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[Assc;umo - POLICIA NACIONAL—POLICIA Mzmopomwm DE TUNJA-—UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: i 5900 801.209-4
. ; nz SALUD BOYACA - ‘

| BENEFICIARIC: . POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE ‘I‘UNJA—UNIDAD PRESTADORA ‘DENT'F’C"‘C‘ON NIT 900.801 .\209'-4
| DE SALUD BOYACA . -

3132776391

AMPARGS .
N
{GIRO DE NE‘.GOCIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . ; -
{ggggggglfbl\r AMPAROS ’ . VIGENCIA DnSDE VIGENCIA HASTA » | SUMA ASEGURADA
. , CUMPLLMIENTO _ - ' . 08/04/20%4 4 05/05/2025- . 2,999,611.917
. CALIDAD DEL SERVICIO . ... ;'08/04/?0’94/ 05/05/2096 . 7, 4,99 029. 77/

BENEFICI}’&RIOS -
NIT 900801209 - DOLICIA NACIONAL -DOLICIA METROPOLITANA DE TUNJA*UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYAC@

DOLIZA DE CUMPLKMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

i 4&” i"
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO ¥ La CALIDAD DEL SERVICIO DEIL CONTRATO DE }?RESTACION DE SERVICIOS N. 95 7;}2*0103 ~24
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A 1A GESTION COMO FISIOTERAPEUTA,” PARA LA
UNIDADTPRESTADORA DE SPLUD BOYACA ESPRI DUITAMA. o DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO .

ASEGURADO/BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA —POLICIA METROPOLI‘I’ANA DE TUNJ??.-*UNADAD PRESTADORA DE‘ ~SALUD
BOYACA NIT 900 801.2009-4

SE ACLARA BXPRESAMENTE QUE SE AMPARA E}L CUMPLIMIBNTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS 1\‘IUI.,T2?&.Q Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIOQ CONVENIDAS ¥ LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

VALOR ASEGURADO TOTAL:
‘$ ****10 498 641.68

. YALORPRIMA:
§ *EErkradkakx3] 549
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DECL ARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUIE LOS CANALES GUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN; CUYDS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE BOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARID, TODD DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZD EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADD POR LA ASEGURADORA Y/0 SUS GESTORES COMERGIALES, DE COSRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOY FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED ELECTRONICO Y EN ALGUNUS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPPPOR MEDID DE GESTION AUTOMATICA,
EN.CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORRED. ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIBARIACOMCO™ 'Y PARA  MODIFICAR ' O ACTUALIZAR DATOS DE  CONTACTO  POR  FAVOR | INGRESAR A&  Wipsiiwww.solidariscomeaiwa dlgitsicionyiiopln

MEDIANTE LA BOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURG, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES] DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA £ INFORMADA AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COUPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A DUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTAR ALMACENAR UTILIZAR, CIRCULAR. SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER GTRO TRATAMIENTO A'LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
{ PARATODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES ALAS ACTIVIDADES COMERCIALESY PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON ELL DESARROLUO DEL DBJETO SOCIAL BRINCIPAL DEY REEERIDA SOCIEDAD; LO'QUE IMPLICA'EL USO DE LOS DATOS
‘EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LG REQUIERA; LA TRARSFERENCIAY TRANSMISION DE 1OS MISMOS A UN TERCERGD {INELUYENDO TERCEROS PAISES), BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 158108
2.012, DECRETO 1074 DE 2045 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO © LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPD DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTMCIDO ENSUS MAWALES Y POLITICAS IGUALMENTE DECLARD QDE HE CONOCmO LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE: DATOS PERSONALES DISPOMIBLE EN RTTPSJ’ASEGURADORASOUDWA COM COENLACES.DEINTERESIPOLITICADE PRIVACIDAD ASPX.

Ahnra Aéegu}adora Solidaria de Cplcmbia cnnfiima Ia;ilnformaclﬂn de los clientes através del Call Cehter, por favor (enga en cuenta qu’e sera cbhtactado para realizar e! procedlmiento

| U\SCONDiC‘ONES GENERALES DESUPOLIZASEPUEDEN DESCARGAR DE NUESTRAPAG!NAWEBWWWSOUDAR\ACOMCOENLAOPC(ON SEGUROS = TU RESPALUIO « SEGUROS PATRIMONIALES ASEGURADORASOUDAR‘APENSANDO
LEN SU TRANOUIUDAD LO INVITA A VERIFICAR LA VAUDEZ DE ESTA POLIZA lNGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWWSOLTDARIACOM 6] cN LA OPCION SERVICIOS = CONSULTA POLIZA. DE CUMPLIMIENTO.
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Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
. ttps //aseguradorasohdana COM. co/semcsos/defensona-deloconsum:dor financiero.: aspx

7
£

Cérnpor‘w’c de Segwo§

Compafia de Sequios

_GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

FM~AMDI~14‘



.- -.------.--..------..----.-

DEL
ey a::;:; ':GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

DICICN SUCURSAL TIPO OE MOVIMIENTO PCLIZA NO. ANEXO No
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101004526 0
j| TOMADOR MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO cc 46.669.682
DIRECCION CL15BNRO.5 -34 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4
| DIRECCION TV 16 NRO. 15 -01 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7409732
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S
FECHA DZ EXPEQICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO
DN HORAS “45TA LAS 24 HORAS DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
M3 (373 M-al o-m=3;
03 /04 ! 2024/ 08 /04 /2024 31 ;10 / 2024 08 s 04 / 2024 31 /10 / 2024
INTERMECIARIO CLAVE % DARTICIPACION "
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 | COMPANA % PARTICIFACIC!

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

/7
ACTIVIDAD: FISIOTERAPEUTA <

DESCRTPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: *° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ §,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREFC C.C.46.669.682 /
ASEGURADO: LA NACION POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA y/o MARGARITA ROSA CONSUEGRA
RESTREPO C.C.46.669.682

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS, POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PN-METUN-DISAN No.95-7-20103-24,"¥/0 TERCEROS AFECTADOS.

oa| LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESIONAL DE LA SALUD MARGARITA

TOTAL SUNA ASERURADA: $ *x*%kkxx50,000,000.00 DRINMAC $ *xkkkkxxxkxk%x%x70,000.00

o1 N :S "A"CZ VA
LA BAG CONTADO VA $ kkxFkxkkxk¥*xx13 300.00
TOTAL A PAGAR! $ *kxkdkkwkxkx%83,300.00

-TERM INO 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 LAPRIMA ¥
SERA 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

RMINACION 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 TERMIN%CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS A
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 7409487 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OL, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA
‘ REFERENCIA
| PAGO: B
| 1100860700603-3

(415) 7709998021167 (8020) 11008607006033 (3900) 000000083300 (96) 20240523

101004526

FTIIAATIRIADL CLIENTE TR
Oficina Principal: CALLE 83 NG 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

-.---.---.-...E------
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PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti2C OE MCVW NENTC FCLiZA NO ANENT No.
TUNJA . | 'CANBIGRICRIGIN: 39-03-101004526 0
MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO cc 46.669.682
DIRECCION ~ CL 15B NRO. 5 - 34 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7409732
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE
DIZGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO
REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS PCR EL FABRICANTE.

3 2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO
DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO), POR:

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABC EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
[PPARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DARNOS CAUSADOS POR LOS CONTRATLSTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

OPCION NO. 1§ 5.000.000
.

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICC, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NO EN ADICICN AL MISMO.

COBERTURA SUBLIMITE
[AMPARO BASICO

[SUMINISTRO DE ALIMENTOS

o[MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $50.000.000
USO APARATOS Y/O EQUUIPOS Y TRATAMIENTO DE LA SALUD

“3JGASTOS DE DEFENSA EVENTO 5.000.000
IVIGENCIA 10.000.000

DEDUCIBLES

DEDUCIBLESAMPARO

GASTOS DE DEFENSA10%

DEMAS AMPAROS10% - MIN 1 SMMLV

XCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS ¥Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO PCR UN
ACTO MEDICO NO DESEADC, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANCS) DESPUES
DEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, LNCLUYENDO EL PARTO.

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

3 .RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN LOS
[PREDIOS DEL ASEGURADO.

4.PERJULCIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICLOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
CTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS CAUSADOS =N EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOXOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCCTICAS.

(CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

e 7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
LNCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINLSTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

ALISROJAS

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




SEGUROS

£57aoP@IdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

T2 BE MCW W ENTC ECUZA N ANENT No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101004526 0
TOMADOR  MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO cc 46.669.682
DIRECCION  CL 15 B NRO. 5 - 34 clubAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7409732
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE

HICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI

COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEEICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (BHD) . SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SZRVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENE
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

, FERROCARRILES,

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

34. 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 OCUPACIONAL 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
TNCAPACTD}\D, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SECURIDAD SOCTIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, BASADR EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTZ A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION,
ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARSS (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O MNO DECLARADA) ,
HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION
an(PE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO
USO DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO
PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNC, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O 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 :

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABEILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO BLECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMEIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALZEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OIROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OQTROS.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
IMPREVISTO.

45. EL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI CCMO EL USC DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
PSTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
[ENCUENTRA AMPARADA .,

48. HURTO, FALSIFLCACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACLON INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49. RUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO 2 UN
PROCEDIMIENTO MEDICC QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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s7aoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

- SUCURSA. Ti20 BE MOV W ENTC FCLIZA N0 ANENC NG,
- TUNJA EMISION ORIGINAL 30-03-101004526 0
- TOMADOR MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO cc 46.669.682

@ DIRECCION  CL 15 B NRO. 5 -34 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391

ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4

~Jp-* DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 7409732
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

%E%MQEEMEEE@I

#|CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
ALOR 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 EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NC SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINCG QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
[CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRISENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACICN DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.
- NO SE OTORGA RESTAELECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADC

.LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERO NC SE
-PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.

QAL

EEEEEREEEAE

lelelelelelelele]

-

RAGEA

P
S B 8

@

b

QOAEEEEAA

1800

ALISROJAS 7

-
CEEEEEEEEEEnEEEEaaEnEEEEEsEEEE

Ell

-



