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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS l@\
Cadigo: 2BS-FR-0022 ' Y

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA FOLICIA NAGIONAL

Version: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1

EL JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 2115 DEL 23 DE JUNIO 2023 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA 100 DEL 30 DE JUNIO DE 2023 Y EN
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°. 81-7-20201-23

CONTRATISTA: CENTRO TERAPEUTICO EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO
NIT: 820.000.595-5

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE FONOAUDIOLOGIA, APOYO
TERAPEUTICO, DIAGNOSTICO Y SERVICIO ESPECIALIZADO DE AUDIOLOGIA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 ESPECIALMENTE A LOS RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO
DE BOYACA'Y SU ZONA DE INFLUENCIA”.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: SESENTA MILLONES ($60.000.000,000 MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera: CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000 ,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, PARA LA VIGENCIA 2023 y VEINTE MILLONES ($20.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA PARA LA VIGENCIA 2024

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2024.

El dia 22 de diciembre de 2023, se suscribié la modificacién No. 001 de 2023, por la cual se modifica la
CLAUSULA TERCERA - VALOR, del ANEXO 1 “DATOS DEL CONTRATO?”, en el sentido de sustituir recursos
al Contrato Principal No. 81-7-20201-23, un valor de TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
($34.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, de la vigencia 2023 a Ia vigencia 2024.

POLIZAS CUMPLIMIENTO N° 39-44-101156483 Anexo 1 Expedida 27]12/2023
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL N° 39-03-101002787 Anexo 6 Expedida 01/11/2023
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

Vigencia(dia-mes-afio)
Ampa Valor asegurado

i ator - Desde . Hasta
Cumplimiento del contrato $ 12.000.000,00 25/10/2023 30/11/2025
Calidad del servicio $ 30.000.000,00 25/10/2023 31/05/2026
f:ggr;ae[sarlos, Prestaciones Sociales e Indemnizacion $3.000.000,00 25/10/2023 31/05/2028
Responsabilidad civil profesional $500.000.000,00 18/04/2023 18/04/2024

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

Para constancia se firma en Bogot3, el dia 2 g E%@ 2023

Teniente Coronel CAR
Jefe Regional d

ANDRES CAMACHO VESGA
seguramiento en Salud No. 1.

Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MUNOZ PACHECO
Analista de Contratos

Revisado por: Subintendente DIEGO GIOVANNY PATINO GONZAL

Jefe (E) Grupo contratos (RASES) No.1. i
Revisadoipor: Capitan JHON EDISON LIZCANO GODO'
. Jefe Area Logistica y Financiera (RASES) No

Vo, Bo.: Abogado Mayor YESID GUERRERC RODRIGU

Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Disan.rases1-ct@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[
&=

NT. SO A DECRETQO 1082 DE 2015 ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.BUC NOPOLIZA © ANEXO 2
TUNJA TUMJA 39 3944101156443 1
TECHA : NCIA DES \ VIGENCIA ALAS _
ExP‘EDK.:-A“:.!\I'.‘C) NAMEMES DEA% m % HORAS TIPO MOVIMIENTO 2
2 | 2003 | 25 | e | sem | oeve | u 2153 | ANEXO DE PRORROGA
NOMBREORAZON CENTRO TERAPEUTICO EAT lmemrmm NIT; 820.000.595-5
EoRECCION: CL 28 ANRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO ICIUDAD:  TUMJA, BOYACA [reLérono: 3524573333
=
DATOS DEL ASEGURADO FBENFERJARIO
7 LA NAGION-POLICIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ;
ENEFICIARIO: SALUD No t lﬂ"m "
ECCION. CRASS BBIS #44-58

|ciuDAD:  BOGOTA,D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFOND 2201838

f

ICIONAL:

OBJETO DEL SECURO

Com SUTECION A LAS CONDICIONES UINGRALES DE LA POLIEZA QUR SX ANEXAN ECUUI0N, QUE PORMGN PARTE INTBORANTE DN LA MISEA T (UE IL ASEGORAIO T EL
TOMADOR DECLARAN NARSR RECIBIDC Y EASTA EL LENITE DE VALOR ASSGURADO SERALADOC EN CADA AMPARD, SRCURCS DEL ZSTADO #,A., CGARANTIZA:

GARANTITAR FL MLIH[!“H DIL CONTRATG PN IA‘SES No 81-7-222

EEEEEEEEEEHE!EEHE

1-213, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, REFERENTE A LA msrmau
DI S{RVICIOS DE SAL FONOAUDIQLOGIA, APOYD EW(UTKG T1C0 ¥ snvxuo"'%muulzm DE_AUDIOLOGIA, PARA LOS USUAR1OS ¥ BENEFICIARIGS DE: o
%IS"I;USE Si&é? I'?:FLL‘ 'OII.KIA MACIONAL, “ ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURABIENTO EN SALLD No 1 ESPECIALWENTE LOS RESIDENTES: EN- EL urmmwm BE

NOTA: LA COMPARIA REMUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

r

AMPAROS

ER!ESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

2573042023 30/11/2035 $12,000,000.00 $12,000,000.00
25/10/2023 31/05/2026 $30,000,000.80 $20,0800,000.00
S PA00 ©EX BALARTON, PRESTACICMES SOCIALES LECALYS ¥ INDDOIITACIONES  23/10/2023 31/05/3028 $3,000,000.00 $3,000,000.60
VA = mm.smn___w:n'm_ ——ELANDEPAGD |
$ 1347200 § ~ermrmr84,382.00 $7"+45,000.000.00 CONTADO.
D29 TRIRCEON COMERRD
= OF PaRT MCASAE CONFARA ' PART VALDA ASEILRADD
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 100.00
]
mmcmmmvmmmommwmam DEL ESTADQ 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES LALS)
4 CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. - "

ma.mosnewmuumvaummnzaemvmmurmnmmmumm SENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL ! TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Rt

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA mccmassmsnaesrmuﬁsm mmzmmmmvmrm - TUNJA

ANTTINENCU PN EEA
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E _ Bioumu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ROO A.A.
oo et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
: TUNJIA  TUNJA " 3044101156483 1
XPEDICION. VIGENCADESOE [ ALAS T VIGENCIAHASTA T ALAS
ﬁcm IE#ES cﬁr& | oA Meél %c { HORAE | DIA s AHO | HORAS TIPO MOYIMIENTO
ot |12 |20 | 28 1o | 202 {ooeo | a1 | o8 | 202 | 2388 |anexobeprorroca
Wummmmwm 4
OMERE O RAZON SENTID TERAPELTIGO AT losnnr-‘:cac:on NIT: mm.sml
IRECCION: CL 28 A NRO, 10 A + 39 BARRIO MALDONADO PIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFOND: 3124575333
o SAYOY DELAREGURAGO BENEFICIARKS ¥
G I'JO 1 ION-POLICIA NACIONALMHIBC#ON DE S8ANIDAD-REGIONAL DE A AM ’ i
ENEH%?AR!O‘. g BALUAI‘.FM \ BEQURAMIENTO BN DENTIFICACION NIT: 900.336.524.5
DIRECCION: GRAGR B BIS ¥ 44 - 58 x : [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201638

fADICIONAL:

1
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Pagos can convenio . "No aplica para transferencias

§ BancodeBogotd (% sequros deoi Latado S.A Cuenta Corriente 008465445

¥ Grupo ; J%' r ; " '
' Bancolombia Seguros det Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
/
| VALOR FRIMA NETA | GASTOBEXPEDICION . | VA TOTAL A PAGAR |vALOR ASEQURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$U62.909.00 § “***5,000.00 1347200 § oeraeninegg, 382,00 § **47*045,000,000.00 CONTADO
; INTERMEDARO B TRUCION COASEOURD
W o arE . DE FART NCUERE SCLE A N PART, VALDR ASECLRADD
LAVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

]

UEDA EXP BNVEN : TR :
EDA EXPRESAMENTE CONVENIO0 GUE LAS OBLIOACIONES DE SEQUROS DEL ESTADG 3.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LATS) GARANTIATS) GUE 52

§OTA: BEGUROS DE ESTADO 8.A SERESERVA EL DeRECHo | nn REVIBAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIE
oS i s AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
A . EL FSTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 :202 « TELEFONG: 7408407  TUNJA

v VTR A A

(415)7709998021167¢0020) 110086060941 70(3900)000000084382(96) 20241024

FOHHA Bl FAGO

BANCO CHEQUE No. " VALOR ||

1 muoum 7

i amam:u\

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

EEN R FISAW_ g "N
VIGILADO ;;;;;;,_

~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
BUCURSAL TOUSUE - WOPSIZE 1 ANDG ]
TJUNJA 38 3944-101156483 1
DIA  mMes aflo pDla  MES ARO mm\s pDia  MES Ah?:l m TIPO MOVIIENTO
Zfl'lzlzm 25‘10‘2023 31|us!m 2355 | ANEXO DE PRORROGA
UATH ;

ﬂl’liﬂlﬁl“lﬁlnunann

DATOS Ui

CENTRO TERAPEUTICO EAT IDENTIFICACION  NIT: 820.000.505-5
RE zaanao 10A- 38 BARRIO TUNJA, BOYAGA Iﬁtﬁm 3124575333
o' s IARILUALN RAN >

SEGU

TEXTC ACLARATORIO

mmmmnunmﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂamﬂﬂﬂﬂl

Eﬂﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬂnmmﬂnn

12 0 0 0

QUEDA mmmmwmummmmuﬁmmumvmmuummmmm
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

TR WL VA,
CoLtasA

l muwmummuuumnnmammv ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LD
i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL, TOMADOR, PR m&%m )

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA mmﬁnummmmunm TONO. 23-33OFC. 108 203 - TELEFONO: 7608487 ~ FUNJA

VIGILADD ¥
e
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BeL “PPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EETRDO S A,

NIT 880.000.878.8 . CLINICAS Y HOSPITALES
ciunad e BESDIdN | sucumsa TONJA : TP oe BOVIGAS0 CAUSAPRIVA | paS2ia U TI0Z787 | anexobio.

= TOMADOR CENTRO TERAPEUTICO EAT - NIT 820.000{595-5 3
DIRECCION  CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADQ CIubAD  TUNJA, BOYACA ' TELEFONO 3124575333 !
Pl ASEGURADO. - CENTRO TERAPEUTICO EAT NIT 820.000.595-5 e ]

mR| D'RECCION  CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO CIUDAD  TUNJA, BOYACA ; TELEFONO 3124575333 iR
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY i .
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIAANEXO E

524 A LBE 24 HEBAS 24 YaRAS STA b5 2

01  14ma2023 b e vk o HETA R 2634° FE0C e 2 262%° FETA g, 2024
iy Jes i ¢ Y i

AYHERGESHRQS BOYACA LTDA 194842 % PARTICHACRIN COASEGURD CEDIDO i
COMPANIA % PARTICIFACION )

o

BEQRNACION DEL RIESGO

[
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA RSEGURADA % INVAR ' SUBLIMITE

BaEan

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 500,000,000.00 < -
ERRORES U OMISIONES CYH $ 500,000,000,00 -
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 100,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 500,000,000.00

gl DEDUCIBLES: ©° 15.00 % DEL VALOR DE 1A PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U CMISIONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ©° 10.00 % DE LOS
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

g

ol LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 15,000,000.00, E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYE — $'500,000, 000.0

OBJETC DE LA POLIZA:

ICENDARIO NDICAD \ U D ESE OL1Zs

$ *x¥&*%x500,000,000.00 S Khkkkkkokkdkkkkkxkkx) (0 m

TOTAL SUNA ASEGURADA: PRIMA: . .
CONTADO 3 S **7‘**************0-00

PLAN DE PAGO: VA ; § *ExEkEkxkhkkxEkRER(_ (0 u
TOTAL A RAGAR:

RMINO 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 il
Te-we UR f ITROD OSASDIAS TR DA IEN ATA CHADETN i TDETRY A yer- CACARA o PR Y = - .

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL. CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202, TELEFONO 7408487 -TiJN.IA- q iy b ol

£t

¥

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10:2022 1329,P,06,0000000E.RC.004A. D00}

n

e

TOUACTR

CLIENTE

ALISR0.as ST Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186877, 601-601 9330
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":ﬁ"“:POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R BRRANREY CLINICAS Y HOSPITALES

4 &
T X

CIUDAD DE EXFEDICION” | SUCURSAL: B! TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No. .
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101002787 6
W TOVADOR | CENTRO TERAPEUTICO EAT NIT 820.000.595-5 e
s DRECCION  CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124575333 -
ASEGURADO  CENTRO TERAPEUTICO EAT : NIT 820.000.595-5
i DIRECCION  CL 28@ NRO. 10 A - 33 BARRIO MALDONADO CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124575333 =
m CENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si E
FECHA DE EXPEDICION - VIGENGIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
sl DESOE LAS 24 HORAS | HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS '
{ ) {a-m-a) (d-m-a} fg-m-a) fo-m-a) s
01 711 f 2023 18 1 04 | 2023 18 t 04 | 2024 25 ¢ 107 2023 18/ 047 2024
3 INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
W) AVAL SEGUROS BOYACA LTDA S 194842 100.00 | CoMPARA % PARTIEEATION
CLIENTE - s
'
= 5 GRMACION DEL RIESGO

PAGINA WER

CORIBESPFONSALES BANCARIOY

|

surnvax T

A
R

INTE ) il
Dancolombla ™

it T

=]

CONVETIO *Ne aplica para transforen o

Bancodauogotﬂ @ Seguros del £stado §5.A Cuenta Corriente 008465445

<  Grupo : v
-1 — Eancolomb!;% Seguros del Lstado 5.A Cuenta Convenio 47189

| TOTAL SUMA ASEGURADA: § ***%*%xx500,000,000.00 PRIMA § *kkkkkrkkkxxkrkrk() (00

i e

M| PLAN DE PAGO: CONTADO ; A § KEEARERAREKAFRARR] 00
TOTAL A PAGAR: § Fkkkkkkkkkkhkkkkkix() (00

&Emmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, %068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES'/ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
=SSSERA 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

ERMINACION Al Rxorm!\'rlcjt\ DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN E| RXAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
B
¥

CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202, TELEFONO 7409487 - TUNJA

’ HACEN PARTE DE LA PRESENTE poLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES BDNTEN‘DAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

= FORMA DE PAGO e
5| _BanNco | CHEQUE Ne. VALOR ' =
B3 [erecTivo

£5 |cHEouE ‘ ; ;
TOTAL $ :

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE



GUROS
urmnﬂ@blZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALE

SUCURSAL : TiP0 DE MGVIMIENTO POLIZANG. & || ANEXT No
TUNJA ANERO S DEALY PRI 39-03-101002787 6
TOMADOR  CENTRO TERAPEUTICO EAT NIT 820.000.595-5 Y
DIRECCION CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124575333
| ASEGURADO  CENTROQ TERAPEUTICO EAT NIT 820.000.595-5
g|{DIRECCION  CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO CIUDAD  TUNJA, BOYACA Lo TELEFONO 3124575333
BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS O LOS DELEY cgeh Sl :

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA PRESENTE ACLARACION DE CONTRATO:

#|TOMADOR: CENTRO TERAPEUTICO EAT NIT 820.000,595-5 -

ASEGURADO: LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1

$|BENEFICIARIO: PACIENTES (ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 81-7-20201-2023.
Y/Q TERCEROS AFECTADOS.

LA COBERTURA OTORGADR BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESIONAL DE LA SALUD CENTRO
TERARPEUTICO EAT Y A LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1 CUYO OBJEIQ DE PRESTACION
DE SERVICIO PN RASES 81-7-20201-2023.FONOADIOLOGIA APOYQ TERAPEUTICO DIAGNOSTICO Y SERVICIO ESPECIALIZADO DE AUDILOGIA, PARA LOS USUARIOCS Y
BENEFICIOS DEL SUBSISTEMAR DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. N 1 ESPECTALMENTE ALOS
RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL PROFESIONAL
DE LA SALUD, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE Y DURANTE LA VIGENCIA.

#ICON EL PRESENTE ANEXO SE' REALIZA AUMENTO DE VALOR ASEGURADC. 500.000.000

. &
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ACLARRCION DE LA PCLIZAQUE AMPARA LA MODDIFICACION 001- PRORROGR No. 81-7-20216-22, CELEBRADO ENTRE LA

NACION- POLICTA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL- REGICNAL DE RSEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 1 ¥ CENTRO TERAPEUTICO EMPRESA ASCCIATIVA
WEIICE TRABAJO b

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)

IDIRECCION: CL 28A No. 10‘1\-39 TUNJA

BASE DE COBERTURAOCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAM.ADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY
COLOMBIANA (CODIGCO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

S ICONDICIONADO GENERAL: FORMA 12/08/2019-1329-P-06=0000000E-RC-004A-DOOI :
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICICNES PARTICULRRES AQUI DESCRITAS.

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:

-  FISIOTERAPEUTA FISICA 1

-  TETAPIA RESPITARIA 1
Bl- TERAPEUTA OCUPACIONAL 2
$- CaMAS 16

TOTAL PROFESIONALES ASEG’URADGS 4

COBERTURAS : 1
1. RBMPARC BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PQOR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO' DERIVADA 'DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO. PARA
CADA AMPARO ¥ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURRDO A PACIENTES
¥l/Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.
A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, BCCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
FROFESIONAL DE LR SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJC RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES
§/7/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA'Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
CUARNDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA QTORGADA BAJO ESTA POLIZA. ’
TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL -PROPORCION-EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.
§{PARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONCMICA COMO CDNSECU‘E‘.NCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
| ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:
2.1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:




SEQUROS
eatanP@BIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.260.000578.8
; CLI
SUCURSAL z X 3 Te0 DE MOVIMIENTC FOLIZA NO ANEXC ha.
TUNJA ANERONOEALSAPRING 39-03-101002787 6
TOMADOR  CENTRO TERAPEUTICO EAT NIT ' 820.000.595-5
| DRECCION  CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124575333

ASEGURADO  CENTRO TERAPEUTICO EAT NIT 820.000.595-5
DIRECCION  CL 28 ;A.NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124575333

BENEFICIARIO TERdEROS AFECTADOS O LOSDELEY _ l SI

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

#S|SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERTALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS 0 MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
4(SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/Q PRESTACION DEL
SERVICIO. .
ifj{v0 OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
#|EN EL CAPITULO I1 DE ESTE CONDICIONADO.
(2.2 USO DE APARATOS.¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
a8 | SEGURESTADO CUBRE LA’ RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA
B|SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE L0S SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ‘'
geasl|2 CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:
A.LA PROPIEDAD, USO'O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA §U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA [SALUD Y QUE APARECEN
$|DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
B.LAS LABCRES U CPERACIONES QUE LLEVA A CABC EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
@ S1|APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.
ol [C: LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.
PARR TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
HiCONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR ASEGURADG NO PODRA SER INFERIOR A:
$ 1.500.000

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A.LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO,
LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.
MER|2 . 4GASTOS DE DEFENSA
@ |SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE AROGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
f|PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
i [CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS: TERMINOS DE ESTE SEGURC.
4|L0S GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDC LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.
SEGURESTADO RECONGCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA -CARATULA DE LA MISMA. '

— EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGRRAN POR REEMBOLSO
f|POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ‘ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO. ; 5

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

@ | COBERTURASUBLIMITE
| 1.0S SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
Sl |OPCION NO 1OPCION NO 20PCION NO 3
i |[AMPARO BASICO: $500.000.000
- SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $500.000.000
USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $500.000.000

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR'
HIEVENTO $15.000,000
VIGENCIA $100.000.000

DEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 15% Minimo 5 SMMLV

EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRRTG 'SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADDS A CONSECUENCIA DE © GENERADOS DE MANERA

DIRECTA O INDIRECTA POR : t

1. RECLAMACIONES JUDICIALES .0 EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA

RECLAMACION NO SE ‘ENCUENTREN' REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA

2. RECLAMACIONES POR DARNOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN

ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE

HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. 1

3. DANOS Y¥/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
SH|PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4. RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADO.

ALISROUAS 3




EaTaoP@KIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALE

SUCURSAL TIPO OE MOVIMIENTO 3 ECLIZANG ANEXO No.
TUNJA A RN TR, 39-03-101002787 6
TOMADOR CENTRO TERAPEUTICO EAT : CONIT ; 820.000.595-5
DIRECCION  CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO ClupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124575333
ASEGURADO CENTRO TERAPEUTICO EAT ; : NIT 820.000.595-5
DIRECCION  CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124575333
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

’ TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

%8|>- PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA. i
6. PERJUICIOS CRUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENGIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCOTICAS. J s
7. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL —INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
f|LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
#|c. PERJUICIOS CAUSADCS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NG RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUBS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL- MINISTERIO DE
#|SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLEMACIONES RELACIONADAS CON EL
RESULTADQ DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
S| - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE © CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
S|ESPECIALISTA. ]
10. RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACTON ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
11. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. 5
§|PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMBARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA. AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACICN LEGAL Y/O CONSTITUCICONAL, COMO:
§|I- CURNDO LA CONTINUACICN DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
II- CUANDQ EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
111~ CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, RABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
12. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATEMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD,
13. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS!TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES. i ;
14. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
|15 PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS BREDIOS DONDE SE, DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADR, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMC RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARRDOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. i
EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA ' SALUD AMPARADO
4{3AJ0 ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
16. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
17. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA RAPLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
§/16. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.
12. TODA RESPCNSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/C NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SERALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
HDE 1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDC NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECTALIDAD?
B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
$|C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,
CASO EN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARQ BASICO, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS
CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU
ACTIVIDAD.
20. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTCS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
$121. VIOLACION DEL SECRETD PROFESIONAL.
22. PERDIDAS OCASICNADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR BARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE. ;
23. CURLQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
JICEFECTUOSO DE PACTCS O CONVENIOS QUE VAYEN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO. : :
24. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZR QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA. i
25. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
#126. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURRDO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/Q TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
§i27 - ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.
§28. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXQ Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
29. FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS. ;
$130. ORGANISMOS PATOGENICOS. { ]
31. RESPONSABILIDAD DERIVADA' DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEKICULOS
S}MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURRLEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O RCUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A 5US OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADOQ.




c
Ti20 OE MOVIMIENTO FOLIZA No ANEXC Na.
. TUNJA ANEXQHDCRUBA PRING ; 39-03-101002787 6
B rovA00R  CENTRO TERAPEUTICO EAT NIT 820.000.595-5
@l| DRECCON.  CL 28 A NRO. 10 A - 39 BARRIO MALDONADO cluoad  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124575333
PR ASEcURADO  CENTRO TERAPEUTICO EAT - NIT  820,000.505-5
m|DIRECCION  CL 28 A NRO. 10 A - 30 BARRIO MALDONADO CIUDAD  TUNJA, BOYAGA TELEFONO 3124575333
| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

b ; ' TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

%1132, ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PKD).
33. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
M|EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
34. MALE FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR; ASEGURADO O BENEFICIARIO.
35, RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUBACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
#| INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
§i26. RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
37. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I- GUERRA, INVASION; ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA}
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS,K PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANC ARMADA, PODER MILITAR © USURPADO. CONFISCACION, REQUISA,
NACIONALIZACION O DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL: O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCION DAROS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
J|GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIPAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALOUIER GRUPO U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE
FACTO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO. POR TERRORISMO U OTROS5 MEDIOS VIOLENTOS.
1I- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
H|cAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
8| PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETO ESTABLECIDC O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, SEAN DECLARADOS O NO.
#/38. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
RIELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION G ESTRUCTURA.
#|39. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA © INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
#|1- LA ACCION DE ENERGIA ATCMICA
1I- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE:MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEQS DE ATOMOS
wel [DE. RADTOACTIVIDAD,
$i111- LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPOMENTES' NUCLEARES. ASI COMG
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
BLIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS 0 RESIDUOS NUCLEARES.
40, ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA '© INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
| FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE,
41, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
%1142, LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
|43, EL DESLIZAMIENTQ DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL®SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
44. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
Sd|45. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
e ll46. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USC DE RARMAS DE FUEGO,
47, CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADC, DESCRITOS EN LA POLIZA.
S}|18. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
49, HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
50. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO.
NliS1. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
HPROCEDIMIENTO MEDICO.
52, PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOGS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
BIRESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
|53, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
a) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
b) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE|(S) Y
c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGC
54. PERJUICIOS A PACIENTES 'Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPOQ.

Sil|55 . CASOS EN LOS _QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE'FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

56.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
MISEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

1/57.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS PRRAMETROS
JIESTABLECIDOS POR LA LEY.
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¢ TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

§/58. RECLAMRCIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/C LO MODIFIQUEN.

59. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO. -

60. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SER PRESTADA POR ESTUDIANTES: O QUE SIENDO GRA.'DURDOS NO CUENTEN

CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

€1. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO

EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

62. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADC DIRECTA © INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USC, ERROR

#/0 FALLO DE PROGRAMACION, USQ MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIH 0 IMPEDIMENTO DE

ACCESO A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS, SPONSABILIDADES O

@ |(RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDERIDO, }\CCESO NO AUTORIZADO,

PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO C REVELRCICN DE DATOS, DESTRUCCION ¢ ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICQ O ACCESORIG QUE

CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPQ DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

63. SE EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS.

4|65 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394 -9§ ¢

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMQ, COSTC O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZR, CAUSADO DIRECTA o,

| TNDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADC DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDC, O LA AMENAZA (YA

SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA Q EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE

O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

i§|2. COCMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUARLQUIER MUTACICN C VARIACION DE ESTA,
BBj|QUE PUEDE TRANSMITIRSE (POR MEDIC DE CURLQUIER SUSTANCIAR O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, - ENTRE OTROS, LOS
8| SIGUIENTES: 2
B|1. LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NC SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PRRASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
§/QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y 4
II. EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, IMNCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION PCR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEQS0; O ENTRE ORGANISMOS. w
SS{AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES

Wi FECEA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

% AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE‘VINCULBCIDN DEL PROFESICNAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDC ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZR, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE. INTERVENGA EL
#/DICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES

CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
HIEXCESOS DE UNAS U OTRAS.

S GARANTIAS '
1. MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
BIESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

2.EJERCER UN ESTRICTC CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
4 3.TODO Y CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,
SIDILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

f|2) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SER MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES 0 ACUDIENTES'.
b) EL MEDICO TRATANTE Y

ALISROJAS
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