Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

— FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA i
Version; 2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DE 2024 DE LA DIRECCION
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 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: 81-7-20140-24
CONTRATISTA: SANANDO S.A.S
NIT: 820.002.596 - 1

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROCEDIMIENTOS
CLINICOS, DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS EN LOS SERVICIOS DE
OFTALMOLOGIA, ORTOPTICA Y OPTOMETRIA. PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

VALOR DEL CONTRATO: SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS ($600.000.000,00). MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, para la vigencia 2024.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 31 de diciembre del 2024, o hasta agotar el presupuesto, lo
que primero ocurra.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT: 860.009.578-6

POLIZAS CUMPLIMIENTO: 39-44-101163045
ANEXO: 1

EXPEDIDA: 08/07/2024

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO
NIT: 860.009.578-6

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 39-03-101004691
ANEXO: 0

EXPEDIDA: 05/07/2024

. Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 120.000.000,00 03/07/2024 01/06/2025
Calidad del servicio $ 300.000.000,00 03/07/2024 01/06/2025
Pago de salarios vy prestaciones sociales $ 30.000.000,00 03/07/2024 01/06/2028
Responsabilidad Civil Profesional $ 260.000.000,00 03/07/2024 31/12/2024

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia 8 5 éﬁ.@ ?32 é

OS ANDRES CAMACHO VESGA
seguramiento en Salud (RASES) No.1

Elaborado por: Subintendente KEILA KARINA MUNOZ PACHECO T =
Analista de Contratos

Revisado por: Subintendente DIEGO GIOVANNY PATINO|
Jefe (E) Grupo Contratos RASES No,1 \

Aprobé: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Area Legistica y Financiera RASES No.1

Aprobs: Mayor YEZID GUERRERO RODRIGUEZY

Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No. %?

\

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: disan.rases1-ct@policia.gov.co
[www.policia.gov.co
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Bl SEIUROs .. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.5.
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 33-44-101163045 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ~ ANO | DA MES  ANO ‘| HORAS | DIA MES  ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 2024 93 |07 | 2024 | 00:00 | o1 | o6 | 2028 || 23:50 | ANEXO CAUSAPRIMA’
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
MBRE O RAZON SANANDOS A S IDENTIFICACION NIT: 820.002.596-1
E=oireccion: cr18 135425 |CIUDAD:  BOGOTA, D.G., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 372845241
. —__—_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i S SEGURADO | LA NACION-POLIGIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN - :
BENEFICIARIO: SALUD No 4 -- : 1%DEN?IF!CAC_ICJN NIT: 900.336.524-5
DIRECCION: CRASS 8 BIS # 44 - 58 lciuoAD: — BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2201635

= DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

g DE OFTALMOLOGIA ,ORTOPTICA Y OPTOMETRIA
V3 SALUD DUMERO 1 i

SE ANPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CCNTRATO
# EXCUSION

W CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
— | TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERQ ..3}.—7—':20140—24

e b
"&" QBJETC PRESTACIQN DE SERVICIOS PROFESIOMALES PARA, PROCEDINIENTCS CLINICOS + DIAGHO.
: + PARA LOS USUARTCS DEL SUBSISTEMA D

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

STICOS E INTERVENCICNES QUIRURGICAS Y 10 QUIRURGICAS EN LOS SERVICIOS
E SALUD DE TA POLICIA NACICHAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE, ASEGURAMIENTO EM

. EL PAGO DE LAS- HULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURRDORRL RENUNCTA AL BENIFICIO DE

AMPAROS

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA .

03/07/2024
03/07/2024

03/07/2024

SUMA XSEG/ACTUAL

01/06/2025 *#  $120,000,000.00 ’:
01/06/2028

$30,000,000.00 &

01/06/2025 £ $300,000,000.00 ‘x
&

SUMA ASZG/ANTERICR

ACLARACIONES

§EDIANTE EL PRESENTE ANEXC .SE ACLARA LA GARANTIA A

CALIDAD DEL 'SERVICIC

| __GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANOTOTAL L  PIANDEPAGH |
§ **+44248,000.00 Sisineniq 520,00 g9 520.00 | § **+**450,000,000.00 CONTADO
E_ INTERNEDIARKD ) TS TRIBUCION COAZEGURD - :
B NDLBRE CAVE U OEFPART. NOVBRE COMEANIA % PART. VALOR ASEQURADO
JAIME GARCIA G Y CIA LTDA 58827 & 100.00

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

SUPERINTENDENCIA FMANCERA
DECoLCuEs

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REF]

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

IERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S)

RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE?LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E§ CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO; 7409487 - TUNJA

QOFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-3186977,

Cad o & Y e

ALEXANDRASAENZ 1
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DEL " ; IMIEN AD ES ;
EaTADO 5.9, POLIZA DE SEGURO DE CUMPH[MIEI:QTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.678-6 | DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL TOD.S0T NO.POLIZA ANEXO
s [TUNJA TUNJA 39 39-44-101163045 1
—FECHA EXPEDICION -~ VIGENCIA DESUE ATLAS —VIGENUTAHASTA ALAS :

piA  MES ANO | pla. MEs - aflo HORAS plA  MES  ANO HORAS: TIPO MOVIMIENTO
08 l 07 1., 2024 | 03 l o7 | 2024 00:00 o1 | 08 l 2028 23:50. [ ANEXO CAUSA PRIMA,

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

1 [NOMEBRE U RAZON

SOCIAL SANANDOSAS IDENTIFICACION  NIT: 820.002.596-1

DIRECCION: CR 18 136 A 26 CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3229452479
DATOS DEL ASEGURADO / BEHNEFICIARIO -
“POC o ] AD- SURAMIENTUEN - = B
BENEFICIARIO: SALUD N 1 : - IPENTIFICACION  NIT: 900,336.524-5
IDIRECCTON: CRAGS B BIS#44 - 58 : - «ICIUUAD: BOGUTE, U.C., DISTRITO CAPITAL I TECEFONUT 220753

ADICIONAL:-

TEXTO ACLARATORIO

1tk

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, 7 BT

NOTA: SEGUROS DE ESTADO B.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER AGOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO.EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION !

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG 8.A. ES GRA. 10 NO, 21-33 OFC. 108 202 « TELEFONO: 7409487 « TUNJA

M f

39:44-10483045
FIRMA AUTORIZADA; Joso Luls OJada - Vicepresid o Flanzas

\ FIAMA TOMAD
FaEsEmey
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i { DE 201
NIT.860.009.578-6 ‘ DECRETO 1082 013
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ~ NO.POLIZA ANEXO
— TUNJA TUNJA 39 39-44-101163045 1
=8 FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ' | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DA MES ANO .| HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o7 | 2024 03 | o7 ] 2024 | o0:00 o1 | os [ 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON siiidiibogas | : |IDENTIFICACION NIT: 820.002.596-1
[FSIDIRECCION: CR 18 136 A 26 ' [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG; 322945241

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID

e SIASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
BENEFICIARIO: SALUD No 1 TR |IDENT]FICACION NIT: 900.336.524-5

=SDIRECCION: CRAG8 B BIS # 44 - 58 [CIUDAD: — BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 2201636
SlADICIONAL: 4

e ;
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ms VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ reswsmsiing 0 § **+++18,000.00 L e 520,00 Fo — R $ **450,000,000.00 CONTADO
NCLERE -CLAVE 3 DE PART. NOMERE COMPAR A . S PART. VALCRASECIRAZQ
JAIME GARCIA G ¥ CIA LTDA 58827 3 100.00

FQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
.é.: SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO; 7405487 - TUNJA ;

S i

e e | LT

(415)7709938021167(8320) 1105607100823 (32003 I0GANCICIZ20 (96) 20250703

DE COLONSL

REFERENCIA
PAGO:

1100860710082-9

EFECTIVO
{| CHEQUE
§ITOTAL $

Bl VI GILADQ SPEUNTEMDSHCUFIANTERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
39-44-101163045

Niimero de anexo:
£
1

Fecha de expedicién:
lunes, 8 de julio de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
Tomador:

SANANDC S AS

Inicio de vigencia:

miércoles, 3 de julio de 2024

Fin vigencia:

jueves, 1 de junio de 2028

Valor total asegurado:

$450.000.000 5 ‘
£5 Consultar de nusve A 33 U eg l

Para mayor mformacmn y vahdacron fi nal de su consulta puede

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email; verificacion.polizas.automoviles@® sdelestado.
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: vgrif cacion polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiente: 310 327 9980 / verificacion.pofizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Emaik:
verificacion,polizas automoviles@sequrosdelestado.com
- Pélizas ramo Vida: (601} 218 8977 - Email: verificacion polizasvida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: {601) 432 4102 a nivel nacional - Email: pperacionsoat@sequrosdelestado.com

* Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Segures del Estado

m * Por medio de este canal no
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DE
ESTROO BA| 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-6
) CLINICAS Y HOSPITALES
9 ciunan e BxeEDICION SUCURIAL i TIFO DE MOVIMIENTO FOLIZA NG ANEXO No.
‘4" TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 38-03-101004691 0
TOMADOR SANANDOSAS NIT 820.002.596-1
DIRECCION CR 18136 A 26 CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONC 3229452419
7| ASEGURADC LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTC NIT 800.336.524-5
_{DIRECCION CRAG3 B BIS #44 -58 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
2| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADCS O LOS DE LEY Sl
FECHA DE EXFEDICICN VIGENCIA SEGURO : VIGENGIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o3} {emay (=m-a) {d-m-a} {Hm=3)
05 [ 07 {2024 03 7 07 2024 31 1 12 1 2024 03 ;07 { 2024 31 ¢ ‘[2!r 2024
INTERMEDIARID CLAVE "% PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO v
JAIME GARCIA G ¥ CIA LTDA 52827 100.00 | COMPANA 5 PARTICIPACION
E INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICARS ¥ HOSPITALES

; —
DESCRIBCION AMPAROS ' SUMA ASEGURRDR 4 INVAR SUBLIMITE
=n| PERJUICIC PATRIMONIAL § 260,000,000.00
ERRORES U CMISIONES CYH § 260,000,000.00
- GASTOS DE DEFENSA CYH $ 52,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH § 260,000,000.00
= DEDUCIBLES: ° 15.00 % . - Minimo: 5.00 SMMLY en ERRORES U CMISIOMES CYH/ESO - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ¢ 1C.00 ¢ . en GASTOS DE DEFENSA CYH

CBJETC DE LA POLIZA:

el 1Ee1E

| TOTAL SUMA ASEGURADA § ****x%%260,000,000.00 DRIMA § wksxkikdi] (068,741.00

] :
PLAN DE PAGO: CaiEEE Ty 5 **Hf******zoa,oao.oo
TOTAL APAGAR: § mkkdekdwwl 271 ,801.00

TERMINO PARA EL PAGQ DE LA PRIMA: CCNFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIQ, LAS PARTES AGUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E
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. =

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, TELEFONQ 7409487 - TUNJA

B} HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIOAS EN LA FORMA 07.10.2022,1329..06.0000000E.RC.004A.0001

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO: -
| 1100860710053-5

(415} 7709928021167 (8020) 11008607100535(3920) 000001271801 {561 20240817

ERMINACION 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
A
&)

0% | \

%

vy

Lol

§

— FIRIMA ALTORZADA, CLIENTE
JOSESUAREZ

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefano: 601-2186977, 601-6019330 .
CLLLELLEEELELE LR




BEQUROS
EaTauB@lEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860.000.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL Ti20 DE MOVIKERTO FOLIZANo. ANEXO ho,
HiNIA EMISION ORIGINAL 39-03-101004691 0
TOMADOR  SANANDO SA'S ' T 820,002.596-1
DIRECCION  CR 18 136 A 28 GluDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3229452419
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO MIT 900.336.524-5
DIRECCION ~ CRAGS B BIS #44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
B é._‘h J0: };‘RAA ngg;;np:{;}:L-:c;,;§?0bfsripA%A . 3\ f{ss;:sgsj?d:a;l_ ;é;\;ga ?1?;01. Va-xg%{;échmlr%s ik H?sil_ mg mfz{s I\EL‘EECWI@N D:iiia l:-s.:msvfc; ggé
o = LA PRESTACION DE SERVICIOS! BRI &: Mffgéi 3 '—'ﬁmﬁ‘g‘nf‘.‘%&%% CLINICOS, DIA o;&‘%‘*ﬁs— “FCTHTERVENCTIONES %umzcas ¥ MO

QUIRURGICAS EN LOS SERVICIUS DE LA OFTAMOLOGIA, ORTCPTICA Y OPPOMETRIA.PRRA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MACTOMAL
ADSCRITOS A LA REGIOHAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD He 1

FIASEGURADO ADICONAL : LA NACTON-FOLICIA NACIOMAL-DIRECCION DE SAMIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo L NIT. 900336524-5

JiPEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD (CLINICAS Y HOSPITALES)
BEMEFICIARIO: : TERCEROS AFECTADOS Y/Q LCS DE LEY

TIPO DE INSTITUCION: CLIWICA

o|UBICACION RIESGO BRINCIBAL: CRA 1F 1O. 40-14% 8 608, TUHJA

TIPC DE INSTITUCION NIVEL LE ATEHCICM: NIVEL II

SN0, DE CAMAS: 2

NO. DE AMBULANCIAS: 0Q

BASE DE COBERTURACCURREHCIA - SINTESTROS CCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LE‘I COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO £H CONCORDANCIA COM EL CODTGO CIVIL).

J|COHDICIONADO GENERAL: 07/10/2022 ~ 1329 - P ~ 08 - 0000000E~RC~004A - DOOI
Ell ADICION A LO INDICADO EN LAS CONMDICIOMES GEMERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIOUES PARTICULARES AQUI DESCRITAS,

flNOTA TECHTCA: 07/10/2022 -1226-NT-P-06-RCCH-00-E0-GD~01

PROE‘ESJ’ON DE LA SALUD ASEGURADA:
NUMERO DE DOCUMENTO NOMBRE DEL ESPECIALISTA ESPECIALIDAD SERVICIO

ESPECIALIDAD: Mo EROF
a|GINECOLOGIA ONCOLOGICA 1
Ellc1RUJANO GEHERAL 3
o[AUXILIAR LABORATORIO 2

LIMITE ASEGURADO: $260.000,000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UMICO Y COMBINADO DE RESPONSARILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADQ) PARA TA VIGENCIA, Y SE DESMINUYE EN LGUAL
PROPORCTON Al PAGO DE INDEMNIZACTON.

B |COBERTURAS :

L.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DR
SALUD:

SEGURESTADO AMPARA TA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICMAL EM QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL EH SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUBSTO TNDEMNIZARA
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES Y/O TERCERCS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE
EWCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADDS.

LO ANTERIOR, A CONSECUENCTA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIGOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL
EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIOWAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADC BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO
J|¥/0 CONVENIO ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACLOMES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDC FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/0 AUAILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
CURNDO SF TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICTAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MNEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA
DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

SODA SUMA QUE SEGURESTADO DERA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL BROPORCION ElL LIMITE DEL
YALOR ASEGURADO PARA Lih COBERTURA AFECTADA,

PARAGAFO: SEGURESTADO INDEHNIZARA LOS PERJUICIOS EMTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACT0S ERRONEOS (VER DEFINICION SECCLON I1I DEL CONDICIONADO
GEMERAL DE ESTA POLIZA), CUANMDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECOMOMICA COMO CONSECUEMGIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFTCIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POP UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIGA,

1.2GAST0S DE DEFRNSA: SEGURESTACO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DO
ABOGADOS ¥ EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR ZL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
Y KAZONABLES; ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN 5U CONTRA Y EM LA QUE SE PRETEMDA DEMOSTRAR
53U RESPOMSARILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACTION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UMA BPERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSR SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO:

1.2,1L08 HECHOS POR LOS (UE SE DEMANDA ¢ SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIOMES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.25EGURESTADO RECONOCERA COMO HONGRARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEl. DEDUCIBLE INDICADO BN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HOMORARIOS DEBERAN SER CCNSULTADOS POR ESCHITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MAMERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEM DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA,

JOSESUAREZ
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SUCURZAL - TiPQ DE MOVIRIENTO FCLIZA NG ANEXC ho.
TUNJA ENEROE ThIEREL 39-03-101004691 0
TOMADCR ~ SANANDO S A S NIT 820.002.596-1
DIRECCION  CR 18 136 A 26 clupad  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3229452419
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DIRECCION  CRAE8 B BIS # 44 - 58 SIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
1| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCUBAX EL ASEGURRDO SE PAGARAN POR

i[1.2.350 L0S PROCES0S PEMALIS Y
9, JETQ A LOS LIMITES ¢ SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADC INCCENTE O EL DELITC 20R
o COR

s
REEMBOLSC FOR SEGURESTADO, SU g

HM|EL CUAL SEA SENTENCIRDO NO £OREESFONDA A Ul HECHO DOLOSO. EARA TODOS LO3 PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENACO
FOR RRZCH DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUEIEREN RzZCONOCTDQ.

2 .EXTENSIONES DE COBEATURA:
FI|CON SUJECION A LOS TERMINGS Y CONDICICNES DE ESTE SEGURC, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A FBACTIENTES
S DEL ASEGURALC Y/C TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
Bi|2- IRESPONSABILICAD CIVIL PROFESTONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTQS, MEDICAMENTOS Y MATERTALES MEDICOS:
*«‘Q"’ SEGUREZSTACC CUBRE LA RESPOUSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINTSTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
P t“TERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACLENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDC ELABORADOS POR EL ASEGURADC ©
‘\5,5" BAJC SUSERVISION DIRECTR DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/C PRESTACION DEL
SERVICIO.
NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL BOR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN FERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EX LA SECCION II DE ESTE CONDICIONADO.
2.2030 DE APARATOS Y/0 EQUIROS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR EL USQ DE APRRATOS Y/O EQUIPOS ¥
TRATAMIENTOS DE LA SALUD:
TADC CUBRE LA RESPCNSRRILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL U30 DE PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES (PLO),

CUZRE LA RESPONSAZILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR La POSESICN %/0 EL USC DE ASARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON
FINZS DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARM EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
YI'O TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDCS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADG BREALICE BN FORME COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICTOS DE
<l PMEHNTENIMIENTC ESPECTFICADCS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O COMERCIALIZADOR.
2.3RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONMSECUENCIA DEL USO DE SUS BREDICS, LABORES Y OPERACIOUES POR:
1.LA PROPIEDAD, USO C POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
AP EN DESCRITOS EN LA SCLICITUD DEL SEGURO.
§ LABORES U CPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE S$U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LB SALUD EH LAS INSTALACIONES QUE
EMN DESCRITAS EN LA SCOLICITUD DEL SEGURO.
3.L2 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAD SOBRE EL ASEGURADO EN PCRMA DIRECTA PCR DAROS CRUSACOS POR LOS CONTRATISTAS
¥ SUSCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUSRON CONTRATADOS, PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN

q|SSTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/C SUBCONTRATTSTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASO SU VALOR
HASEGURADO MO PODRA SER INFERIOR A:

$65.000.000
J|PARAGRAFO: ESTE AMPARQ NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y ATARATOS DE LAS IPSS COM LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARR EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL ARER ADMINISTRATIVA) SE
§|SNCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA POLIZA, POR EINDE LA COBERTURA PROFESTONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

[RESUMEN LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

AMPARO BASICO: $260.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:$260.000.000
USC DE ABARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $260.000.000
p|RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: $260.000.000

o GASTOS DE DEFENSALIMITE POR
d|EVENTO$15.000.000/ VIGENCIA$52.000.000

EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO 1€ SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/C PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUSNCIA DE O GENERADOS DE LANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:
ﬁéﬂ 1. RECLAMACICNES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANCS HAYAN SIDO CRUSADQS POR UN EVENTO ADVERSO PROVCOCADO PCR UN
BIACTO MEDICO MO DESEADO, ORGANISMOS PATQGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL MACIMIENTC O HASTA DOS {2) AROS DESPUES
DEL MACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO CCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTEZ DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2. DANOS Y/C PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE DMA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICC O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROEIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. .
3. RECLAMACIONES CONTRA EI ASEGURADO POR LA PRESTACTON DE SERVICIOS BOR PERSONAL DE LA SALUD, QUE MO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
gR|ASEGURADD, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LR RELACION DE PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJC ESTA FOLIZA. !
b |4 - PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAL
OE LA SALUD ¢ NC CUENTAN CCI LA BESPECTIVA RUTORIZACION O LICENCIA QTORGADA POR LA AUTORIDAD COMDETENTE EN COLGMBIA.
- FERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UMA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O BERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADD BAJO LA INFLUEMCIA
SUSTANCIAS ALCCHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS. '
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

116. PERJUICICS 'CAUSADOS CON APARATOS, BQUIPOS Y/0 DISEQSITIVOS MEDICOS QUE NO. CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILAHCIA Y
=llcouTROL ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- ¥ QUE NGO TEMGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EM TODO CASO, QUEDAM
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. PERJUICTIOS CAUSADOS POR INTRRVEHCIONES Y¥/0 TRATAMIENTOS MEDICQS HO RECOMOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADE3 CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACICH UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGEHTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL O LAS MNORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEM). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
IB[RELACIONADAS CON EL RESULTABO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

gfl|0 . RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOHAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y HO QUIRURGICCS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA BOSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGEMITAS, STEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

1|2, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEM EL PRCCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
g (FACILITAN EL EMBARAZQ) POR CUALQUIERA DE LAS TECHICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, ¥A SEA POR IHSEMINACION ARTIFICAL C FECUHDACION IN VITRO.
10, RESPONSABLLIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

o|FARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 COMSTITUCIOMAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTTNUACTION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UM HEDICG.

LI-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

ITI-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADG DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARUAL G ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMIMACION ARTIFICIAL O TRAMSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO MO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCIOM DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, $IN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
11, RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS GQUE N0 ‘SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EM ACTIVIDADES DE LA SALUD.

12, RECLAMACIOMES POR DARCS RELACTIOMADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE COM LA INFECCION COM VIRUS TIFO VIH (S1DA) Y/Q VIRUS HEPATITIS, O
B|CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS Q VARIEDADES MUTANTES,

L3, SANCIONES PUNTTIVAS © EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS © PEMALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER AUMINISTRATIVO O
DAROS PUNITIVOS.

gjld, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DOMDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONBECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EM LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCICN O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

E¥ TODO CASQ, NO TIENEN COBERTURA LAS: RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIREGTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSOMAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15, RECLAMACTONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE MO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICTIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACTENTE SE ENCUENTRE BAJC ANESTESIA GEHERAL
CURNDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIM. .

1i17. RECLAMACTOMES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE

18. TODA RESPONSABYLIDAD CCHMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O MEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

Bl CASO DE ABANDONO ¥/0 WEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UMICAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES, STEMPRE QUE SE
ENCUBNTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISTONES O ACTUACIOHES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19, RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL,

21, PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE ON SOFTWAKE.

22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIQ VERBAL O ESCRITO, PROPAGAMDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
d|OUE GARANTICE EI RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICG. ASI, COMO DEL IHCUMBLIMIEMYC PARCIAL O TOTAL, TARDIO
0 DEFECTUOS0O DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO,

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS FOR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEM A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
Ji24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES ‘SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EM

FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPELTAL Q CLINICA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE 1A SALUD, CUANDO EL PERSOMAL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURAGG SABE O DEBERIA
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD. '

26, ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS MOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES COM TAL
CONNOTACION,

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN COM EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/C CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL, CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE,

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O MORMAS ADMIMISTRATIVAS BARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS,

20, DANOS ORIGINADOS O RELACTONADOS CON ORGAMISMOS PATOGEMOS, CONFORME SU DEFTNICION MEDICO - CIEMTIEICA.

30. RESPONSABILIDAD RELACTONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AGRONAVES: LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O MANEJC DE
VEHICULOS MOTORIZAROS DE CUALQUIRR HATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMC LOS DAROS CAUSALOS A LOS VERICULOS MISMOS, © BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADG. EN TODO
4|CA50 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA ST SE ENCUENTRA AMPARADA.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIC, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (BHD) .

32. POR DAROS N BIFNES MUEBLES O TMMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA © CONFROL DEL ASEGURADO, O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRLILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33. MALA FE Y/O DOLO DEL TCHADOR, ASEGURADG O BENEFICIARLQ.

JOSESUAREZ
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BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY &

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD (CIVIL Px\TRC!{AL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CURLQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC FUDIESE RESULTAR
ABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD CCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPC LABQRAL SQBRE PREVENCION

IESGCS LRBORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABCRAL, COMPENSACION PARRX DESEMBLEACOS O EENEFICIOS EOR MUERTE, INVALIDEZ O
IDAD, © BAJO CUALQUIER LEY ¢ INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O FRIVADZ,

CTIVIDADES REALIZLDAS PCPR UN ASEGURRDC QUE TOTAL O BARCIALMENTE SIRVA, COMO MIXZMBRO DE JUNTA DIRECTIVA Q ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER

ENTIDAD, CUANDO LCS FERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD CCMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

3&8. ORIGINADA EN, BASADA ENM, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GULRPA CIVIL O INTERNACIONAL STAll ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE EMEMIGOS EXTRAMJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O

SIMILARES (SIN FERJU S DE QUE 1A GUERRA HAYA SIDO © NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PI\TROHALE.;, ACTOS MnJ.INT“NC;Qt!M}OS DE TERCERCS; REBELION,

REVOLUCION, INSURRECCION, ¢ CONMOCICH CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, ¢ LLEGANDG A CONSTITUIRSE EN Ul LEVANTAMIENTC, PODER MILITAR O

USURPADO. .

11-CUALQUIER ACTO DE TERRORISHC INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USC DE FUERZA' O VIOLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

CAUSEN DANC, LESICU, Eo‘["-"""" O INTERRUPCION Q COMISIOW DE UN ACTO PELIGRCSO PARA LA VIDA HUMAMA C PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSCIA,

FPROPIEDAD O GOBIERNO, O OBJETIVC ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE EERSEGUIR INTERESES ECONCHMISOS, ETNICGS, UACICNALISTAS, PBOLITICOS,

RACIALES O INTERESES RELIGIQSDS, S5I TALES INTERESES SON DECLARADOS O Na.

:""J? 37. CUALQUIER ACTQ, ERROR, OMISION U CBLIGACION QUE INVOLUCRET ASBESTC, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCIOH, REMOCION,
LININACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION ¢ ESTRUCTURA.

3. TODA FESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©

COMO CONSECUENCIA DE LAS HWISMES O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDC DIRECTA Q INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATONICA

II-RADIACICHES ICNIZANTES, O CONTANINACICH POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA PCR CUALQUIER CCMBUSTIBLE NUCLEAR © POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR

PRODUCTO DS LA CCMBUSTION DE MATERIAL WUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PRCCEDENTES DE La TRAMSMUTACION DE MNUCLEOS DE

ATCHMOS DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA FADIQACTIVIDAD, TOMICIDAD ¥ CTEAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXBLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMC

05 EFECTOS DE FADIACIOUES FROVOCADAS BCR TODO EMSAMBLAJE MNUCLEAR, AST CCMO CURLQUIER INSTRUCCICH ¢ PETICION BARA EXAMINAR, CONTROLAR,

LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS MUCLEARES.

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA Q INDIRECTAMENTE A ACTOS LEL ASEGURACC EN SU CARACTER DZ FUNCIONARIG O SERVIDOR PUBLICC

SEGUN LC DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE EMCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

LA QUE SEA CIVILMENTE REZPCHSABLE =T, ASEGURADO.

40. RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

41, LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUR, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIGS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA C AGUA,
INCCNSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCICH VOLCANICA O CUALQUIER OTRA. PERTURBACION ATHOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
AST COMO TAMBIEN LOS DAJOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPCRES, SEDIMENTACIONES C DESECHOS COMO HUMC, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MOHC HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIOHES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS C CORSIENTES DE AGUA.
42

3. ACTUACIONES  MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMIMACION FOR RUIDQ, QUE O SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIEWTC ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USQ DE ARMAS DE FUEGO.

46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47. EL INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACIOM DE DISPOSICIOUES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACICHES CONTRACTUALES. SIN PERJUICTIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENIRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFPICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENEPAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACION INDERIDA DE TERCEROS Y/C EMPLEABOS DEL ASEGURADO.
4/4¢. RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURARO.

50. AUSENCIA MO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

51. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LbS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMALO.

52. RECLAMACION PCR PERJUICICS A PACIENTES Y/0 TERCERQS POR EL USO DE APARATOS ¥/O0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTRCL SOBRE EL USC Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CCN LAS RECOMENDACIONES DEL. FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIFOQ.

53. CUANDC EL ASEGURADO WO MAUTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIORES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

54. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ¥ REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESALUD.

S5. LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO

A\ TRAVES DE UM PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EM COLOMBIA.

56. PERJUICIOS DERIVADCS DE ACTCS MEDICOS CCMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLCMEIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSICNES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEW TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SEDA

RIRESPCHSABLE DEL PAGO POR CCSTOS ¥/C PERJUICIOS .ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
57. RECLAMACIONES JUDICIALES © EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD

g RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REFORTACOS EM ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESTOUNAL O ESTECIALISTA.

d4i58. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACICN PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA PCR:

FACIENTE, CUMIDC ESTE SER MAYCR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES G ACUDIENTES.
(08) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

A ENFERMERA ASISTENTE O UM TESTIGOD

5. PERJUICIOS A PACIEWTES Y/O TERCERCS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO MO SE HAYAN REALIZADC LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIOMES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.
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Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

39-03-101004691

Namero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 5 de julio de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE éANIDAD—REG[ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
Tomador:

SANANDO SAS

inicio de vigencia:

miércoles, 3 de julio de 2024

Fint vigencia:

martes, 31 de diciembre de 2024

Valor total asegurade:
$ 260.000.000

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo-A iles; {601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

« Pélizas ramo Generales; (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todariesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 $980 / verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601} 644 9660 axt 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas automoviles@segqurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Vida: (601} 218 6977 - Email: verificacion polizasvida@segurosdelestado.com
+ Pélizas ramo SCAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Emaik ppgracionsoat@segurosdelestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
LUIS ALBERTO RODRIGUEZ BUITRAGO

CERTIFICA

Que la empresa SANANDO SAS, NIT. 820.002.594-1, se encuentra a paz y salvo con
sus obligaciones laborales y pago de aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de suscripcion de la
presente certificacion, dando asi cumplimiento a las normas legales estipuladas en

el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el arficulo 1 de la Ley 828 de 2003 vy en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a solicitud del interesado a los cuatro (04) dias del mes de
julio de 2024.

r; 3o
LU!SI‘AL*"BERTO RODRIGUEZ BUITRAGO
Revigor Fiscal
T.P. 105425-T

E',R_mnn‘,lmﬁﬁ{f:ﬁthn!
== ) (e

www.opticlinicas.com.co
Bogota: Cr 18 # 136A 26, Tunja: Unicentro Local 1-028, Duitama: Cr 15 16 -12 Ed Centro Profesional Cons. 206

) Celular Call Center: 350 318 98 87
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\*/  Celular Call Center: 350 318 98 87
www.opticlinicas.com.co

Bogota: Cr 18 # 136A 26, Tunja: Unicentro Local 1-028, Duitama: Cr 15 16 -12 Ed Centro Profesional Cons. 206



