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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: gg%nnn s.4.
NIT, 860.009.578-6
NEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC 3032:3:5;;35 Al ox
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30

ESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS ENTO
& EFl‘i:CHA AEAEZED'C}\%% DIAVIGEA,;I“E:lSA i iNO HORAS DIA MES ANOQ HORAS TIPO MOVIMIE

H RIGINAL
16 | on | 2023 | 12 | o1 | 2023 | oo:00 | 15 | o3 | 2024 | 2359 |Emisiono
DATOS DEI TOMADQOR [ GARANTIZADO

i IDENTIFICACION CC: 100:.547.4@
| i RAZON LANCHEROS BENITEZ, JIMEY DANIELA

& : ] O CAPITAL | TELEFONO: 3008043501
SJDIRECCION: CR 80 G NRO. 55 - 68 |c1quo. BOGOTA, D.C., DISTRIT |

DECRETO 1082 DE 2015

- DATQS DELASEGURADO | SENEFICIARIO
T}:ASEGURADOI MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
D

o P ,..,,.-,_
| 8- FEmrmran Cx:

IIDENTIFICACION NIT: 901.541.154.5
-BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI -

“PDIRECCION: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3178545513
i DICIONAL:

Wy

5

O3JETO DEL SEGURO

“JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
"_ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i

£ o s o 7T

GO DE LOS PERJUT

CAUSALOS CON OCASTON DFL INCUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACTONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

10 A L PION NO. 014-DIGSA/DMORI-2023 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
I0 MECICO ORIENTE DMORI.

]

L

: SAPARA EL CUMPLIMLENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA RENUNCIA
NIFTCIO D EXCUSTON,

FUrT e

AMPAROS ¢
50: PRESTACION DE SERVICIOS ;'
VIGENCIA TESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL (“
&
UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/01/2023 15/03/2024 $1,097,077.70 i:,
+{ CALIDAD DEL SERVICIO 12/01/2023 15/03/2024 $1,097,077.70 {.
G
ACLARACIONES ’
=
e
b
| _GASTOS EXPEDICION _ VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ,
CEERTRY srrweaw —een N A ’ ;
 5°****39.879.00 $ *****8,000.00 $ ******19 097.00 § *rrrmereenesg 976 00 $ ***"****2, 194,155 40 CONTADO k.
INTERMEDARID DI TRIBUCION COASEQURD (
g AVE N TE SART NOVBRE ConEalile W FART. VALSF ASECUEAD O ]
P '/_i “ECGA ACENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 — i
al L
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS s
] AR e A LE SONVENIDO GUE LAS OBLIGS UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) .
o
1 L6l SECUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM j L
i z::;f:%zgn L0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGIGN -1 © AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3 TOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A, £ .
| “A- ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO I
4 e
, ’ Eita?,
‘ ol v
St
1 L o ve b !
{4 :
g fiegs A
|1 ( 1¢= 15 ] £
i ’ / G |
¥ 30-44-101050038  ~ Ofcs e
L"‘! — . 2 - ;
| P— . ) , : L FIRMATOMADGR .
- PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN W S GUROSDE[ES'IADO com OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3I NO 19-10 TELEFONO: 60‘3’105977 601-601933¢

:
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W SEGUROS
“§ DEL
i ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101050938, anexo
0, no expirara por falta de

pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 16 dias del mes de ENERO de 2023

30-44-101050938
FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A. Zarante B, - Secretarla General

D =, comh puosy P T e ey TU PO PO g a3 §e - - - : ’
T T 0 ) O 0 D 0 ) 0 (6 ) ) ) ) ) 5 1) D 0 ) 6 g 1 )
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LA

DEFENSI PROF DE SALUD -

$ 1

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD  * 10.00 DE LOS ¢

SASTOL INCHREIL

0,000,000.0

NA ACTIVIDAL

i3]
ey A s oA =T
4 1 oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- 1Y, 850.009.578-6
‘ PROFESIONALES DE LA SALUD
Sl cooes 2z ExeEDICION SUSURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA M. ANEXO Mo
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101003938 0
1| TOMADOR JIMEY DANIELA LANCHEROS BENITEZ cc 1.002.647.448
-~ |DIRECCION  CR 80 G NRO. 55 - 68 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3008043501
~ ASEGURADO  JIMEY DANIELA LANCHEROS BENITEZ cc 1.002.647.448
| DIRECCION CR 80 G NRO. 55 -68 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3008043501
!
| RENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE SXPEQICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
s DEIDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESIE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 KORAS
‘ HR ) [3m-3) i#m-al jd-a)
| 16 01 / 2023 13 101 [ 2023 13 + 01 / 2024 13 4 01 | 2023 13 4 01/ 2024
1 atzmvEoass CLAVE % RARTICIFACION COASEGURD CEDIDO A
VTGN AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 CouRaiA PRI
|
{
=
~ NEFCRMAZION DEL RIESGO
| w1ezeo: 1
\ D LIA LE ENFERMERIA
A 1 AMEAROD SUMA AGEGURADA LNV SUBLIMITE
| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00
! ELE DEL CE LA PERDIDA - Minimo:

S

CONTADO

Aakrxxx100,000,000.00

DRINA *rerrrreses107 478,00

A trExrweecaeaD()
TOTAL A PAGAR

R R Bl

TERIINO 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.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL[
ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR,
ZOM OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO

HALEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329 P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C

3
4

/ el
30-03-1010039%8

F5iina,

ANYELALIIE GO

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

w7 50 50 2 0 D ) 0 0 B0 ) ) ) I B B0 B B BN F PR B B
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SEGUROS

et 2 oPBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD -
T30 0E MCY M ENTC FCLZA No ANENC N2
EMISION ORIGINAL 30-03-101003938 0
#= VILLAVICENCIO —

cc 1.002.647.4
7 tomADOR  JIMEY DANIELA LANCHEROS BENITEZ
- J DIRECCION  CR 80 G NRO. 55 - 68 ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3008043501

cc 1.002.647.448
CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3008043501
Sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

co hie s s
LA CORERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DﬂE[. Pforr.:;'ro:\,mi r SALUL

LA RJECUCION DEL CONTRATO NO.014-DIGSA/DMORI-2023, CELEBRADO ENTRE JIMEY DANIELA LANCHEROS PF NT‘[";.I x !
CCTON GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORT, C
DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORT.

Sinlestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la ley Colembiana
en concordancia con el Codige Civil).

' '; TUMDICIONADC GENERRL: FORMA 12/08/2019-1329-p-06-0000000E-RC-001A-DOOT

i i i e ido ondicione:
4 1o andicado en las condiciones generales de la poliza, la cobertura otorgada se rige por lo contenido en es< condicic

FORMA 31/03/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01

A SALUD ASEGURADA: AUXILIAR DE ENFEFMERIA.
DO: § 1C0.000.000

CO: FESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
paras la responsabilidad civil profesicnal en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de la acrividad descrita
:cuercdo con lo informado en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizara hasta el limite de valor asegurado pactadn para
> de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado a pacientes
tempre zue les hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debidamente probados.

's erroneos, negligencia o impericia, accion u omision, cometidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliarx
en @l ejercicio de la actividad de la salud descrita en la poliza y por los cuales sea
-uerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) gue realice el asegurado,
accerder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

ADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poliza,
! cobertura afectada.

civilmente responsable.
debe mediar autorizacion expresa e

trate
ADD para po

reducira en igual proporcion el limite de

indemnizara los perjuicios extrapatrimcniales, cuando se haya dgenerado perdida economica como consecus

ncia ditecta
:rsonales al beneficiario de la respectiva indemnizacien POr un evento amparado por la poliza.

© a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por:
', MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

dad civil profesional en la gue incurra el asegurado por el suministro,
1705, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los
vision directa de este.

se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante,
10 exelusiones de esta cotizacion.

formulacicn o administracion de

pacilentes atendidos, gue hayan sido elaboraros por

sin perjuicio de las demas exclusiones sefialad

7/0 EQUIFOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

vipira 1o responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por
Ftis 5 133 salud con fines de diagnostico o terapeutico, siempre
& que: el asegurado realice los s

la posesion y/o el uso de aparatos y/o
que dichos aparatos y/o tratamientos esten reconaci
ervicios de mantenimiento especificades Yy estipulados por el fabricante.

ro al asegurado los gastos de defensa en que incurra, que incluyen
per 2l walor asegurado, siempre y cuando sean justificados y razonables;
Fleito en sy contra y en la que se pretenda demostrar
1 demostrada bajo 1os terminos de este sequro.

las costas, los honorarios de abogados

Yy expe
y hayan sido causados en la deferza de cualg
Su responsabilidad por cualguier reclamacion que p

ot ae e fo eran rececnocidos siempre y cuando los hechos por los que se demanda o se reclama ocurran durante la wigencia
s 4 bay ot wsados en desarrollo de la actividad amparada bajo las condiciones generales y particulares del oreqenvhl‘»"*n
| ELEEITANG vesnnorers como henorarios profesionales los establecidos en las condiciones Particulares de la pelira, previa . et
J -1 < a C
| R v i ta caratula de la misma, '
p 5 openales v od tribunal de etica medica los costos Y Jastos de defensa en que 1ncurra el asequrado se Pagaran por e
‘ TAUG, Lierpre g evando el afseqgurado sea declarade inocente o el deliro por el cual sea sentenciade no ﬁnrzesnwri- Lour
%1
o
. ANYELAURREGO
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SEGUROS

DEL  RGIIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD
T 20 DE MGV I ENTO FC_IZA %0
EMISION ORIGINAL 30-03-101003938 p
cc 1.002.647.448
ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3008043501
cc 1.002.647.448

~“Ipweccion  CR 80 G NRO. 55 - 68 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3008043501
SI

ANENT N2

-

VILLAVICENCIO

1
% 1omAD0R  JIMEY DANIELA LANCHEROS BENITEZ
CR 80 G NRO. 55 - 68

~ senericARI0 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

102
- Min 1 SMMLV

< OLUSTONES

iuici igi i ierados de maneras
i ‘te contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados i 10
ra o indirecta por: |
wor dafios geneticos en el caso que se determine que dichos dafnos hayan sido causados por un evento adverso prnjunanh por
.adn, organismos patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento © un tiempo despues del nacim
urrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

Difos y/o periuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostico e terapia, de actns redics
1

1i0s per la ley © gue se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.
R i4dad de otros profesionales de la salud, por la prestacion de sus servicios profesionales en el consultoric = en loo credl
: . . . IS |
Fery 5 ~ausados por 1a prestacion de servicios de salud por personas que no estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion

:r con la respectiva aurorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente.

sados en el ejercicio de una actividad profesional de la salud por el asegurado o personas al servicio del asegurade bajc la
tancias alcohelicas, intoxicantes o narcoticas.

son aparatos, equipos y/o dispositivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia v
haga sus veces- y que no tengan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todo caso, quedar
amente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

usados por intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientificas vy gue no =sten
cxrresa en la clasificacion unica de procedimientos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del minisreric e
sccial y las normas que la modifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamacionen
ltado de la intervencion en tales casos.

nsabilidad civil profesional por procedimientos quirurgicos de tipo estetico o cosmetico, salvo que se trate de intervencion
reconsrructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre gque sea realizada po

"oy

nsabilicac civil profesional por tratamientos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de la reproduc
2 ualquiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacien in vitre.

x z3) por

;" Iz *.l por tratamientns destinados a la interrupcion del embarazo., Para el caso especifico del aborto (in i

"1 £ amparadns los dafos a consecuencia de una intervencion gue corresponda al cumplimiento de una i
= como:

47— Cua 1 del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un medico.

i 18 32107 i » malformacion del feto gque haga inviable su vida, certificada por un medice. ITI- Cuando el emparazo v =)

< s conducty, Acbidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacior .
= sy . mcferencia de ~vuln feeundado no consentidas, o de incesto.
- . Tesponsarilidan ~i1vi]l prefesional por emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios gue no sean consecuencia Adirvecta i
B ior dafio causado por el tratamiento de un paciente.

i

i ymacicnes por dafios  relacionados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipe VIH (sida) y/o wirus heparitis, o

st h in derivardons o variedades mutantes,
panitivas ejermplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez, o sanciones de caracter administrar:o o,

{
B
g, Ferdufcie cangadrs o personas due ejerzan acrividades profesionales, auxiliares o cientificas en los predios donde se desarrnlla
PR asegiurada, ¥ 4 como congecuencia de su labor, se encuentren expuestas a riesgos como radiacion ionizante o radiaciones derivada:
] y wareriales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfermedades o agentes patogenos. Fn rodo caso, -«
ult sertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier personal de la salud amparado bajs =sta poliza
} 4 e 1 il 1es cusndo el profestonal de la salud afecrado estuviere en condicion de paciente.

|

|
bl spirnradas al reembolso de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza.
¢l

ANYELAURREGO 3
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SEGUROS
esranPOIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.0039.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
3Tk, Ti20 OE MOV ENTC FO.122 %0 ANENC N2

VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101003938 0

MADOR  JIMEY DANIELA LANCHEROS BENITEZ ce 1.002.647.448
RECCION  CR 80 G NRO. 55 -68 : CiubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3008043501

SEGURADO  JIMEY DANIELA LANCHEROS BENITEZ cc 1.002.647.448

IRECCION  CR 80 G NRO. 55 - 68 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3008043501
ENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

. wecl "'\'--'"-»""k_“ por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia general o mientras el paciente se encuentre bajo anestesnia gener
Ty esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de la salud acreditados para este fin.

ores originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilmente

responsabilidad como censecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente. Salvo lo sefialade en el srticule 7 e
las que lo modifiquen, que dice: cuando no se trate de casos de urgencia, el medico podra excusarse de asisrtir v

on de sus servicios, en razon de los siguientes motivos: A. Que el caso no corresponda a su espacialic
neion de otro profesional que excluya la suya? C. Que el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescrit.
ldara al asegurado unicamente en la cobertura de gastos de defensa hasta el limite pactado en la caratula dc
condiciones generales, siempre que se encuentre documentado en la historia clinica y corr
de su actividad.
l civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos o perjuicies por ol
i dicamentos gue afecten la responsabilidad civil del fabricante.
reto profesional.
I‘,; . Ferdidas ocasionadas por una falla en reconocimiento electronico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software.
i

da a

sponsabilidad que surja del incumplimiento de algun cornvenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exirc, <us
vltade de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplimiento parcial o toral, tardio
o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.

~ hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion gue prefenda
15 i ~ob ura de la misma,

ie hemoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y gue operen e:
de un hospital o clinica del asegurado.

de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el aseguradeo durante la prestacion de servicios y/o tretamientos e la
1, cuanao el personal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad.

. "ctes medicos indirectos, y los denominados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autopsia, etc.

efectusn con el objeta de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aungue seas o©or
pacliente.

Zltraciones contasminantes o residuos patologicos, incluyendo los gastos y COStOs leyes especificas o normas adminisrrativas para

1y riar, dizroner, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patologicos.

N3 patogenicos.

{444 reiacicnada con el transporte de pacientes en ambulancias o acronaves; la tenenclia, mantenimiento, uso o maneio de
addo. de cualguier naturaleza, ya sean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, as?
¢ tousades a los wvehiculos mismos, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurad-.

traramicento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD), salvoe
ntra*o de prestacion de servicios con una institucion/entidad prestadora de servicios de salud legalmente constituira, para

PID o Ar

muerbles o inmuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado, O dafios a aeronaves, trenes, ferrorarriles,

o fluviales.

Vil #a o/~ dele sdel romador, asegurado o beneficiario,

fesponsani bidad civil patronal, practicas laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudi
hle en vireud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo laboral sobre preven
grcidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacion para desempleados o beneficios por muerte, 1nvalic

engor  laborales, )
f idasd, o b3in cualguier ley o institucion de seqguridad social semejanre, sea publica o privada.
bo® 4ot chache realizadan por un asegurado que rotal o parcialmente sirva, como miembro de junta directiva o alrto ejecurive ce “ualaure:
L4 ¢t a4,
fginata e, ba s en, o atribuible directa o indirectamente a: .
- » CIV (befnacional seasn estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones belicas
'r (5i¢ persgicin de gque la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rehelion,
’ o4 ', M ' .wr nmocion civil alcanzando la proporcion de, o llegando a constituirse en un levantamiento, poder militar
ucion, ! {on, ) ' anz
' I’! 1
4
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T T D S ) D D ) D D D 9 ) 6 B9 B BN P EN ER N EN

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

= be

SEQUROS '

DEL_ RGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ;
NIT.860.009.578-6 ' 5
PROFESIONALES DE LA SALUD -
T omal T:20 OE MOV ENTO FC.I24 M0 o ne | E
LLAVICENGIG EMISION ORIGINAL 30-03-101003938 A %
ToMADOR  JIMEY DANIELA LANCHEROS BENITEZ cc 1.002.647.448 B
DIRECCION R 80 G NRO. 55 - 68 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeELEFoNo 3008043501 .
| AsEcURADO  JIMEY DANIELA LANCHEROS BENITEZ cc 1.002.647.448 &
|oReccion  CR 80 G NRO. 55 - 68 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3008043501 i

‘{peneRcARO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8 I
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ncia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que
en contra de cualquier persc

~
5 ooy e

wto de terrovismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o viole
rago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad,

lesion, A 5 1 (&% ¥ » !
: > 4 liricns Ls
gobierns, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, poliricns, b
=~ intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no. P
guier acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, T =
fonoen cualgiier arbiente, construccion o estructura. e
siguientes causas [

cesponsabilidad sea cual fuere su naturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cualquiera de las
consecuert de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectamente:

ion de energia atomica. . .
jones ionizantes, o contaminacion por radioactividad producida por cualquier combustible nuclear o por c:n{ﬁlquzer residuo nuclear
{1ct0 te la combustion de material nuclear. Explosion, escape de caler, irradiaciones procedentes de la transmutacion de nuclens de atomns
radicactividad.
La radioacrividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes nut:..l.earpr..
tos de radiaciones provecadas por todo ensamblaje nuclear, asi como cualquier instruccion o peticion para examinar,

ir, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

servidor public

salusd

YO T T s

sada en, o atribuible direcra o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o
respondiente, En todo caso se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de la

1 ine la )
B kx
irada por la que : civilmente responsable el asegurado. g
(e
Fesponsaci licad civil profesional del area o actividades netamente administrativas. t‘_
.4 falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publicos, tales como electricidad, agua, gas, relefono. v
i
de de rierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientes, cambios en los niveles de temperatura o afua, 1 %
sueln o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atmosferica o de la r uraleza, 3
dafins causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaciones © desechos como humo, hollin, polvn y omros, ;_
st cdel terrenc y sus mejoras, come corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, © por inundacicnes de "
rientes de agua. v
i . ; P14 B
tunaciones mediante las cnales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros. i
¢ : i - ]
entamiracion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subir: fi
[
P
T uso, transporte o almacenamiento de explosivos, asi como el uso de armas de fuego. L=
=
{
A de bienes fuera de los predios del asegurado, descritos en la poliza |
|
3 o ) o
. o suiridas por el asegurade en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). Asi como la inobservancia =
i ciones legales o de instruccicnes y estipulaciones contractuales, v
1
inrtn, falsificacien, abuso de confianza y en general, cualquier acto de apropiacion indebida de terceros y/o empleadons del asequrad ,,.
- ‘ . b
- ficina del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometidn a ur o
5 y medico guirurgico, ’l
1508 en ic gue i te decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informadn. E
=3
‘ 20 4 /0 equipns cuando no se hayan realizado los mantenimientos a los mismos, de acuerdo con las recomendaicior e r
il nte d . |
e - 1 1
el 7L teryuicios derivados de actoes medicos cometidos fuera de la Republica de Colombia. .t
N ¥
i | 3 EN EL CONDICTIONADO GENERAL, SF DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: Bajo este contrato y I
=3 . oa y/lo perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por: !
4l 4
7 r fedurd eivil profesional por procedimientos quirurgicos y no quirurgicos de tipo estetico y/o cosmerico, salve que se trase d .
/ y siruegi GLONBLIUC sre cclide i i G i
4| ¢ rogia nstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre que sea realizada |
ot 4
) . e« Joeye un estricro control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad !
equridad. .
< Hfmienrs {1 la autorizacion para realizacion de la cirugia e intervencion, diligenciada y firmada por: ¢
e ente I este sea mayor de edad, En cas 2 Se a es F i rma . P
‘ ptey < ay e cdad 1 caso de ser un menor de edad debera estar firmada por los padres o acudientes.
og) Wedice(g) ratante(s) y t
En fa antanenre o un testigo
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

[ “segurade ne mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en ejercicio
i su actividad individual,

Se axcluyen ias

1 *iones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resolucion No, 2654
12019 ¢ del Decreto Ledgislativo Mo, 538 de 2020 y los demas que lo reglamenten y/o lo modifiquen.

#vcluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de teleorientacion y de teleapoyo.

weoexcluye Ja prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuands sea prestada por estudiantes o que siendo graduados
cuenten con la tarjeta profesional en el momento de la atencion en salud.

Y. La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no o
raves de oan prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.

to tienen eobertuta bajo esta peliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por otro contrata de sequro
sedido por Sequros del Estado.

e excluye el Cyber Edge o Riesgo Cibernetico: exclusien de perdida de datos y cyber liability: esta poliza excluye cualquier
nsabilidad, reclamacion, perdida, dafo o gasto derivado directa o indirectamente de acceso no autorizado, uso, impedimento de uso, errox
“ode program on, uso malicioso, infeccion por programas malicioses o wvirus, extorsion, destruccion, interferencia o impedimento do
@80 a datos o sistemas intormaticos de propiedad o no del ¢ gurado, Se excluyen trtambien perdidas, dafos, responsabilidades o
nacinnes derivados directa o indirecramente de modificacion, corrupcion, perdida, destruccion, robo, usc indebido, acceso no autorizado,
samiento ilegal o no antorizado o revelacion de datos, destruccion o robo de cualquier computadora o aparato electronico o accesorio oie
ntenga datos. Datos significa ilquier tipo de informacicon perscnal o corporativa en cualquier formate o scporte,

“LExclusion de enfermedad transmisible: LMAS394 -96

Fste Contrato oexcluye cualguier perdida, dafo, responsabilidad, reclamo, costo o gasto de cualquier naturaleza, causado direcrta o
Prectamente por, contribuido a, como resultado de, derivado de o en conexion con una enfermedad transmisible o el miedo, o la amenaza (ya
sta real ¢ percibida); de una enfermedad transmisible independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya simultaneamente
L cualgquier secuencia con dicha enfermedad,

seusa en este documento: a) Enfermedad transmisible significa cualquier enfermedad infecciosa, transmisible o cenragiosa,
mutacion o variacion de esta, que puede transmitirse por medio de cualgquier sustancia o agente de cualguier organismn a otro
incluidos, entre otr los siquientes:

iNC1a o agente jneluy pere no se limita &, un virus, bacteria, parasito, u ofro organismo o cualqguier variacion de este, ya se,

nhsldete VIivo ¢ no, Yy

F1 merode de transmisien ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros, transmision por el aire, transmision de fluidos corporales,
smisicn desde o hicia cualgquier superficie, u objeto; solido, liquido o gaseoso; o entre organismos.

HEOMAXIMA PAFA FL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias calendarios contados desde la fecha de inicin rde vigencia de la poliza.

TLA N ION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADC S.A:
asegurado contrate polizas con el proposito de respaldar un conrrato en particular, es entendido que nooose aomul
Y ot as vigentes con Seguros del Estado, suscritas para el misme tipn de riesgn, en consecuencia, cperan en feora

Tampoco cperan por capas 0 excesos de unas u otras.

wvacion taciti o automatica: la poliza no sera renovada automaticamente, sino que, para efectos de su re

vacion, el asequr:

i
itar la renovacion con 30 dias calendaric de anticipacion al vencimiento de la vigencia anualizada, y diligenciar una n s ¢
nosun eorrespondientes ancxos, SEGURESTADO presentara los terminos y condiciones de acuerdo con la evaluacion del riesgo que se efectue,
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