
NIT; a60.S24.S3a-e 

NUMERO ELECTRÓNICO 
P A R A P A Q O S 

5605288785 

PÓLIZA DE GARANTÍA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRÍCLSUSP09V3 

PÓLIZANo: 560-47-994000117019 ANEXO: O 

AGENCtA EXPEDIDORA, NEIVA 

TIPO CIE MOVIMIENfO: E X P 1 L D Í . L I O N 

AHHY MELISSE RODRIGUEZ CABEZAS 

COD.AGenCIA: 560 RAMO: 47 

1IPO DE IMPRESION- I fri PRh; S I O N 

DATOS DEL AFIANZADO 

OIA M t S AfiO 
l a ; 0 1 I 2 0 1 8 
FECHA DE EXPEDICION 

DIA ma ANO 
> XBJ Ql 2 0 1 8 -
F E C H A ÜEIMPRESíÓN 

IDENTIFICACION: CC 4 1 . 9 4 5 . 4 3 0 

g : OtRECCION, K R 13 3 6 CWOAO: GUAMO, TOLIMft 

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 
tóE'^uiJAfx)- MDN-EJC-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION PE 

SANIDAD 
BENt^-iciARiO- MDN-EJC-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCJON DE 

SANIDAD 
AMPAHQS 

IDEM TIF ICfiCIÚN. 

IDENTIFICACION-

TELEFONO' 

8 3 0 . 0 3 9 . 6 7 0 - 5 

8 3 0 . 0 3 9 . 6 7 0 - 5 

G I R O DE H E G O C I O : CO LhAl I DE PBEST.V _ ' 1 G N DE SERVICIO 

lb/ül/2018 
15/01/2013 

DESCRirCiOH 
CONTRATO 

CUHPLTHTENrO 
CALIDAD DEL SEr^VICÍÜ 

B E N E F I C I A R I O S 
íilT fe-033 1670 - F' -DIRECA;:üli ÜEMERAL. DE SANIDAD MILIT.^iR - DIRECeiON 

FCLTz^ rt' nni^-Liniz i c<-r̂ '.i':<ATO DE FRESTACIOM DE S E R V I C I O : 

' • J B J - - I ' DL LA ^.%s " r i ^ * " " 

VIGENCIA DRSDE VIGEMCiA HASTA 

31/10/2015 
31/lC/20iy 

DE SANID.^D 

SUt-IA A S E GURADA 

1,33.1, 387.20 
1,331,367.20 

tlL OBJETO DE LA PRESENTE Í-01I2A ES GARANTIZAR PAGO D£ LOS FERJiJICIü^ DERIVADOS DEL INCUMPLI MI EMTO DE LAS 
OBLIGñCÍOriSñ A CARGO DEL C C " : ] ^ . Í ' . ' - T S T - ^ DERIVADAS DEL CONTR.WO D E PSSSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO 
A Lí- GEbriON NO ^ I 1 ' =J¡: E N E R O DE 2018, CELEBRADO fcíNTRE LAS P.^RTSS, RSLACIOiJADO CON ''PRESTACIOH DE 
SERVICIOS PBOEESiONALES Y CH ,•;-!.:'•".) A LA GESTION COMO i M J X I L I A R P E FAtOdí.ClA" 

ASEGURADORA SCÍ.IDARIA D E COLOMBIA RENUNCIA AL BEHEFiCIü DE EXCUSION PAIÍA E L PRESENTE CONTRATO. 

c n ífi.VA Q J E E L P 
C E N T R A L ADM.[H:STRA'; 

UEÍAOO / Bir.r:EFTCIARIO l-:S: MINISTERIO iW. DEFENSA M.ACIÜ^jAL - DIRECCION DE SANIDAD E J E R C I T O -
* ' - . r T ^ M L RSGIOíJAL FLORENCIA CEtJAC REGIONAL FLORENCIA HIT: 8,30.0.'iS. 670-5 

VALvIR Aütl i lJKADO TGFAL 
$ * * « * * 2 , e 6 2 , 7 7 4 . 4 0 

VALCñ PRIMA 
g ***-t*iciii¡i,iiii22. , 2 Z 1 

GASTOS EXPt(HC!ON 
§ * « i t * « 9 ^ 0 0 0 , 0 0 

IVA TOTALAF-AGAR. 

NOMBRE INItKWEDlAKIO 
„ . i r J i . ' t i i s L . Nit.ORALC- i - ^ ^ i-l ií>j:^ !, 

%PART 
. 1 0 0 . 0 0 

NOMBRE COMPAÑIA C O A S E S U R Q C E D I P O %PART V A W R A S E S U R A D O 

Aseguraüota'Soliíiaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consullar la autenticidad de su póliza ingresando a ia página 
/ / /' wv/w.sqlifiaría.com.co servicios en iinea, opción consulte su póüza de cumplimiento. 

FIRM^Í ASEGURADOR 
DIRECCIÓN NOTIFICA¿IÓN ASEGURADORA Caite " 

F IR^A TOMADOR 

I No. 9A-45 P I S O S y 12 Bogotá 

. : aDE /uTaQü07F4 / y b 



1003923 

L A P R E V I S O R A S J ^ . C O M P A Ñ I A D E S E G U R O S 

N[T. Be0.002.400-Z 

13 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL P R E V I S O R A 
S E G U R O S 

S O L I C I T U D C E R T I F I C A D O D E N' C E R T I F I C A D O C I A . P Ó L I Z A L Í D E R N" C E R T I F I C A D O L Í D E R N° A . P . 
DIA MES ANO 

24 1 2018 RENOVACION 1 NO 

T O M A D O R 20604235-ANNY MELISSE RODRIGUEZ CABEZAS 
D I R E C C I Ó N KR 15 15 29 BR CEN, FLORENCIA, CAGUETA 

ce 
T E L É F O N O 

41.945.430 
3184246736 

A S E G U R A D O 20604235-ANNY MELISSE RODRIGUEZ CABEZAS 
D I R E C C I Ó N KR15 15 29 BR CEN, FLORENCIA, CAQUETA 

ce 41.945.430 
T E L É F O N O 3184246736 

E M I T I D O E N FLORENCIA 

M O N E D A Pesos 

T I P O C A M B I O 1.00 

C E M T R O 
O P E R 

701 

E X P E D I C I Ó N 

DIA 

24 2018 

V I G E N C I A 

DIA 
D E S D E 

M E S A Ñ O 

16 1 2018 00:00 

OlA 
H A S T A 

M E S A Ñ O A L A S 

16 1 2019 00:00 

N U M E R O 
D E D Í A S 

365 

C A R G A R A : RODRIGUEZ CABEZAS.ANNY MELISSE 
F O R M A DE P A G O 

4. CONTADO - 30 
V A L O R A S E G U R A D O TOTAL 

$ 50.000,000.00 

Riesgo: 1 -

TERRITORIO NACIONAL, FLORENCIA, CAQUETA 

Categoría: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS 

AMPAROS CONTRATADOS No. 
1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 

Amparo 
** ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 
** HONORARIOS PROFESIONALES 
** PREDIOS 
COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 
Deducible: 1 0 . 0 0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Mín 
*PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS D 50 
*SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE LOS PREDI 50 
GASTOS MEDICOS 

LIMITE AGREGADO ANUAL 5 
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 2 

DANOS EXTRAPATRIMONIALES 15 
Deducible: 1 0 . 0 0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA Min 
GASTOS JUDICIALES 

LIMITE AGREGADO ANUAL 15 
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 5 

Deducible: 1 0 . 0 0 % DE LOS GASTOS JUDICIALES Mínimo 

V a l o r Asegurado 
50 
50 
50 
50 

, 0 0 0 , 
, 0 0 0 , 
, 0 0 0 , 
, 0 0 0 , 
ímo í 
, 0 0 0 , 
, 0 0 0 , 

, 0 0 0 , 
, 5 0 0 , 
, 0 0 0 , 
imo í 

, 0 0 0 , 
, 0 0 0 , 
0 . 0 0 

0 0 0 . 0 0 
0 0 0 . 0 0 
0 0 0 . 0 0 
0 0 0 . 0 0 

! . 0 0 SMMLV 
0 0 0 . 0 0 
0 0 0 . 0 0 

0 0 0 . 0 0 
0 0 0 . 0 0 
0 0 0 . 0 0 

! . 0 0 SMMLV 

AcumVA 
NO 
NO 
NO 
SI 
NINGUNO 
NO 
NO 
NO 

NO 
NINGUNO 
NO 

Prima 
O . 00 
0 . 0 0 
0 . 0 0 

8 0 , 0 0 0 . 0 0 

0 . 0 0 
0.00 
0.00 

o . 00 

0 . 0 0 
0 0 0 . 0 0 
0 0 0 . 0 0 
SMMLV NINGUNO 

BENEFICIARIOS 
Nombre/Razón S o c i a l 
TERCEROS AFECTADOS 

Documento 
NIT 6 6 6 5 2 0 0 0 0 8 

P o r c e n t a j e Tipo Benef 
1 0 0 . 0 0 0 % NO APLICA 

RCP -004-4 - PÓLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS 
CERTIFÍCADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN 
ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMÍNACIÓN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA 
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN 
DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. (ARTÍCULOS 81 Y 82 DE LA 
LEY 45/90 Y ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DEL COMERCIO). 

EL PAGO TARDÍO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. 
EN ESTE CASO LA COMPAÑÍA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA 
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE, 

P R I M A 

G A S T O S 

I V A - R É G I M E N C O M Ú N 

A J U S T E A L P E S O 

S * * * * * * * * 8 0 , 0 0 0 . 0 0 
5***********0 _ QO 
5******15^200.00 
5***********0.00 

T O T A L A P A G A R E N P E S O S S******95,200.00 

SOMOS GRANDES C O N T R I B U Y E N T E S SEGÚN RESOLUCIÓN No. 076 DEL 01 D E 
DICIEMBRE D E 2016, LAS PRIMAS DE S E G U R O S NO SON S U J E T A S A RETENCIÓN 
E N LA F U E N T E . SEGÚN D E C R E T O REGLAMENTARIO No 2509 DE 1985. 

F I R M A Y S E L L O A U T O R I Z A D O E L T O I ^ D O R 

D I S T R I B U C I Ó N I N T E R M E D I A R I O S 

CÓDIQO C O M P A Ñ I A C L A V E N O M B R E COMISIÓN 

5157 CONSULTORES INTEGRALES 

OFIC INA PRINCIPAL: C A L L E 57 NO. 9-07 • B O G O T A . L I N E A S D E A T E N C I O N A L C L I E N T E : E N B O G O T A 3487555. A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y D E S D E C E L U L A R M 345. P R E S E N T E S U S P E T I C I O N E S , Q U E J A S , R E C L A M O S O 
S U G E R E N C I A S VIA T E L E F O N I C A . PAGINA W E B , conlactenos@previsora.BOv.co, S U P E R I N T E N D E N C I A F INANCIERA D E COLOMBIA O P O R E L D E F E N S O R D E L C O N S U M I D O R F INANCIERO T E L E F A X : (1) 6108161 ; 67503B5. 
defensoriaprevismaguslBrizabogados-Com ^ O R I G I N A L - SlSE-U-001-5 



L A P R E V I S O R A S A . C O M P A Ñ I A D E S E G U R O S 
m. 860.002,400-2 

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
No.1003923 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P R E V I S O R A 

S E G U R O S 

CERTIFICADO DE: RENOVACION 

RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL 

TOMADOR: NOMBRE: RODRIGUEZ CABEZAS ANNY MELISSE 

ASEGURADO: NOMBRE: RODRIGUEZ CABEZAS ANNY MELISSE 

ESPECIALIDAD: AUXILIAR DE FARMACIA 

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA 

VIGENCIA: DOCE MESES, INICIO DE VIGENCIA A SER ACORDADO 

OBJETO DEL SEGURO: 
Amparar l a r e s p o n s a b i l i d a d c i v i l p r o f e s i o n a l médica en que i n c u r r a e l asegurado, exclusivamente como' 
consecuencia de c u a l q u i e r a c t o médico d e r i v a d o de l a prestación de s e r v i c i o s de s a l u d en e l e j e r c i c i o 
de su profesión y e s p e c i a l i d a d d e c l a r a d a , de eventos o c u r r i d o s d u r a n t e l a v i g e n c i a de l a póliza o e l 
pe r i o d o de r e t r o a c t i v i d a d c o n t r a t a d o y reclamados por p r i m e r a vez du r a n t e l a v i g e n c i a de l a póliza. 
Se ampara a d i c i o n a l m e n t e l o s p e r j u i c i o s causados por e l asegurado d e n t r o de su c o n s u l t o r i o por causas 
d i f e r e n t e s a l desempeño p r o f e s i o n a l amparando l o s p e r j u i c i o s p a t r i m o n i a l e s y e x t r a p a t r i m o n i a l e s 
causados a t e r c e r o s , como consecuencia de un hecho de carácter a c c i d e n t a l , súbito e i m p r e v i s t o 
i m p u t a b l e a l asegurado, de acuerdo con l a l e y colombiana, que causen l a muerte, lesión o menoscabo en 
l a s a l u d de l a s personas (daños personales) y/ o e l d e t e r i o r o o destrucción de bienes (daños 
m a t e r i a l e s ) y p e r j u i c i o s económicos. 

MODALIDAD DE SEGURO: Póliza b a j o l a modalidad CLAIMS MADE 
CLAUSULADO: Condicionado P r e v i s o r a RCP-004-4 
RETROACTIVIDAD: I n i c i o de v i g e n c i a de l a pr i m e r a póliza expedida por P r e v i s o r a Seguros s i n que 
e x i s t a n p e r i o d o s de interrupción. 
ÁMBITO TERRITORIAL: Colombia 
JURISDICCIÓN: Colombia 
DEDUCIBLES: 
1. Gastos médicos: s i n d e d u c i b l e 
2. Gastos j u d i c i a l e s , de defensa o abogados: 10% de l o s gastos i n c u r r i d o s 
3. Demás amparos: 10% d e l v a l o r de l a pérdida, mínimo 2 SMMLV 
SUBLÍMITES 
1. Gastos médicos de emergencia, sublímítado a 5% por evento y 10% por v i g e n c i a . Se en t i e n d e 
a q u e l l o s gastos médicos, quirúrgicos, de ambulancia, h o s p i t a l a r i o s , de enfermeras y de medicamentos 
prestados a t e r c e r o s en que se i n c u r r a n hasta c i n c o (5) días c a l e n d a r i o s s i g u i e n t e s a l a c c i d e n t e ; 
para e s t a c o b e r t u r a se exc l u y e n reclamaciones de empleados y c o n t r a t i s t a s d e l asegurado. 
2. Gastos j u d i c i a l e s , de defensa o de abogados, sublímítado a 10% por evento y 20% por v i g e n c i a . 
Solo se reconocerá como h o n o r a r i o s p r o f e s i o n a l e s a q u e l l o s e s t a b l e c i d o s en l a s t a r i f a s de l o s c o l e g i o s 
de abogados de l a r e s p e c t i v a ciudad, p r e v i a aplicación d e l d e d u c i b l e pactado. 
3. P e r j u i c i o s e x t r a p a t r i r a o n i a l e s , s u b l i m i t a d o a 15% por evento y 30% por v i g e n c i a . I n c l u y e 
p e r j uicío moral, fisiológico y daños a l a v i d a de relación siempre que se d e r i v e n de un daño m a t e r i a l 
y/o lesión c o r p o r a l c u b i e r t o por l a p r e s e n t e póliza. 

AMPAROS 
Respon s a b i l i d a d c i v i l p r o f e s i o n a l médica: 
1, Indemnizar a l asegurado por c u a l q u i e r suma de d i n e r o que e s t e deba pagar a un t e r c e r o en razón a 
l a r e s p o n s a b i l i d a d c i v i l en que i n c u r r a , exclusivamente como consecuencia de c u a l q u i e r acto médico 
der i v a d o de l a prestación de s e r v i c i o s p r o f e s i o n a l e s de atención en l a s a l u d de l a s personas, de 
eventos o c u r r i d o s durante l a v i g e n c i a de l a póliza o e l p e r i o d o de r e t r o a c t i v i d a d c o n t r a t a d o y 
reclamados por p r i m e r a vez du r a n t e l a v i g e n c i a de l a póliza. 
2. C u b r i r l a r e s p o n s a b i l i d a d c i v i l d e l asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus 
empleados y/o de l o s p r o f e s i o n a l e s y/o a u x i l i a r e s i n t e r v i n i e n t e s , con relación a l acto médico, en 
relación de dependencia o no con e l asegurado, legalmente h a b i l i t a d o s , cuando t a l e s acciones u 
omisiones r e s u l t e n en un s i n i e s t r o que de acuerdo con l a s co n d i c i o n e s g enerales de l a póliza, 
produzca para e l asegurado una obligación de indemnizar, según se d e s c r i b e en e l punto a n t e r i o r , 
En este caso p r e v i s o r a se r e s e r v a e l derecho de repetición c o n t r a l o s empleados y/o p r o f e s i o n a l e s y/o 
a u x i l i a r e s i n t e r v i n i e n t e s , estén o no en relación de dependencia con e l asegurado. 
Texto Continua en Hojas de Anexos.., 

OFICINA PRINCIPAL: C A L L E 57 NO. 9-07 - B O G O T Á . L I N E A S D E A T E N C I O N A L C U E N T E : E N B O G O T Á 3487555, A NIVEL NACIONAL 01BOOO 910 554 V D E S D E C E L U L A R « 345. P R E S E N T E S U S P E T I C I O N E S , Q U E J A S , R E C L A M O S O 
S U G E R E N C I A S VÍA T E L E F O N I C A . PÁGINA W E B , cortsclenos@previsora.gov.co, S U P E R I N T E N D E N C I A FINANCIERA D E COLOMBIA O P O R E L D E F E N S O R D E L CONSUMIDOR F INANCIERO T E L E F A X : (1) 6108161 / 6750385, 
defersoriaprBVLsora@ustarizaboga dos.com SISE-U-0Q2-3 



HOJA ANEXA No. 2 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
No.1003923 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE 

L A P R E V I S O R A SA. C O M P A Ñ Í A D E S E G U R O S 
NíT. B60.002.400-2 V 

P R E V I S O R A 
S E G U R O S 

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1 

3 . Así mismo. P r e v i s o r a se o b l i g a a dar l a c o b e r t u r a a n t e r i o r m e n t e d e s c r i t a a l asegurado, en e l 
evento en que e l reclamo se produzca como consecuencia de a s i s t e n c i a médica de emergencia a persona o 
personas, en cumplimiento de una obligación l e g a l y/o un deber de humanidad generalmente aceptado. 
4 . R e s p o n s a b i l i d a d c i v i l causada por l a posesión, e l uso y l a aplicación a p a c i e n t e s de: 
a. Equipos de radiografía con f i n e s de diagnósticos 
b. Equipos de rayos x para terapéutica 
c. Equipos de tomografía por ordenador (scanner) 
d. Equipos de radiación por isótopos para terapéutica 
e. Equipos de generación de rayos láser 
f . Equipos de medicina n u c l e a r , i n c l u y e n d o l a s m a t e r i a s r a d i a c t i v a s n e c e s a r i a s , siempre y cuando 
dichos equipos y m a t e r i a s no se h a l l e n s u j e t o s a un seguro o b l i g a t o r i o de r e s p o n s a b i l i d a d c i v i l por 
daños nucleares p r e v i s t o s p or l a l e y , 
Lo a n t e r i o r , siempre y cuando dic h o s aparatos y t r a t a m i e n t o s se encuentren reconocidos por l a c i e n c i a 
médica y se haya e f e c t u a d o e l c o r r e s p o n d i e n t e acuerdo expreso para i n c l u i r l o s . 

R e s p o n s a b i l i d a d c i v i l g e n e r a l : 
5. Amparo para nuevos p r e d i o s y/o operaciones con p r e v i o a v i s o a l a aseguradora. Esta c o b e r t u r a 
a p l i c a únicamente para l a sección de Res p o n s a b i l i d a d C i v i l General P.L.O, 
5. Resp o n s a b i l i d a d c i v i l d e l asegurado que provenga de un evento que cause daños m a t e r i a l e s y/o 
l e s i o n e s c o r p o r a l e s a t e r c e r o s , d e r i v a d o s de l a propiedad, a r r i e n d o o u s u f r u c t o de l o s p r e d i o s 
d e t a l l a d o s en l a s o l i c i t u d de seguro como en l a carátula de e s t a póliza y d e n t r o de l o s cuales se 
d e s a r r o l l a n l a s a c t i v i d a d e s médicas p r o p i a s d e l asegurado. 
7. Res p o n s a b i l i d a d c i v i l d e l asegurado por l e s i o n e s c o r p o r a l e s a t e r c e r o s , como consecuencia d i r e c t a 
d e l s u m i n i s t r o de pr o d u c t o s n e c e s a r i o s en l a prestación de l o s s e r v i c i o s p r o p i o s de l a a c t i v i d a d 
medica de l a institución asegurada, t a l e s como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u o t r o s 
productos o m a t e r i a l e s médicos, quirúrgicos o d e n t a l e s . Los pro d u c t o s elaborados o f a b r i c a d o s por e l 
asegurado o b a j o su supervisión d i r e c t a deberán ser elaborados o f a b r i c a d o s conforme a r e c e t a médica, 
Para t a l e f e c t o , e l asegurado deberá c o n t a r con p r e v i a l i c e n c i a , autorización o habilitación o f i c i a l 
y/o deberá haber hecho r e g i s t r a r previamente dicho p r o d u c t o ante l a a u t o r i d a d competente, habiendo 
o b t e n i d o de dicha a u t o r i d a d l a l i c e n c i a , autorización o habilitación r e s p e c t i v a . 
8 . R e s p o n s a b i l i d a d por todo concepto de cos t a s , g a s t o s , i n t e r e s e s , constitución de cauciones o 
f i a n z a s y h o n o r a r i o s por c u a l q u i e r demanda infundada o no, que se proponga en c o n t r a d e l asegurado o 
p r e v i s o r a por razón de e r r o r e s y omisiones d e l asegurado, h a s t a l o s s u b l i i t i i t e s e s t a b l e c i d o s en l a 
carátula de l a póliza, por todos l o s a c o n t e c i m i e n t o s o c u r r i d o s d u r a n t e l a v i g e n c i a de l a póliza o e l 
per i o d o de r e t r o a c t i v i d a d c o n t r a t a d o y reclamados por pr i m e r a vez du r a n t e l a v i g e n c i a de l a póliza, 
hast a l o s límites e s t a b l e c i d o s en l a carátula de l a póliza. Para l a constitución de cauciones se 
tendrá una tas a máxima d e l 8%. 
9 . La indemnización o r i g i n a d a por daños p e r j u i c i o s extrapatrímoniales d e r i v a d o s de alguna reclamación 
se cubrirá hasta e l Sublímite e s t a b l e c i d o s en l a carátula de l a póliza, e l c u a l aplicará d e n t r o de l a 
suma asegurada y no en adición a e s t a . 
10. Este seguro cubre l a r e s p o n s a b i l i d a d c i v i l d e l asegurado por e l a c t o médico o evento, que d i e r a 
o r i g e n a l o s daños m a t e r i a l e s y/o l e s i o n e s c o r p o r a l e s alegados, siempre y cuando se cumplan l a s 
s i g u i e n t e s c o n d i c i o n e s : 
a. Que dicho a c t o médico haya o c u r r i d o durante l a v i g e n c i a de e s t a póliza o e l p e r i o d o de 
r e t r o a c t i v i d a d c o n t r a t a d o . 
b. Que e l t e r c e r o o sus causahabientes formulen su reclamo y l o n o t i f i q u e n fehacientemente, por 
e s c r i t o , d urante e l p e r i o d o de v i g e n c i a de est a póliza, su renovación, o du r a n t e e l p e r i o d o de 
extensión para denuncias, de acuerdo a l o e s t a b l e c i d o en e l con d i c i o n a d o g e n e r a l . 

Además de l a s e x c l u s i o n e s c o n t e n i d a s en e l c l a u s u l a d o g e n e r a l s a l v o estipulación expresa en 
c o n t r a r i o , l a pre s e n t e póliza no se e x t i e n d e a amparar l a r e s p o n s a b i l i d a d c i v i l d e l asegurado en l o s 
s i g u i e n t e s casos: 
1. R e s p o n s a b i l i d a d c i v i l d e l asegurado como p r o p i e t a r i o , s o c i o , a c c i o n i s t a , d i r e c t o r , d i r e c t o r 
e j e c u t i v o , a d m i n i s t r a d o r , j e f e de departamento, j e f e de equipo, j e f e de g u a r d i a , j e f e de s e r v i c i o , 
d i r e c t o r médico, o en c u a l q u i e r capacidad a d m i n i s t r a t i v a y/o p r o p i e t a r i a de un h o s p i t a l , clínica, 
s a n a t o r i o , l a b o r a t o r i o , banco de sangre o c e n t r o médico, o c u a l q u i e r o t r o proveedor de s e r v i c i o s de 
l a s a l u d no declarado expresamente en l a s o l i c i t u d de seguro. 
2. Daños a bienes o inmuebles b a j o cuidado, c u s t o d i a o c o n t r o l d e l asegurado; i n c l u y e n d o daños por 
r e f a c c i o n e s , a m p l i a c i o n es o m o d i f i c a c i o n e s a l inmueble, o por l a desaparición de bie n e s , de pro p i e d a d 
de t e r c e r o s , empleados y p a c i e n t e s . 
3. Actos médicos p r o h i b i d o s por leye s específicas, o por r e g u l a c i o n e s emanadas de a u t o r i d a d e s 
s a n i t a r i a s u o t r a s a u t o r i d a d e s competentes, o no a u t o r i z a d o s por l a s a u t o r i d a d e s competentes. 
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S E G U R O S 

CERTIFICADO DE: RENOVACION 1 

4 . Actos médicos r e a l i z a d o s con a p a r a t o s , equipos o t r a t a m i e n t o s no reconocidos por l a s i n s t i t u c i o n e s 
científicas legalmente r e c o n o c i d a s , s a l v o a q u e l l o s de carácter científico-experimental a u t o r i z a d o s 
por e s c r i t o por p r e v i s o r a e n l a s c o n d i c i o n e s p a r t i c u l a r e s . 
5 . Actos médicos que se efectúen con e l o b j e t o de l o g r a r m o d i f i c a c i o n e s y/o cambios de sexo y/o s u s 
características d i s t i n t i v a s , aunque sea con e l c o n s e n t i m i e n t o d e l p a c i e n t e . 
6 . Ineficíencia de c u a l q u i e r t r a t a m i e n t o cuyo o b j e t i v o sea e l impedimento o l a provocación de un 
embarazo o de una procreación, a l i g u a l que l o s p e r j u i c i o s p a t r i m o n i a l e s como consecuencia de l a 
prestación de estos s e r v i c i o s . 
7 . E l i n c u m p l i m i e n t o de algún convenio, sea v e r b a l o e s c r i t o , propaganda, sugerencia o promesa de 
éxito que g a r a n t i c e e l r e s u l t a d o de c u a l q u i e r t i p o de acto médico. 
8 . Daños genéticos en e l caso que se determine que e l l o s hayan s i d o causados por un f a c t o r heredado. 
9. La provocación i n t e n c i o n a l de l o s daños m a t e r i a l e s y/o l e s i o n e s c o r p o r a l e s (dolo) en e l e j e r c i c i o 
de l a prestación de l o s s e r v i c i o s de s a l u d . 
1 0 . Actos médicos que im p o r t e n daños por contaminación de sangre cuando e l asegurado y/o s u s 
empleados, con o s i n relación de dependencia, no hubiese cumplido con todos l o s r e q u i s i t o s y normas 
na c i o n a l e s e i n t e r n a c i o n a l e s e x i g i b l e s a un p r o f e s i o n a l médico en e l e j e r c i c i o de su profesión. 
1 1 . Reclamaciones r e l a c i o n a d a s d i r e c t a o i n d i r e c t a m e n t e con SIDA / HIV y/o H e p a t i t i s c u a l q u i e r a que 
fu e r e su causa u o r i g e n . 
1 2 . Actos médicos para e l c o n t r o l de peso que i n c l u y a n l a prescripción de drogas y/o pr o c e d i m i e n t o s 
quirúrgicos t a l e s como gastroplastía t r a n s v e r s a l , by-pass i n t e s t i n a l , lipoaspiración o l i p o e s c u l t u r a . 
1 3 . F i l t r a c i o n e s , contaminantes o re s i d u o s patológicos, i n c l u y e n d o l o s gastos y costos de leye s 
específicas o normas a d m i n i s t r a t i v a s para l i m p i a r , d i s p o n e r , t r a t a r , remover o n e u t r a l i z a r t a l e s 
contaminantes, 
14 . Toda multa o p e n a l i d a d impuesta por un j uez c i v i l o p e n a l , o sanciones de carácter 
a d m i n i s t r a t i v a s . 
1 5 . Reclamaciones d e r i v a d a s de daños o p e r j u i c i o s que no sean consecuencia d i r e c t a de una lesión 
c o r p o r a l y/o muerte o un daño a l a p r o p i e d a d amparado, causado por e l t r a t a m i e n t o de un p a c i e n t e . 
1 6 . C u a l q u i e r acción que a t e n t e c o n t r a l a i n t e g r i d a d s e x u a l , ya sea cata l o g a d a como t a l ba j o e l 
derecho penal o no. 
1 7 . La transmisión de enfermedades d e l asegurado a sus p a c i e n t e s d u r a n t e l a prestación de s e r v i c i o s 
y/o t r a t a m i e n t o s cuando e l asegurado sabe. Contagiosa o t r a n s m i s i b l e . 
1 8 . Daños causados por l a aplicación de a n e s t e s i a g e n e r a l , o que se prese n t e n m i e n t r a s e l p a c i e n t e se 
encuentre b a j o a n e s t e s i a g e n e r a l , s i l a misma no fue a p l i c a d a p or un e s p e c i a l i s t a en u n 
e s t a b l e c i m i e n t o a c r e d i t a d o para e s t o . 
19. Toda r e s p o n s a b i l i d a d c i v i l y/o penal como consecuencia de abandono y/o n e g a t i v a de atención a l 
"p a c i e n t e " . 
2 0 . Para e l caso de cirugía plástica o estética, solamente se o t o r g a c o b e r t u r a para l a cirugía 
r e c o n s t r u c t i v a p o s t e r i o r un a c c i d e n t e y l a cirugía c o r r e c t i v a de anormalidades congénitas, en todo 
caso, quedan e x c l u i d a s expresamente l a s reclamaciones r e l a c i o n a d a s con e l r e s u l t a d o de l a 
intervención. 
2 1 . R e s p o n s a b i l i d a d c i v i l p or f a l l a s en e l s u m i n i s t r o 
2 2 . Reclamaciones p r o p i a s de o t r a c l a s e de seguros 
2 3 . R e s t a b l e c i m i e n t o de l a suma asegurada 
2 4 . Renovación automática 
2 5 . Enfermedades p r o f e s i o n a l e s 
2 6 . Daños genéticos a personas o animales. 
2 7 . Toda c l a s e de eventos o c u r r i d o s f u e r a d e l t e r r i t o r i o de l a república de Colombia. 
2 8 . Eventos que ocu r r a n f u e r a de l a v i g e n c i a de est a póliza. 
2 9 . Reclamaciones o r i g i n a d a s por t e r r e m o t o , erupción volcánica (actos de l a n a t u r a l e z a ) y en g e n e r a l 
todos l o s eventos que escapen d e l c o n t r o l d e l asegurado. 

CONDICIONES DE LA PÓLIZA: 
1 . Revocación de l a poliza con a v i s o de 30 días. 
2 . Ampliación a v i s o de s i n i e s t r o 15 días. 
3 . Designación de a j u s t a d o r e s de mutuo acuerdo. 
4 . A r b i t r a m e n t o de acuerdo a l a legislación colombiana. 
5. Para l o s e f e c t o s de e s t e seguro, no se con s i d e r a como t e r c e r o s a: 
a. E l cónyuge y l o s p a r i e n t e s d e l asegurado hasta e l segundo grado de consanguinidad y/o pri m e r o de 
a f i n i d a d 
b. Las personas en relación de dependencia l a b o r a l con e l asegurado 
o. Los c o n t r a t i s t a s y/o s u b c o n t r a t i s t a s y sus dependientes 
d . Las personas v i n c u l a d a s con e l asegurado por un c o n t r a t o de a p r e n d i z a j e y/o prestación de 
s e r v i c i o s 
S in embargo, se dej a c o n s t a n c i a que l a s personas mencionadas en l o s i n c i s o s b, c y d serán 
considerados como t e r c e r o s cuando, r e c i b a n s e r v i c i o o atención médica como p a c i e n t e s d e l asegurado. 
6 . Condiciones s u j e t a s a l cumplimiento de todas l a s normas l e g a l e s y de operación que r e g u l a n l a 
ma t e r i a , e l i n c u m p l i m i e n t o a c u a l q u i e r disposición dará l u g a r a que l a póliza no tenga c o b e r t u r a . 
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CERTIFICADO DE: RENOVACION 

7. E l asegurado será responsable por d e o l a r a r e l verdadero estado d e l r i e s g o y mantener informada a 
l a aseguradora de l o s cambios en e s t e , sobre todo en l o r e l a c i o n a d o con l o s reclamos presentados, t a l 
como l o e s t a b l e c e n l o s Artículos 1058 y 1050 d e l Código de Comercio. 
8. Términos s u j e t o s a no reclamaciones y/o i n v e s t i g a c i o n e s a l a fecha. 

SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA A SOLICITUD DEL ASEGURADO E INTERMEDARIO 
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