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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

APROBACION GARANTIA UNICA
Versidn: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

El JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, EN USO_DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 2115 DEL 23 DE JUNIO DE 2023 F LA DIRECCION GENERAL D
POLICIA NACIONAL, NOMBRADC MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 100 DEL 30 DE JUNIO DE 202
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082
DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N°. 81-7-20050-23 4 /
CONTRATISTA: CLINIMED BARBOSA LTDA C.M.B
NIT: 804016911.-1

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN MEDICINA
ESPECIALIZADA, LABORATORIOS <CLINICO BASICOS Y ESPECIALIZADOS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS, TOMA DE RADIOGRAFIAS, ECOGRAFIAS; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARICS DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL TERCER DISTRITO DE POLICIA
BARBOSA Y SU AREA DE INFLUENCIA, UNIDADPRESTADORA DE SALUD BOYACA, ADSCRITA A LAREGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 17

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ($110.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

PLAZO DE EJECUCION CONTRATO INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023//

Que el dia 18 de Septiembre de 2023, se realizé la Modificacion N° 001 de 2023, al contrato N° 8§1-7-20050-23, por medio
del cual se modificé el ACAPITE — VALOR en el sentido de adicionar recursos para la vigencia 2023 por un valor de
CINCUENTA 'Y CINCO MILI.ONES DE PESOS (55.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA suma gue no supera
el 50% de conformidad con el paragrafo Gnico del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, para efectos legales y presupuestales,
el valor total de la carta de aceptacion de la oferta No. 81-7-20050-23 asciende al valor de CIENTO SESENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS ($165.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA y se modificd el ACAPITE-PLAZO DE
EJECUCION quedando HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024 O HASTA QUE SE AGOTE EL PRESUPUESTO LOQUE
PRIMERC OCURRA.

POLIZA CUMPLIMIENTO N° BY-100034003 ANEXO: 2 éRTFICADO No: 36158158 éPEDlDA: 18/09/2023 =~
COMPANIA ASEGURADORA: CCMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A P

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N° 39-03-101003524 ANEXO: 6 Expedida: 26-08-2023 -
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADQO_~

Amparo Valor asegurado _ D:;g:ncra(dla-mes:g:t)a —
Cumplimiento del Contrato $33.000.000,00 7 15/09/2023 31/10/2024°
Calidad del Servicio $82.500.000,00 * 15/09/2023 31/08/2025 -~
Pago de Salarios, Prestaciones Sociaies $8.250.000,00 < | 15/09/2023 31/08/2027¢
Legales e Indemnizaciones Laborales )
Péliza de Responsabilidad Civil $232.000.000,00 _ 30/09/2023 30/09/2024

-~

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia dnica.

Para constancia se firma en Bogota, el dia

Teniente Coronel CARLO8"ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe de la Regional de eguramiento en Salud (RASES) Not.
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Revisado por: Capitdn YERSON FALCAO VIVERDS
Jdefe (€} Grupo contratos (RASES) No.1.

Ravisado por: Capitén JHON EDISON LIZCANG GODROY
Jefe Area Logistica y Financiera (RASES) No 1. )‘

Vo. Bo.: Gapitdn NESTOR AMARU) MEDINA BERMUDEZ

Jefe Grupo Asuntos Juﬂdicﬂs { £3),
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Mundial de Seguros 5.4,
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RA A SEGURESTADO,DEMTRO DE’ LOS 45 DIAS CALEN‘ﬁAREOS SiGUIENTES ALK FECHA RE INEC!A(:!ON DE LA VIGENGIA INDICADA. ENLA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

ON-OCASION-DE LA EXPEDICION DE].. CONTRATO

=

% HACEN PARTEDE LA PRESENTE PéLIZA LAS CONBLClDNES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022. 1329 P 080000560 ERE GOGA Bgot

mmn BE msa
- CHEQUE No.® |

BANCO: _VALOR _

“CRA, 10 NO. 2133 QFC. 108 202, TELEFDNO 7409437 TUNJA N

ERMINAC[ON Al}TOMATICA DEL CON’TRATO DE SEGURO LA MORIA EN‘EL PAGO DE LA PRIMA DE. LAPOLIZA O DE LOS CERTIFJCADOS ] ANE)(OS QUE 5E EXPIDAN CON: FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMATICA DEL. CONTRATO Y DARADERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO RE LA PRIMA DEVENGADA YDE LGS GASTOS CAUSADOS
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DIREGCION 'CARRERAQ NG 10-87 - e CbAD BARBOSA, SANTANDER TELEFONC _?-‘4_5,_'8_-2644
ASEGURKDS  CLINIIED BARBOSA.LTDACMB LT T e soa0te.at
BRECGION  CARRERABNO. 1097 : ¢ ClUDAD. BARBOSA, SANTANDER CTECEFONO ¢ 7482614
BENEFICIARIO , TERCEROS AFECTADGSOLOS DELEY . . B e ® |

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE PROCEDE As MODIFICAR RELACION BE ?ROFESIONALES

Tomador. CLINIMED BARBOSA LIDA C.M.B, - - : ) :
Aseguradeo: CLINIMED BARBOSA LTDA C.M.B. “¥F0 EOTICIA WACIONAL — DIRECCIO\I DE SANIDAD BOXACA REGIONAL DE ASEGURRMIENGS Mo, 1

@[BENEFICIARIQ: . PACIENTES ATENDIDCS POR _EL.-PROFESIONAL . DE LA "SALUD EN EJECUCION DEL. CONTRATO  BN-RASES HNo. 81-7-20050~23  Y/0 “TERCEROS
glArECTADOS. ¢ - ] . A S

LA COBERTURA OTORGADA..BAJO LA E?RESENTE POLIZA AMPARA LA RESFONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE A CLINIMED BARROSA LTDA C.M.B. Y POLICIA
WACIONAL. -~ DIRECCION: BE: SANIDGAD BOYACA. REGIOWAL DE ASEGURAMIENTO No. .1, DERIVADA DE-LA ACTIVIDAD PROFESTOMNAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL
CONTRATC PH-RASES G, -BE-7-20080-23 CUYQ OBIFETO ES PRESTACION'DE SERVICIC DE CONSULIA EXTERMA EN MEDICINA . ESPECEIALIZADA, LABORTORIC CLINICO
BASICOS Y ESPECIA RDOS, PROCEDIMIENTOS “LDE: ENFERMERLA, AYYDAS @ DIAGNOSTICAS, TOMA DB RADICGRAFIAS, EBECOGRAFIAS; PARA LOS USUSARIOS DEL
1SUSBSISTEMA DE LA FORICIA NACIONAL -EN EL TERCER. DISTRITO :DE POLICIA BARBOSA- Y- §U AREA DE INCLUENCEA, UNLDAD PRESTADGRA DE .SALUD BOYACA,

ADSCRITR A KA. REGIONAL DE ASEGURAI{IENTO Ne. 1, CEEEBRADO ENTRE CLINIMED BARBOSE LTDR C.M.B. Y POLICIA NACIONAL - DIRECCION,_ DE. SANTIDAD BOYACA -~
REGIONAL: DE -ASEGURAMIENTO Noi 1.0 T Lo ST . .

%|cpoN ACTR DE MO

3-23, . SE REALIZA ADICEN DE VEINTICINCO MIELONES DE PESOS ($25.080.000)

VIGENCTIA EUSURA, DEFINIENDG EL VALOR: TOTAL DEL CONTRATO EN CIENTQ SESENTA- Y CINCO MILLOWES DE PESUS $465.050.004, A 50 WEE SR REALIZA PRRROGA
A |CEL. PLAZD DE; EJECUCIN DEL CONTRATO'HAbTA EL 31 bBE DE M.ARZC‘ DEL 2024 :

SEGURC DE RE‘::PONSABILIDAD CIVIL B FESTONAL Mzmca PARA EMPRESAS DE LR SATOD rcmmcas Y HOSPITALES) }
£95-20235CYH : ]
|SEPTTEMBEE. 147 DE 2023

FOMADOR: CLINIMED. BARE
BiviT: sps016011 -

SEGURARO:CEINIMED BRRBOSA
MIT: 80406841

BENEFICIARIO: TERC'E.ROS AE‘ECTADOS ‘.l.'/D LOS DE LEY

VI,GENCIA:lZ -MESES' NICIO DE VIGENCIJL- H LAS’ 24 HORAS DE LA ORDEN EN FIRME. DEL CLIENTE

TIPO. DE. TNSTITUCION: CLINICA
UBICRCTON.DEL RIESGC: -CARREEA 9.WO. 1067
MIVEL DE ATENCION: e I ’ )

MO. DE CAMAS: . - ..l 5= DE . ACUERDO con 0 HEPORTADO EN IA BBBICITUD DEL SEGURO

L0 . DE AMBULANCIAS :0-DE ACUERDG. CONI-LO REPORT.’ADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO:-

SINIESTRALIDAD:NOX. BE: ACUERDO CON TO REFORTADO.EN LA SOLICIIUS DEL SHEURO

BASE DE"

MOBERTUMI OCURRENCIA— EARR SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA.DE LA, PGLIZA ¥ RECBAMADOS DENTROY DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA TEY
COLOMBIANA (CODIGO CGMERCIO EN CONCORDA’NCIR COW EL CODIGO CIVEL). . .

CONDICIOWADS: : : )
§) |GENERAL :FORME- 07/10/2022 - 1329 - Bi- 06 - GDOGDOGE—RC 004A— DODT : :
428 ADTCTON A 10 INDICADD EN ms C@NDICIONES GENERALSS, %A.PRESENTE POLIZK -85 REGE. POR LAS cemnfcmm«:s PARTICULARES AQUE DESCRITAS.

NOTA TECHMICA:FORMA 071’10/2022 ~1329—NT—E OS—RECH =00-E0-GD-01 -

HSTDE. PRSOS  {$30.000.0080% MONEDE LEGAL -COLOMBTANA PARA LA VIGENCIA 2024 |

JOSESUAREZ.
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TEXTO AC].ARATOR!O UE LA POLIZA

ASEGURADG: - $ 232 GOD feltjo]

I SUMA RSEGURADE ES N ‘LIMETE UNICO ¥ COMBINADO' BE SESPONSABILIDAD, DARN A VIGEWCIA DE LA POLTZA’E TNCEGIRA ?os EESTOS DR DEFENSA
| (INCIUYENDO - A5 CUOTAS PARE me'rcs ¢ DEMBS GASTUS, mec:omnos GOV, L DEFENSA OB 0N ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y A DISMINUYE EN IGUAL

ESPECIAJAIDADCANTJDAD
CFTALMOLOGIAZ s
PELIRTRIAL

ADXILIAR [DE ..NFER_"':.&RIA*I
BACTERIOLOGIRL
DICINA GENERALL -
SCRRDIOLOGTIA CON THTERVENCION MENORYL
CTORRINCLARINGOLOGIAL
INTERNISTE — UCIl

TOTRL ""RLE"L‘ITO PUMEO 12

HARILITADAS PRRA- BI P‘R.»‘S'IADOR PERQ NO R..»”JGRTA “TALENTO EUMANG EN SALUD”

HEST COMO DE AQU’-‘LLOS S-ERVICIOS QUE.-SE ERES"‘E‘\T IN L& CORRESE‘ONDIENTE HAEIL'ITACID‘W DG‘{ .?AR'I‘E DE Y 3 AUTO‘%ID
AUN ESTA‘NDO HABILI'IADOS ™0, SE.- R‘EW}RTE TALENTO HUMANG EN. SAJ..UD EN ESTR POLIZA '

|coserrumass. e
1. AMPARG BASICO: -RESE
SALUD: g

CADA AMPARG. Y EX SXCESO DE TOS DEDUCTELES ESTABL ~r“m0a LOS’ “PERJUICION PATRIMG&IALES ¥ EXTRA PA'IRIMQNIALES QUE CAUSE
ﬁwo TERCERUS SIEMPRE: QUE, LOS HECHOS OCURRAN DURANTE - LA: VIGEW'm PELE POLIZA Y SE ENCUEN’I‘RE‘Q DEBIDAMENTE PROBADOS.:

E?ROFESIO\IRLES ¥/ AUXILIARES ‘DE- LA, SALUD A::EGURADOS BAJO ES’I.‘:-. PFOLIZA Y DOE. LOS CIIALES SEA CIVILMEN.‘EE RESPON::FABJ..E EL AbEGURADO

SEGURESTRADD PARA ?ODE'R ACCEDER P. 1a CDBERT'OR?& OTORGADR BAJO USTA POI.I‘ZA

TODA SUMA OUE SEGURESTADO “DERA PAGAR COMO CON::ECUE\ICI?_ D::. un & HIESTRG. mmno EN L2 pomza, mncm EN . T q.n.i.- PROPORCION: EL LIMITE DEL
VALGR: BSEGUREDO PARA LA com:mum ATECTADA. R ; .

DE DANOS MA’.'L‘ERIALES Q- DERSONAI.ES AL BENE "IC:CART,O PE L& RESPECTIVA J.NDEI‘{N.LZACJ.O‘J POR .UN. "*'\«"EN"‘O ‘AMPARATC POR; LA PO.JIZA.

2. EXTERSIONES DB .CG'BER"'E;RA - - : g o
EST“ PRODUCTE, SE EXTIENDE A~ CU'BRIR LA LSPONSABALID?\D CIVIL IJ.‘"PULABL.‘ AL RSEGI)R?&DO POR' E

2.1 sm' ISTRO DE .ALIMENTOS, .LCAMENTOS ¥ MATERTALES ME ICOS: - - L T A
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD £1VIL PROFESIONAL DEL Bsﬁmﬁ POR EL- SUMI\hSTRO, E}RMULACIQN (O ADMINESTRACION DE RLIMENTOS Y- BEBIDRS,

TERIALES MEDICOS, Q‘GIRURGTCOS DENTALES, 'DRUGAS O MEDICAMENTOS, A LOS PACIENTES ATEWDILOS, QUE HAYAN SIno EIABCRADOS POR EL ASEGURADC. O.BaJ0
SUPERVISION DIRECTA. DE F‘ST Es:mamlbmnos ‘ANIE L AB"‘ORI’DAD COMPETENTE: Y SEAN HECESARIOS PARR Bl THELAMIENTO. ¥/0 PRESTACION DEL
SERVICIO. E ; o 5 : e L T ', - : .

NG OBSTAN 'L(:D ANTERIOR, SEY EXC’LUYE La RESPONSABILJ.?)A}) CIVIL POR PRODUCTO$ DEL E’AERICANTE SIN FERJ‘GIC‘I{) DE LAS DEMAS. EXC,.:US‘IONES SENE\LADAS

EN EL CAE‘ITULG iz o= ESTE CONDICIONADO. . -

SE” ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE COB‘R’I‘URA LOS EVENTOS ADVERSOS BERIVADOS DEL EJERCICTG DE LAS SEGUIENTLS ACTIWDADES DE LN SZELUﬂ Q‘EJ'E 3E EI‘«CUE’\TJ.RAN

ﬁoivm'ﬁ;fswm,‘ ¥° BARE AQU.'-#;L'.LQS','QUE :

SERVICIOS BB SALUD £ EHPRESAS ﬂgRE‘é_TADORAé’ TE SERVICIOS. DE &

,ASEGURAI_JG A PACIENTES -

. COMSECUENCIA - IE ACTGS ERRONEOS, NEGLIGENC’IA, IFPERICIA,- ACCIUN G OL'JISJ.DN, COMETIDOS: BE MANERA  THVOLIN !.RIE'A EN EL EJERC‘CJ.O DE l'.TNAV
CTIVIDAD PROFESTONAL DE LA SALUD - BOR "PERSONAL QUE ESTE VINCULADG BAGO RELACION LAEORAL CON EL ASEGURADO ‘MEDTANTE CONTRATO Y/O CONVENIO -
ESPECIAL O ;NJTORIZADOS POR ESTE ‘PARA EJERCER EN $US INSTELACIONES AL SERVICIO DEL MISM0; SIEMERE Y CUANDO FIGUREW DENTED- DE DA RELACION DE .

CUANDO Sc. TRATE. DE ACUT-"RDOS FDE CONCIL'HXCION (J‘UDICIAL Q EXTRAJ‘UDLCIAL} QU& REALICE 2L ASEGURA'DO, DEB::. MEDIAR- AUTOR.;ZBCIGN EXPRESA LE -

EARA.:RAE’O' SEGURES‘IADG, INDEIN .ZARA LOS PERIFUIICIOS _.XTRR PATRIMDNTALE‘:;, C\IANDO SE HAYA GENER.?\DO PERDIDA LCONGMICZ-‘& COMO CO\TS:.CDENCIA DIRECTA B

JOSESUAREZ
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g BENEFICIRIO- TERCEROS AFECTADOS OLOSDE LEY .. e L P
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TEXTO ACLARATORIO DE'LA POLIZA

312.3 RESPONSABTLIDAD GIVIL EXLRACONTRACTURL: 7 R
& CONSECUENCIA DEZLUSO DE SUS PREDI0S, LABORES Y OPERAGIONES FOR:

4.LA PROPIEDAD, VS0 O POSESIGN.PE TOS PREDIOS EN DONDE Bi ASEGURADO EJERCE Y70 DEZARRCLLA SU ACTIVEBED FROFESIONAL DE LA SEEUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA CARATOLA! DE LA POLIZA. - - - R - RO T ) ’ .

B LAS LABORES U ‘OPERRCIONES QUE LLEVA-Z CABC.FBL ASEGURADO EN EIL DESERROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESTONAL DE LA SAGUD EM LAS INSTALECIONES OUE
PARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZAL R R LSRR e

C. LK RESPONSABILIDRD CIVIL -EXTRACONTRACTUAL SOLIDARTA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADD BN FORMA DYRECTA POR DAROS. CAUSADOS.POR. TOS CORTRETISTAS
Y 'SUBCOMTRATISTAS A S0 SERVICIC, EM DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARR LAS CUALES: FUERON CONTRATADOS. PARA TAL. FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE HUMBRAL OPERARA EN EXCESO-DE:LAS POLIZAS QUE-CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONIRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, OUE BN TODG . CASO 5U VALOR
ASEGURADO ™ NO PODRA SER INFERIOR A- $23.000.000 - : e ’ . - .

FSTE AMPARO NO SE.EXTIENDE A LAS TNSTRLACIONES Y APARATOS DE LES IPSS TON LAS QUE TENGA CONVENTO EL ASEGURAGO. .

I3 COBIRTURA OTORGADA’ PARA. EL PERSONAL ADMINISTRATIVG (INCLUIDOS PROFESIOWATES DE LA SALUD.QUE TRABAJEN BN EL AREA L ADMINISTRATIVA} SE
23 (ENCUBNTRE DENTRO DEL AMPARG DE RCE DR ESTA POLIZA,. POR ENDE LA COBERTURA PROFESIGNAL NC SE EXTIENDE - LOS MISHOS.

3|74 GASTOS DE DEEENSA - :

JMECESARIAS, HASTA POR.EL VALOR ASEGURADO, .SEEMPRE Y .CUANDO SEAN. JUSTIFICADOS Y RAZONABLESS - Y. HAYAN- SIDO CAUSABROS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMLENTG. LEGAL @ PLEITC EN.-SU CONTRA Y EN . IA QUE..SE . PRETENDA ‘DEMOSTRAR, SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER .RECTAMACTION QUE FUEDA
CONSTITUTRSE EN UNA PERDIDA. DEMOSTRADA BAJD LOS TERMINGS. DE: ESTE SEGURO. i R ’ )

9|05 GASTOS-DE’ DEFENSA_ SERAN RECONOCIDOS STEMPRE. Y CUBNDO TOS HECHOS P0R LS QUE SE DEMANDA.O SE RECLEME AAYAM: OCURRIDG ‘DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIEA ¥ CAUSADGY BN DRESARROLEC DE LA ACTIVEDAD AMEARADA BAJQ TAS GONDICIGNES GENERALES Y.PARTICULARES DE.IA,PRESENTE POLIZA.

SEGURESTAGC "RECONGCERA COMO "RONORARIOY. PROFESTONALES L0S ~ESTARIECIDOS BN -LAS. CONDICTIONES . DARTICULARES DE.Th ‘BOLIZA, PREVIA APLICACION DEL

yiPEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA -MESHA:

|EN TOS PROCESOS. PENALES .Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEOICA LOS.COSTOS. ¥ GASTOS DE DEFENSA. EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE ‘EAGAREN : POR REEMBOLSO

DOLOSO. »

UEIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS: |

COBERTURKSUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA: L0S SUBLIMITES:INDICADOS HRCEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADG Y. NOUEH. ADICTON AL MISHG.:
AMPRRO -BASICC 100% DEL .LIMITE. ASEGURADG: POR'EVENTO ¥ VIGENCIA S . . . : ol g
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y. MATERTALES MEDICOS RS

USO DE APARATOS YAC-EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE.LL SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL' EXTRACONTRACTUAL . I E
GASTOS. DE- -DEFEMSAPOR EVENTO: HASTA-$15.600.000, POR VIGCENCIA: HASTA $46.000%005 -

DEDUCIBEES: GASTOS, BE DEFENSA::.10% DE LOS GASTOS: INCURRIDOS
DEMAS RMPAROS: 5% DE IR FERDIDA — MINIMO. 5. SMMLV

PRIMAENGEL L
{INCLUIDC IVA) 1§  3:891.124

EXCLUSIONES: 170 : ) e LT ER e Sl ) el
| PAJ0 SESTE CONTRATO . SEGURESTADO- 'NO' (SERA "RESPONSASLE. DEL "PAGO FOR'COSTOS ¥/0 PERJUICIOS. ORIGINADGS "A..CONSECUEMNCIA DE O GENERADOS DE. MANERR
3 PIRECTA & INDIRECTA POR: < "+ . ° . e ’ : : - : .

§{DEL WACIMIENTO Y OUEHRYAN PODIDO OCURRIR:DRSUE LA CONCEPCION HASTA. BNTES DEL NACIMIEWTO, - INGLUYENDO EL PARTO.

2. DANOS ¥/0- PERJGICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIC DE. UNA PRGFESION. DE- B’ SALUD..COM FINGS DIFERENTES AL DIAGNOSTIGG.O TERABLA, DE. ACTOS MBHTCOS
|EROAIBIDGS . BUR LA LEY O QUE SE/PRESTEN TN LA AUTORIZACION.DE LA AUTORIDAD COMPEDENIE. . C - ) _
§[2- RECLAMAUTONES CONTRA EL ASESURADG:POR IA PRESTACION, DE. SERVICTOS FOR ‘PERSONAL. DE LA SALUD, QUE WO TENGA UNA RELACION. CONTRAGTUAL CON EL

§|XSEGURADD, " § QUE NO- FIGUREN DENTKGDE 1A RELACION DEBRGFESTONALES ¥/0 AUXILIARES DE LA SALUD

ASEGURADDS ‘BAJO ESTR POLIZAL

DE- LA SALUD O NO'CUENTAE: CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LYCENCIA OTORCADA POR LA AUTORTDAD -COMPETENTE BN COLOMBIA,
4[5 - PERJUICTOS CAUSADOS BN EL EJERCICIC DEUNAACTIVIDAD OE LA SALUD. POR EL ASEGURADRO @ .PERSONAS AL--SERVICID -DEL 'ASEGURARY BAJO LA INFLUENCIA
e JE SUSTANCIAS: ALCOHOLICAS, - INTOXICANTES " ALUCTROGENAS .0 NARCOTICAS. - - - ‘ ] E )

4|5 FERIUICIOS. CAUSADOS CON APARATOS. ‘EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE.NO- CUENTAN CON APRGEACTON Y 'REGISTRCG DE LA ENTIDAT DE VIGILANCIA ¥

C|CONTROL . —ENVIMA O QUIEN HAGA SUS WECES- Y QUE MO TENGAT RECONOCIMIENTO POR: LA CIBHCIA MEDICA (SOCIEDADES. CIENTIFICAS). EW TOBO CAS0, QUEDAN -

[FXCLUTDRS EXPRESAMENTE. LAS RECIEMACIONES RELACIONADAS CON-BL RESULTADG DE LA INTERVENCION. EN _"IALES LEB08.

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GRST.O'S DE DEFENSA ER..QUE. INCURRR; QUE INCLUYENW .LAS COSTAS, LOS.HONORARIOS DE ABOGADOS Y- EXPENSAS

POR SEGURESTADRO, SIBMPRE Y CUANDO EL ASEGURADD SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITC EOR EL CUAL $EA SENTENCIADO- NO CORRESPONDA A UN. 'HEGHO -

1.RECLAMACIONES POR DANOS CENETICOS EN.EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS FAYAN ‘SIDO CAUSACOS POR UN EVENTO ADVERSO: PROVOCADO BOR DN .
RCTO MEDICO NO DESSADC, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR NEREDITARIO,. DESCUBTERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO G.HASTR DOS (2} AROS DESPUES

4.FERJULCTIOS CAUSADGS BOR 1A ’PRE'S'I..‘.ACION.'---DE- SERVICIOS: POR PERSGNAS QUE NO ESTAN: LEGALMENTE: WABILITADAS. PARA EJERCER. LA PROFESION O ACTTIVIDAD -
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TOMADOR. 'Cumfr'm'Eb'BARBOSA-LTDA:;_ MB: . e o S e 8040169111
DIRECCION CARRERA 9 NO. 10 97, CIUDAD IBARBGS_'A. SANTANDER: o TELEFONO ,._.__‘_7482614
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DIRECCION CARRERA 9 NO 10-97

% BENEFICIAR!O TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATOREO DE: LA PQLIZA

GLENTIFICAS Y QUE'BO BTN

@7 PERJUICIOS. CRUSADES: POR INTERVENGIONES ¥/0 "TRATAMTENTOS MEDTE0S KD RECONOCEDOS POR LAS DIE‘ERENTES SOCIEDA
= RESOEDCION 5171 DE 2017 DEL.MINISTERIO DE

IRCLULDOS 'EN- FORMAEXPRESE:EN - TECLASTFICKCION UNIGCA. DE BROCEDIMIENTOS ‘BN -SERUD. VIGENTE -~CUPS—

SALUD- ¥ PROTECCION SOCIAL O LAS WORMAS QUE LA -MODTEIQUEN © RLB{*]DLACB‘\T) EN TODO CRSQ, QUF'DAN E'KCL_UIDBS EXPRESAM.:..I\ITE:-:';A'S RECLAMACIONES -

RELACTONADRAS CON EL RE:uUJ_.TADO DE LA TNTERVENCION EN“TALES CRSOS. .
¢ . RESPOMSRETLIDAD..CIVEL PROFESTONAL POR- EROCEDIMIENI’GS QUIQURGICOS ¥ NG QUI"‘{URGICOS Dz. TIPO ESTEiI

POR UN ESPECIALISTAL..

9. RESPONSABILIDAD: CIVIL =RO.]:'E,Sl'G‘ZN.ﬁ\L DOR TRA"‘AMI‘-'NTGS M..;DICOS DE FERT LIDAD ﬂJMANA, Q_U_E_ SUSTITU’-YEN-EL_. ;PROGE'SG NA"‘URAL DE - LA REPROD?ICCION R

(FACTLITAN . EL EMBARAZO) POR CURLQUIERA DE-LARS TECNICAS DE REPEODUCCION ASISTIDA, YR SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECHNDACION IN VITRO.
2 10.RESPONSEBILIDAD CIVIL POR TRRTAMIENTD“ DESTINRDOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

FARA BL CRSO ESPECIFICO DEL ABROKTO (INTERRUPCION VOLGNTARIE DEL EMBARAZQ] UVEUAN AMPARADAS LOS DAI‘\TOS A CONSECUENCIA DE - UN}’L TNTERVENCION QuE .|

CORRESPOMDA AL CUMPLIMIZNTO DE UNA OBLIGECTON. TEGAL Y/0O CONSTITUCTONAL, COMO:
1-CUANDO LA CONTIRUACIGN DEL EMBARAZC CONSTITUYR PELIGRO PARA TA VIDA O LA SALUD DE Ta MUJ"R, CERTIFICADA POR UN ME‘JJICO.
II-CURNDO. ZXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE BAGR INVIABLE 35U VIDA; CERTIEICADR PON.UN MEDICO. .
III-CUANDO . EL EMBARAZO SEA  EL RESULTADC DE UNA CONDUCTA, -DEBIDAMENTE. DENUNCIADA, - CONSTITUTIVA TE ACCuSO CARNAL %)
ER|CNSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE' THSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO, FECUNDADO WO CONSENTIODAS, "¢ 'DE INCESTO.
IV-CUANDO- LA VOLUNTAD DE L& MUJER-SEA LA INTERRUPCION UEL, EMBARAZO (IVE) ‘HASTA'LAS 24 SEMANAS DE GESTACTION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
11.RESPONSABILIDAE: CIVIL. PROFESIONAL POR EMISTON DE DICTAMENES  BERICTRLES Y TODOS AQUELTOS PERJSUICTON.QUE oY SEAN CGN&ECUENCLA DIRECTR DE UNA
LESION O DARNG CAUSADC POR EL TRATAMIENTO-DE UH PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD. .
12.RECLAMACIONES POR DASOS RELACIONADOS BIRECTA: o IFDIRECTAMENTE: CON LA IMFECCION LON vmsa TIPO VIH (8 J.DA) ;xi
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES. .’ R

VIRUS HEPATITIS, O =cUB’LQUIERA

13.SANCICRES PUNITIVAS © EJEMPLARIZANTES, TP.LES 'COE‘-IO MUL'mc o EENAMIDAD’ESZ ‘msnssms E'OF. ma J_UEZ- .o. MCIONES DE CARACTER. ADMINISTRATIVO 0

DANOS PUNITIVOS. y ‘ T R
314, PERIUICIOS CAUSADOS A DERSONAS. QUE BSERFAN: ACTIVIDADES PROTESIONALES, - AOKTLIARES O CIENTIFEZGAS N TOS “PREDIOS: BONDE S DESARROLLA 1A
{ECEIVIDED ASEGURADE, - QUS, COMO CONSECYENCIA-DE SU LABOR, SE ENGUENTREN EXPUESTAS B HIBSGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADES
DE LPARATOS Y MBTERTALES: AMPRRADOS E¥ L& POLIZA ¥ A RIESGOS DE IWFECCION G CONTAGIC DE: ENFERMEDADES O AGENTES® PATGGENOS.

EX TODOCASQ,” NO  TIBENEN COB“RIU‘RA LAS RECLAM‘AC;OWS PREbENTADRS “EN BE‘\T'*"FIC,IO ‘DIRECTO, O IND,L‘REC’ID DE: CUALQGI:R ELRSONAL DE- LA JSALUD AMPARADO .’

BAJ0 ESTR POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANTDG EL SROFESIONAL DE: Iu?’s SAI:'JD AFECTADO ESTUVI&RE By CONDICION DE PAC&LNE.- : :

5|15 RECLAMBCIONES ORIENTADAS | TEMBOL30 DE HONORARIOS. PRDFESIONALES, QUE" BC PROVENGAY DE..UNA . OEFENSA J\JD’ICI@‘\L AMPARADA EOR ESTA POLTZA. .
fergl T6 RECLAMACIONES POR PERIVICICS CAUSRDOS, 20K LA APLICACION DE ANESTESIA GENERRL © MIENTRAS L PACIENTE SE ENC{IEN"'RE BAJO ANESTESIRN. G&!ERHL

CUBNDO ESTA NO FUBRE APLICADA POR UM ESPECIATISTA Y EN UNA INSTITUCION. DE SALUD RCREDITADOS PERAR ESTE FIN.

17 . RECLAMACIONES: ORiGI"'\IADAS YI’O R&LACTONN}?&S £on :“ALJJOS DE TUT LA Y FALLOS JUDICIALF}S Dﬂ‘hD‘-‘ NO SE 07CLARE Q‘E}E EL- ASEGURRDD ES CJVLLMENTJ‘J

RESFONSEBLE. '

15.TODA - RESPONSABILIDAD COMY: COﬁSECUENCIA LE A.‘BAD-DGNO Y."O NTGATTVA DE ATENCTON AL =ACIENTE NO J"ST.IE?CAD DE ACUERDO CON Iﬂ\ IEY.

El CASO.DE ABANDOMC Y/0 NEGATIVA-DE ATERCIGN JUSTIFICADA COWFORME A& TA LEY, SEGURESTADC RESPALDERA AL RSEGURADC UNTCAMEWTE EW LA COBERTURR DR !
GASTOS, DE DEFENSA RASTA EL.LIMITE. PACTADG BN I&A CARBTULA DE LR BOLEZE ¥ CONUSUJECION A LAY COWDICICNES GENERALES, "SIEMFRE. QUE SE ENCUENTRE

DOCUMENTADO EN LA HISIORYA CLINICR Y CORRESPONDR R OMISTIONES Q. ACTUACIONES DERIVADAS DE..SU. ACTIVIDAD.

SUMINISTRO. DE DROCGAS U MEDICAMENTOS QUE RFECTEN; TA - RESEOI\.&ABI"IDKD r:zvn. Dz.L “FABRICANTE. .- ]
20, VIQLACTON DEL SECRETC PROFESIONAL. v ) e Vel
{21, PERDIDAS OCASIONADAS POR-UNA: FRLIA EN FECONGCTMIENTO ELECTRO‘«ICO DE rcuzi.s, ¥& SEA POR PARTE. BE- - EQUIPO O DE UN aomwmn.,_

22 .CUALQUEER RESPONSABILIDAS QUE-SURJA DEL™ INCUMBL IMTENTO.DE BLGUN CONVENIO VEREAL O ESCRITC, PROPAGKNDE, SUGERENCIA O DPROMESL. DE EXITO, QuE -
i GARANTICE -EL RESULTADO BE CURLQUIER TIPU DE ACTO KEDICO, QULR_URGICO O TERAPEZGTICO. AST, COMO DEL INCUMPLINMIENTO PARCIAL- O -TOTAL, TARDIO [

%"E:ECTUOSO DE FACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCRNCE DE LA RESPONSABILIDAD “CIVIL PROFESICWAL DEL ASEGURADO.

23 .ACTOS MEDICOS :0 BECHEOS CONOCIDOS POR E ASEGURADO ANTE& ‘DEL INICIG CE LA PR"SE‘\!TE POLIER: JUE LLEW._;N A UNA RECLAMAC;ON Q,UE PR,J'IEI‘{DA "'ECTAR .

L2 COBERTURA DE LA MISMA. .

24 . PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, 'PLASMA TOTAL O mcmma

FORMA INDEPENDIENTE DE ON HOSPITAL G-CLINICA DEL ASEGURADO: ™ .. .

25.LR TRENSMISION DE- ENFERMEDADES 2 PACTENTES Y/0 TEHCERCS, POR EL AS'F‘GURADO Y./O URGI‘ESIONALES wo AUKILIARES DE. 1A SAWD Au svavzczo DEL
WIASEGURADG DURANTE ‘LA 'PRESTACION DE szgvzc:.os YfO TRATEMIENTGS DB, LA SRLUD CUBNDO EL. PERS:ONA.\.. ‘RSEGURADC Y/O E:. P.SEGURADO SABE © DEBE'-%.:.A SAa.,R

OUE ES PORTADOR. DE - U3 ENFERMEDAD. :

B CONNOTACTON .
L COMSENTIMIENTC -DEL PACIENTE:

LIMPIAR, DISPONER, - TRATAR, REMOVER O \T“'UTRALIZAI\ TALES CONTAMINANTES O RESITUOS BATOLOGITCOS..
29.0AH0S ORIGINADCS O RELACIONAGOS CON- ORGENISMOS PATOGEWOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

VEEICULOS MOTORIZADCS DE CUALDUIER. NATURRLEZA, YA.S"TAN REREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARR REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST

LA RESPONSABILIDAD: CIFIL: PROFESTONAL DERIVADA“DE LA ACTIVIDAD 'DE LA SALUD ASEGURADA ST 8% ENCUENTAA- AMPARADA.

31.ATENCION O TRATAMIENTD DOMICILIARIO,- SERVICIO DE HOSPITALIZACION ‘EH-CRSR (SHEC) Y PROGRAMA ;DR HOSPITALIZECTON DO‘JICILIARIA {FED) . -
32 .POR DANGS A  BIENES. MUEBLES © LNMUBBLES. BAJG CUIDPDO, CmODIA 0 CGNTROL CEL ASEGT}RADG Q DAﬁOS A AERONPNE5, TREVEGS, :..RRO(:'DLRRI»ES,
; [EMBARCACTONES, MARITIMAS O ELUVIALES.. : B
%33 MALA PR ¥/% DOLO DEL TOMADOR,'AS...GURADO O BENEE’ICIBRIU«-' :

“v/3 GOSMETICO, SALUGTQUE SE TRRTE DE -
INTERVENCIONES & CIRUGLA RECONSTRUCTIVA EOSTBRIOR A UN ACCIDENTE " o CIRUGm CORRECTTVA-DE ANO;;MALIDAD’-’S c:oNc;_.mIms, SIEMPRE QUE SEA REALIZR'DA

070 SEXUAL SIN

L0, RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS: FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD. CIVIL DEL "‘AHRICANTB DE P‘RO.UUCTOS FBRHACE{B’TJ.COS ¢ PERJUICIOS POR-EL -

SANCGINEOS EN BANCOS DB SANGRE QUE” SEAN EX;RA LI‘ISLITUCIONALES Y QUW OFEREN EN

26 . ACTOS -MEDICOS - INDIRECTOS, Y DE s.;\OS I‘IOMI!\I\.DOS EXTRACOREGREOS, TALES COMO IN’V‘ST:.GACION, .::.KPERI-ME\?TKCION, ‘-AUTGDSIA, s} ‘SIMILI\RES CON TAL <
27.ACTOS, MBDICOS QUE SE EF"’C"UEN CON EL OBJE"'O D.:. LOGRAK MOD.L‘TICACIONEE Y/O CAMBIOS DE SE‘.KO /g CP&R!&\.T’ERISTICAS DIST*‘N‘I‘T\*}\S- “AUNQUE SER CON

28. FILTRACIONES CONTEMEINANTES O R:.SIDUOS PA‘EDLOGICOb, INCLUYENDO _aOS GASTOS ¥ cosros mE I.;.VES ESPECIF”CRS 0 NORMAS ADMINIS RATIVAS. PARR .

30 . RESPONSABILIDAD RELACIONADA GON EL THANSPORTE DE PACIENTES BN AMBULANCIAS O AEROWAVES; LE. TENENCEA, mﬁ;rﬁhIMIﬁNTO, TS0 O MANEJO DR

COMO -LOS - DAFIOS CAUSADOS A 0S5 VE'I-‘ICULOS MISMOS, 0 BIENES, BENTRO DE ELLOS, O X ‘SUS! OCUPANTES, INCLUYENLO: PACIENTES DEL AS"GURADO EN TODC CRSO °
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BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS GLOSDELEY ©  * o oot S

"TEXTO ACLARATORIO DE'LA POLIZA

34.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS: LARORALES .INCOREECTAS. O 'DE CUALQUIER OBLTGACION DE 1A CUAL BE ASEGURADG PUDIESE RESULTAR
REZPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMELIMIENIO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE. SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LEBORAL. SOBRE PREVENCION |
CE RIES@0S LABORALES, ACCIDEMTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD. LABORAL, COMPEWSACION: PARA DESEMPTEADOS O BENEFICIOS POR. MOBRTE, INVALIDEZ O -
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER-LEY & INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANIE, SEA PUBLICA ¢ PRIVADA . RS

35.ACTIVIDADES REALTEZRDAS PORUN™ ASEGURADO QUE TOTAL:.0 PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBERO. DE JUNTA' DYRECTIVA. " ALTO EJECUTIVO DE CURLOUTER
ENTIDAD, "CUANDO LOS BERIUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE. DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRD DE JUNTA DIRECTIVE. .

36 0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A RO o v S
I-GUERRA. CIVIL - INTERNACIONAL . SERN” ESTAS ‘DECLARADAS O NG, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERCS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS G
JISTMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO.C NO-BECLARADA), HUBLGA, PAROS PATRONALES, BGTOS MALINTENC TONADOS DEZERCEROS, REBBLION,
REVOLUCTION, . TNSURRECCION, ©.CONMOCION CIVIL ALCANZANDO, A PROPORCION DE, .Q.LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN ON LEVANTAMIENYTG, - PODER MILITAR ©
USURPADGS e - L - Coo

§|{T1-CURLOUTER ACTO: DETERRGRISMO THCLUYENDQ, -PERO NO LIMITADO AL USO--DE FUBRZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMEMAZA DE. LA. MISMA, DIRICIDOS. & O .QUE
e [CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO 0 INTERRUPCLON O COMISION DE UN ACTO, PELIGROSO PARA LA-UTDA HUMANA O PROPTEDAD, EN CONIRA DE ‘CUALQUIER PERSOWR,,
g[FROPIEDAD © GOBIERNO,.CON ORJETIVC ESTABLECTDC O NO ESTABLECTDY BDE PERSEGUIR INTERBSES ECONCMICOS, ETHICOS, HACIOMALISTAS, POLITICOS,

o [FACTALES. O INTERESES “RELIGIOS0S, SI TALES INTERESES” 50N .DECLARADOS O NO. o ]

37.CUALQUEER: ACTO, ERROR,  OMESION:G( CBLIGACION QUE . INVOLUCRE ASBESTO,: $U° ©S0; EXPOSICION, PRESENCTA; EXISTENCIA, . DETECCION, REMOGION,
HELIMINACEOW: EN CUALQUIER AMBTENTE,  CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. S s O I :
36.T0DA RESPONSABILIDAD. SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDTRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS:STGUIENTES CAUSAS -0 COMO . -{:
CONSECUENCIA DE LAY MIBMAS O CUYA EXISTENCIA QO CREACION HAYAY CONTRIBUIDG DIRECTA € CNDERECTAMENTE: - - :

I-LA ACQION B, ENFRGIA ATOMICA e S : ) : ) ) -
LI-RADTACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOAGTIVIDAD PRODUCIDA POR . CURLQUIER COMBUSTIELE ‘NUCLEAR C POR CUALOUIER RESIDUQ NUCLEAZ
d|PRGDUCTS. DE LA COMBUSTION DF- MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR;. IRRABTACIONES PROCEDENTES -DE Li TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
iDk: RADTORCTIVIDAD.. e _ : o - . -
| LI1-1A RADIOACTIVEDAD, TOXICIDAD Y OTRAS FROPEEDADES PELIGROSAS DE GUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVD O COMEONENTES NUCLEARES. AGT COMO
LOS EFECTOS OB RADEACICNES PROVOCADAS -POR. 7ODO ENSAMBLAGE NUCDERR,: ASI COMO CUALQUEER: INSTRUCCION © PETICTON :FARA EXAMINAR, CONTROLAR,
#{LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, -DESINTOXKICAR O NEUTRALLZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLERRES. . . -
yI39.ORIGINADA EN, BASADA EW,. { ATRIBUIBLE DIRECTA Of INDFRECTAMENTE A ACTOS UEL ASEGURADO EN SU.CARACTER. DE FUNCIONARILG- O SERVIDOR PUBLIZO |-
SEGUN LO DEETNE LA LEY. EN:'Z0DO-CASY SE ENCUENTRA CUBEERTA.LA RESPCNSABILIDAD:GEVIL PROFESIONAL. POR LA ACTIVIDAD DE L SATUD: ASEGURADA POR 1a |

OUE SEA CIVIEMENTE RESPONSABLE BL. ASEGURADO. B o
J40 .RESPONSABILIDAD. CIVIE PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. )

AL.LA FALTA O E5 INCUMPLIMIENTO COMPLEIO 'O PARCIAL, DEL SUMINISTRO, DE SERVICIOS PUBLICOS;  TALES COMO ELECTRICIDAD; AGUA, GAS, TELEEOWO.
14255, DESLIZAMIENTO-"DE. TIERRAS, FALLAS. GEOBUGICAS, YERREMOTOS, - TEMBLORES, ASENTAMIENIGS; CAMBIOS EN LOS. . NEIVELES. DB TEMPERATURA."O " KGURA,
g NCONSISZENCIA DEL SUZLO O.SUBSUSLD, LLUVIES, . INUNDACTONES, ERUPLTION.VOLCANICR 0.-CUALQUIER OTRA.PERTURBNCION ATMOSFERICA G DE LA MATURALEZA,
AST COMO- TAMRYEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASRS, VAFORES, SEPIMENTACTONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, BOLVO Y OTROS,
. CUEDAT,  MOHO RUNDIMIENTO DEL IERRENO Y 503 MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRES, VIBRACIONES, FILIRACIONES, DERRAMES, ©.FOR INUNDACIONES Dn
GUAS ‘FSTANCADAS O--CORRIENTES DE.AGUA. R - L e ’ : :

43 . ACTUACTCNES MEDIZNTE  LAS ‘CUALES 5L ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSARILLIDAD:DE OTROS. .

44.. LA CONTAMINACION DBEL MEDIO M{BIENTE,,INCI}UXENDO CONTAMINACTON, POR.RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIHILENTG ACCIDENTAL; SUBTIC B
IMEREVISTO. - el . . R s

45.EL- USG, “TRANSPORTE O ALMACENAMIZNTO DE EXPLOSIVES, ASI COMO &L USQT DE - ARMAS. 'BE. FUEGO. R

46.CARGUE. O DESCARGUE DE BEENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADC, DESCRITOS EN.LA POLIZA. cl ) i o -
gi17.EL IMCUMPLIMIENTO DE. OBLIGECIONES CONTRACTUALES;. &SI COMO LR INOBSERVANCIA-O VIODACION .OF DISPOSICTONES ‘LEGALES O DE “INSTRUCGIONES Y

ESTIPULACIONES GONTRACTUALES. SIN-'PERJUICIO PE- ELLO, -SE. ACLAWA QUE LA BESPONSABILIDAD CEVIL PROFESTONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION TE
SERVICIOS DE LA -SELUD . SE ENCUENTRA AMPARARE. - . N : -

EN GENERAL,  CUALOUTERACTO DE APROPIACION. TNUEBIDA DR TERCERQS Y/#0' EMPLEADGS -DEL ASEGUREDO.
9. RESPONSABILIDAD :CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL: PERSONATL AL: SERVICIC DEL KSEGURADG, = ° - -
|- 0 -RUSENCIA NG JUSTIFICADA. DEL'CONSENTIMIENTO INFORMAUC A QUE TIENE DEREUHO TODO-PACIENTE CAPAZ, . ANTES. DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN .
oy | PROCEDIUEENTO. MEDICG QUIRURGICO O HEALTZACION DEL PROCEGIMIENTD.SIN LAS ADTCRIZATIONES EXIGIDAS BN IR NORMATIVIDAD APLICKELE.:

3(51-.CAS0S BN 105 QUE!BL :PACTENTE-DECIDA NG CONTINUAR CON .EL TRATAMFENTO, EN LOS CUALES DEBE FIREMAR BL. DISENTIMIENGO INFORMATIO . : .
|2 - BECLAMACION POR PERJUICIOS A PRCTENEES. Y/O TERCEROS POR BT USG DE APARATOS Y/0-EQUIRGS ¥/0 MATERIALES ‘CUANDO NO SE HAYAN REALIZAEO TS ..
@ MANTENIMIENTOS, CONTROL.SCBRE EL USC Y MEDIDAS. DE SEGURIDAD A LGS MISMOS, DE ACUESRDO- CON LS, ;RECOMENDACTONES  DEL :FABRICANTE O PROVEEDOR -DEL
EQUIPO. - .

53.CUANDO. £5-ASEGURADO MO MANTENGA 1A HISTORIA CLINTCA DRI PACIENTE AL DA ¥, DERTDAMENTE CILIGENCEADA,: PARA-LAS ACTUARCTONES QUE REALICE Ei

EJERCICIO:PE:SU ACTIVIDAD INDIVIDURL: o S et
54.EL IHCUOMPLIMIENTS DE.LAS DISFUSICIONES Y.REQUISTTOS VIGENTES EM MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESELUD. R

55,LA PRESTACION. DE SERVICIOS DE SALUD ‘EN E&. MODALIDAD DE TELEMEDECENA CUANDO SEAN PRESTAUOS-POR EL ASEGURADG BN FORMA INDEPENDIENTE, Y N¢ A ..
TRAVES DE UN PRESTACOR:DE.SERVICIOS DE :3ATUD.LECALMENTE HABILITADO.EN. COLOMBIA. PR . S L
56.PERJUICIOS DERIVABGSDE ACTOS, MEDICOS GOMETIDOS RURRA.DE. LA BEPUNLICA DE COLOMBIA.

| - EL CONDICIONADO GE ;¢ SE DEBEN TENER BN CUENTA LAS SIGUIENIES: BAJO ESTE CONTRATG SEGORESTADG NO SERA
IRESPONSABLE DREL PAGO POR. COSTUS ¥/0 PER'JUICIGS ORIGINADOS A COWSECUENCTA DE € GENERADGS OE MANERA DIRECTA O INDIRECTIA POR:

57.RECLAMACIONES JUDICIALES 0. EXTRAJUDICTALES DONDE  EL PERSONAL - DE° TA SALUD INTERVINIENTE EN - 1A
BECLAMACTON NG SE’BHCUENTREN REPORTADDS EN'ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESTONAL O ESPECIALISTA. .. .
58 . PROCEDIMIENTOS SN LA AUTORIZACEON PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA B INTERVENCION, DILIGENCIADA Y EIRMADA POR: R
) BL PACIENTE, CURNDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN NSO DESER UN MENOR DE EDRD DEEERA ESTAR FLRMADA.POR TOS FADRES O ACUDIENTES.
BiE) EL (051 MEDICOUS) TRATANIE(S). .Y : ' : R . : : i :
¥IC) LA ENFERMERA ASTSTENTE O Uil TESTIGO .

ATENCTON 'ENI'SALUD QWE DIO ORIGHN 'R LA

JOSESUAREZ

e T I e iy,
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1| - TUNJA _
P8l Towapor  CLINIMED BARBOSA LTDAC

j| DIRECCION . CARRERA 9 NO: 1097 -
ASEGURADO CLINIMED BARBOSA TDACHIE _
DIRECCION CARRERA S NO 10—97

1 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS o} LOS DE LEY

- 804.016.917-1.
7482614

804 016. 911
7482614

CUBAD BARBOSA, SANTANDER : TELEFono

CIUDAD. BARBOSA, SANTANDER

fsxro ACLARATORIO oE {A POLIZA.

54.PERJULCICOS A PACIENTES ¥/G TERCEROS POR S ‘Uso DE. «APARATOS on EQUTPOS CUANDC. NO SE" HAml REALTZADO; LOS~ mz‘zmmmros A LOS MISHOE, DB
CUERDO. CON -LAS RECOMENDACTONES DEL. FABRICANTE DEL EQUIRO..
50 .CASOS B LS QUE BT PACTENTE DECIDA NO CONTINUAR CON: EL-TRAT AMIENTG, EM LOS-CUAGES DEBE FI RMAR EL- msamm;mro INFORMADG . -
£1.EL PRESTADOR. DF .SERVICIS ‘DE SALUD.. NO, LLEVE ccm:cao:. -$OBRE, EL USQ DE LO:S.EQUIPOS Y MATERIALEE:, INCLUYENDO 1as r«mnzms \EE:CE.SARIAS PE
SEGURTERD BN UNB EITACCRAR DIARTA. i
€2.EL FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, ‘NO *\mNTEIvGA 1A HISTORIA: a.m:ca DEL PRCIENTE AL Dm o NO LLEVE LA PI._TQRTA CLINICA BAJO LOS FARAMETROS -
[ZSTABLECIDOS POR LA LEY. ) ) )
3. RECLAMBCIONES -RELACIONADAS -DIRECTA o IR.n.CTMﬁSN‘:E' CONYEL Ih‘CUMPLIML“‘NTO ‘DE I.AS DISPOSICION’Eb DB LA
DECERTC LEGISLATIVO NC. 538 DE/2020 O LOS DEMAS QUE.L0O REGLAMENTEN Y/0 1O MODIFIOUEN. :
64.LA PRESTACION DE SERVICIOS. PE SALUD EN LA MODALIDADDE TELECRIENTACION.Y.DE. TELEAFOYC.
65 LA 'PRESTACION DE -SERVICTUS:UE SALUD. BN I:A-MODALILAD. DE TELEMEDJICINA CUAND{) SER =REST3§DA POR Eswnmmus o QU:. SIENDO GI-\ADUPDOS xxo CUENTEN |
CON L TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMEWTO: DE LA ATENCION EN SELUDL ;
66,N0 TIENEN COBERTURA.BRJO ESTA POLIZA, AQU“.,Los EVENTQS D...RJ.VADOS DE LA RCTIVIDAD: FEO}':..SIO}?AL MEDICE, M‘PARADOS pcm OTRO’ CONTRA'I‘O DB SE‘GGRO
EXPEDIDO POR SEGUHOS DEL ESTADOC. .
67 . EXCLUSTON DE RESPONSABILIDED ﬁEmRNaTICA" EL SEGiTRO PBOVIS’IO POR ESTE: }xcu RDO NO SE APL:.CA A“P_.RDID}’-\S 0 GASTOE QUE smzm o CO‘\TTRIBUYAN B
UNO (0. MAS, DE-LOS SIGUIENTES CAS0S: )
1. PERDIDA, ALTERACION © DARO A, CORRUPLION o] REDUCCIGN ;D,, LA "UNCJ.ONAL;.DAD” DISPONIBILIDAD 7 GERENGTON pE CUALQUIEE ‘COMBUTEDORA, SISTEMA -
INFCRMATTCO, SITIO WER.-G CURLYUIER OTRO -SISTEMAR ELECTRONICC DE DAT(S, HARDWARE, . PROCESC, . ERCGRAMA,. ‘SURTWARE, DATGS, DEPOSTTO DB INFURMACION,
IMICROCHIP, CIRCUITO INTEGRALDO O DISPOSETIVO bIMILAR EN EQUIPCS: mFO\wATzCOb 0 MO INEORMATIC‘GS, YA SEA PRDVI‘-‘DAD DE;, ASEGURADO EN LA PULTIZA
DEL REARSEGURADO @: W07 ~ f
2. CUALQUIER ACCESC O DIVULGAECION DE INF@MC:ON CON"IDENC;.AL, PERSONAL; DE PROFIEDAD U ‘otra mfo'-zmczov -\70 PUBLICA PE. CUALQUIER PERSDNA u
CRGANIZACION EM CUALQUIER: FORME. REGISTRABLE INCLUZDOS, ENTRE  OTROS, LOS Gzas*ros ASGCIADOS CON Lk ’\TOTIFICACION, Rsymcmw, MITIGACION ©
PREVENCION DE,UNA VIOLACION, DE.SEGURIDAD; o, )
AMENAEES DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO. QUE INVOLUCKEN CUALQUIER COM"EJTADGRA, SISTEMA INFORMAT Ico, SOFTWARE, *PROCESO ) ?ROGRAMA INEORMATICO,
SITIQ WEB © CUALQUIBR OTRO SISTEMA DE DA"‘OS “ELECTRONICOS o’ CUALQUIER INFORMACTON.” CONFI!JENCIAL PERSONAL, px:vzs,m U OTRA INFCRMACICON ¥O .
PUBLICA. -
5165 EXCLUSICH DE INCUMPLIMIENTG EN ‘SEGUIMIENIO- DE PROTOCOLOS: SESZ}REBTADO WO SERA RESDORSRBLE DE" REALIZAR. umstm "AGO BGR -PERDIDA’ BAJ{) 'ESTE -
jiICONTRATC CAUSADO DE FORMA DEIRECTA.O. INDIRECTAMENTE' POR, DERIVADC DE, ATRIBUIELE.&; O EN CUALQUIER, FORMA RELACIONADD CON: .~ .-
1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO" NO TOME MEDIORS RP.ZONABLES PARR OBSERVAR ¥ CUMBLIR TON LAS uEYEb AE'I.rCABLc.s, LaS NORMAS GUBEWMENTAL"S ¥ LAS -
DIRECTRICES OFICIALES. SOBREY * . : . " v
&, UN BROTE REAIL: O SOSPECHADO BE UNA EN"‘EWDBD TRANS"J SIBLE, [ 20 . o )
> LA AMENRZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL -G PERCIBIDA); O R ;
Z.EL INCUMPL J.MIEN"D ‘DEL-BASEGURADO DE SEGUIR UM 'PLAN DE, GESTEON BE* C:RISIS QU.. ABOFDE LOS pnsos M...NCA.ONADOS EN’ {I) ARRIBA, Q.
3.EL. ASEGURRDO REEL O .PRESUNTA: | . . N
2. FALLA FERA EVALUAR O REVELAR ADECUADAF_ENTE ¥ DE: wmma CO‘TTTNUR'
b DECLARACLONES FALSZS Y NGANOSAS EN RELACION CON: O ST i .
c.FRLLA AL TOMAR LAS MEDIDAS: ADECUNDAS BARN MITIGRR;" i RIESGO QUE" RErREbENTA (A" ENFERMEDAD' Tphmsmsmhz PREN EL NEGQSIO, IUS EMPLEADOS, LOS
3IPROVEEZDORES, LOS CLIENIES, DEL ASEGURACD O .EARA EL DESEMPENO FINANCIERO -DEL RSEGURADO. . S '
PARA PROPOSITOS -DE, ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE" REFERENCIR A: -
[11). CORCHAVIRUS Y :CUALQUIER .CEPA -DE. CORONAVIRUS D sus s_:cumas, :
2) MEUMOWIX ATIPICA ¢ CUALQUIER CEPA- DE ESTA "

RESO'LU TON KO-

'.2554 DE 2019 ¥ pen

AMBITO . o
| TERRITORIEL : COLOMETA, -

LECISEACTON
A PLICAPLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICICHALESY ' ’ o ) :
FECHA MRXTMA PARA EL. PAGO DE LA PRIMA: 30,DIas, CMEND?—'&RIOS CONTADOS DL*SDE LA FECHA BE Im:cm 'DE VIGENCIA DE LA Pomxm. T
AMPARGAUTOMATICO PERR NUEVOS. PROFESIONALES: 30 DIk CALBNDARIO .CONTADOS DESDE Ia FEGHATDEL CONTRATOBE VINGULACION DEL - PROE‘ESIO‘H% DE LA ;
SALUD,. 51 TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE Hh REPOR .zmo ALG{JN PERSONAL DE sn.ﬂ:rn !:,N LA POLTZER, TODA LA BTERCIQN EM sm.m) DONDE mTER\rE\TGA EL
DICEO PERSONAL DE LA SALUD; NG -TIENE COBERTURA. b :
CLAUSULA NO ACUMULACION DE™ TIMITE ASEGURADO DE POLTZ:AS CONTRATAWS cow® S*-“GU‘ROS DEL ESTADD -§.K: cmmno BL TOMADOR "fO : ‘SEGURADO CONTRATE “:
POLIZAS CON EL PROBOSITO DE RESPALDRR UN -CONTHATO EN PARTICULAR; "ES ENTENDIDO. QUE NO 3% ACUMULA EL VALOR ASEGURADG CTON OTRAS POLIZAS VIGENTIES .
CON SEGUROGS DEL ESTADO, SUSCRITAb PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, E\T CUNSECUENCIA OE.:.RAN EN "ORMA INDEPENDIEN E‘. T TAIE-‘OCO OPEREN “POR CP\PAS O_'
IEXCES0S DE UNAS U (YI‘RAS -
HO RENOVACION: TACITA O AUTOMATICA. LA POI.IZA |300] SERA %NOVRDA AU‘I‘OMAT;.CMNI:., STHO QUE,- PARA E¥ECTOS DE SU E{ENOVACION, L ASEGURADO DEEEVA
SOLICITAR L& RENOVACION CON' 30 DIAS' CALENDARIO DS AMTICIPACION AL VENCIMIENTS ‘DE-LA VIGENCIA ANUALIZADA; ¥ DILIGENCIAR UNB NUEVA SOLICITUD -
CO¥ SUS CORRESDONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESLNTRRA LOS ’IERMINOb Y CONDICEONES DS ACUJDO CONLA’ EVALUACION OEL RIF‘SGO QUE: SE BEECTUE. ’
MO SE OTORGA RESTABLECIMIENTC DEL” VALOR ASEGUREDC. =
12 PRESENTE POLLZA SE FBXPIDE COMO GLOBAL FARA A,-A ACTIVIDAD DEL; Cmamg, BAuO VJ.GENC.LAS' ANUA‘LIZADAb, PODRA sz Rmo@m o] R..;VOCADA, ?‘F‘RO mo SE -
PODRAN REALIZAR MGVIME‘ENTDS BE - =RORROGA : e : : p .

S| EOUTSITOS PARR E:_cp_gnicz_om : _' ': Lo

", JOSESUAREZ




maﬁsm&m-s -
: - _ _ _ CL[NICAS Y HOSP!TALES . L
_suwﬁﬁs}.. o | TERTRDIE MCABRERTS, FOLIZE Mo | -ANERG e,
|  TUNJA | | ANExoNO CausA PRI 3903 101003524 | 6
TOMADOR  CLINIMED BARBOSA. LTDAC: B - B - S AT 804.016.91154
;DIRECC[ON CARRERAQNO ) L CIUDAD BARBOSA, SANTANDER" TELEFONO  "T4B2614
‘ ASEGURADD CLINIMED: BARBOSA:LTDAC MB. L - : N - U804.016.9144

gDRECCION  CARRERAGINO. 10-97 - . CDAD- BARBOSA, SANTANDER FELEFONG 7482614

g | BENEFICIARIG TERCEROSAFECTADGSOLOS DELEY: "0 . s

TEXTO AGLARATORIO DELA POL!ZA

.;('SUBJETIVIDADES) LTS TERMINOS AQUY INCLUID’OS ESTA\! SUSETOS A REC"IBIR LA SIGUIENTE INE‘ORMACION ¥ -SER CONFIRHA)F\ i ACEPTACION BOR PARTE DE |
C[SEGUROS. PEL.-ESTADO .S.A ANTES DBEL .INICIO DE VIGENCIA: - .o

—COMUNICACI@N DEL TOMADOR ACEPTI(NDQ TERMINOS Y CONDICIQNES

INTERMEDIARIO SEGURSS: PENDIENTB :

BIICENCTA conzaclon.iﬁﬂmma CESDE FECHA:DE COTIAACION

GERENCTA DE SEGUROS GEMERALES:::
SEGUROS: DET, ESTADO SxElr

JOSESUANEZ

-Ofigina:Prifipali GALLE-83:N0 19-10 Telolond=604:2 186977, 601-6019330 . -~




