYAN CONTRIZUIDO DIRECTA @ TNDIRECTAMENTE:

CARLOSACEVEDO




SEGUROS
DEL -

N. o rADOSAPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD
TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No, " | ANEXO Ne,
TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101003407 | o

'SUCURSAL

TOMADOR - DEISY CAROLINA NINO BALAGUERA [oe} 1.052,356.655
DIRECCION

MANZANA D CASA 11 ALAMOS CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3108771819

ASEGURADO POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

NIT 900.801.209-4
DIRECCION  CRA 9 14 60

GIUBAD - CHIQUINQUIRA, BOYACA  TELEFONG 3102490370

BENEFIZIARIC. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8!

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

III- LA RADTORCTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTE
LOS EFECTOS DE RADJACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CURLQUIER INSTRUCCION O PETICION PARM EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

3%. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIRLE DIRECTR O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARMCTER DE FUNCIOMARTO O SERVIDOR PUBLICO
SECUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESDONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
ASBGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESFONSABLE EL ASEGURADO. .

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES WETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMELETO O PARCTAL, DEL SUMINISTEO DE SERVICIOS FUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN 1LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUR,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACTONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPCRES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIM, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS METORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONMES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS 0 CORRIENTES DE AGUA.

43. ACTUBCIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASECURADC ASUMA © PRETENDA ASUMIR LA RESPONSAEILIDAD DE QOTRCS.
44. LA CONTAMINACTION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UM ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SURITO

FACTO NUCLEAR EXPLOSIVQ O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMG

E IMPREVISTQ. *

45. EL USO, TRANSPORTE © ALMACENAMIENTQ DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO. . -
46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA . .

47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADD EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPOMSABIBDIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA ©
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES Q DE INSTRUCCIONES v RSTIPULACIONES CONTRACTUALES, .
48. HURTQ, FALSIFICACION, ABUSC DE COMNFIANZA Y EN GENERAL, CURLQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL . ASEGURADO..
43. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADG A QUE TIEME DERECHOC TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER. INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO.

50. CAS08 EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRAT.
1. POR EL USO.DE APARATOS Y/0 EQUIPCS CUANDC NO SE
FABRICANTE DEL EQUIPQ.

52. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS WMEDICOS COMETINGS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

AMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDD CON LAS RECOMENDACIONES ‘DEL

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL,

SE DEEEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: EBAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO MO SERA
RESPONSABLE !

DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORTGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTE O INDIRECTA POR:

CURNDO NO -SE LLEVE UN ESTRICTC CONTROL SOBRE IL USO DE LO
PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE
EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD.
EL (05) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
LA ENFERMERR ARSISTENTE O UN TESTIGO

EL ASHEGURADO NO MANTENGA 1A UISTORIA CLINTCA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

RJERCICIO DE 50 ACTIVIDAD TNDIVIDUAL.
SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O T

2015 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO MO, 538 DE 2020 Y LOS DEMAS OUE LO RECLAMENTEN ¥/0 LO MODIFIQUEN.
SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO,
SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTQ DE LA ATENCION EN SALUD. ’
L2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINE CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y MO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLOMBIZ.
60. NO TIENENCOBERTURABAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA,
EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.
61. S5E EXCLUYE EL CYBER EDGE 0 RIESGD CTIDERNETICO:
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARNO O GASTO DERIVADG DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESOC MO AUTORIZADO, USO,
O FALLO DE PROGRAMACION, USQ MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCTA 0 IMPEDIMENTS DS
ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFURMATICOS DE PROPIEDAD O NG DEL ASEGURADG. SE EXCLUYEN TAMBIfm PERDIDAS, DARCS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDC, ACCESO NO AUTORIZADO,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBQ DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTROMICO © ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS. DRTOS SIGNTFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O COREORATIVA EN CURLQUIER FORMATO O SOPORTE.
82. EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394 -9¢ .
1.ESTE CONTRAT( . EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTO O GASYC DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDG A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EI MIZDO, O LA AMENAZA {YR
SEA ESTA REAL. O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTS QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.
2.COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CURLQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGTIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIC DE CUALGUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER CRGANISMO A OTRQ ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:
I.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERC NO S LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMC O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE S5E CONSIDERE VIVO O NO, Y

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTD O TNDTRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U ORJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEQS0; O ENTRE ORGAMISMOS.

3. NO $E CUBREN RECLAMACIONES RELACIONADAE ©ON La EJECUCION DEL CONTRATC NO. 96-7-201862-21, EL (UAL YA SE AMPARA POR 1A DPOLIZA
11-02-101017250

5 EQUIEOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
LA CIRUGIAR E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR PIRMADA POR LOS PRDRES O ACUDIENTES.

NDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO, 2654

RMPARADOS POR OQTRO COWFRATO DE SEGURO

EXCLUSIONDE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

IMPEDIMENTO DE USC, ERRDR

CARLOSACEVEDO




2 4 . .

SEGUROS .
DEL
q;:;g;;s-$0L|2A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO CE MOVIMIENTC POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101003407 2
TOMADCOR - DEISY CAROLINA NINO BALAGUERA ce 1.052.396.655
DIRECCION  MANZANA D CASA 11 ALAMOS CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFOMO 3108771819
ASEGURADC  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA NiT 800.801.209-4
DIRECGICN  CRA 91480 CIUDAD  CHIQUINGQUIRA, BOYACA TELEFONG 3102490370

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8l

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AMBITO TERRITORIAL: CCLOMBIA

CARLOSACEVEDO

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




