MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

METROPOLITANA DE BOGOTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Bogoté D.C. \0\_0%/2}\

Sefior (a).

El supervisor del contrato sera la PATRULLERA MILLY YANETH TIQUE CUPITRA o quien haga sus veces
0 quien con posterioridad designe el ordenador del gastosignadas Supervisor (a) del Contrato
N° 97-7-20205-24.

Bogota D.C

Asunto: Notificacién Supervision Contrato N° 97-7-20205-24

Teniendo en cuenta el Numeral 1°, Articulo 4 “De los Derechos v Deberes de las Entidades Estatales’ de
la Ley 80 de 1993, Articulo 83 “Supervision e Interventoria contractual’ de la Ley 1471 de 2011, Resolucion
No 00090 del 15 de Enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica v complementa el manual de
contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014, en su capitulo XII
Supervision/Interventoria” y Resolucién 01956 del 25 de abril de 2018 “ Por la cual se adopta las directrices
de evaluacion al Sistema de gestién de Sequridad y Salud en el trabajo para los contratista subconlratista”
y siguiendo instrucciones del sefior Jefe (E) Unidad Prestadora de Salud Bogota, me permito informarle
que el contrato No. 97-7-20205-24, suscrito con YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ, que tiene por
objeto PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL COMO PSICOLOGO, PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DEL GRUPO DE APOYO TERAPEUTICO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE
BOGOTA, POR UN TERMINO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE, Surtié los tramites de ejecucion

correspondientes, se remite copia de contrato y carta de inicio, para que a partir del dia 19 de agosto de
2024 se realice la supervision del contrato en mencién.

A corte treinta (30) de cada uno de los meses se deben publicar en el SECOP Il los Informes de Supervision
del contrato (formato estipulado en la Suite Vision Empresarial), y al finalizar el contrato el anexo de
evaluacion de Proveedores si aplica.

Asi mismo la documentacion del proceso de contratacion y el contrato deben ser consultados en el link
hitps://www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii .

Datos del contrato:

VALOR DEL CONTRATO: DIEZCISEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($ 16.439.610.00) MCTE.

CONTRATO N°CDP Y FECHA VALOR N° RPC Y FECHA VALOR
QUIPU QUIPU
97-7-20205-24 22513 $16.439.610,00 783 de 764 $16.439.610,00
SIIF , SIIF
64124 de 23 de julio de 2024 76224 de 19 agosto del 2024
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL.
COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA N°: 33-44-101251854 ANEXO: 0 Expedida el: 25/07/2024

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA N°: 33-03-101033002 ANEXO: 0 Expedida el: 25/07/2024

Valor Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo d
asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 3.287.922,00 19/08/2024 20/08/2025
Calidad del servicio $ 8.219.805,00 19/08/2024 20/08/2025
Responsabilidad $50.000.000,00 19/08/2024 21/06/2025

NOTA: En caso de ser relevado del cargo o cumplir con un traslado, se debe informar a la persona
que reciba el cargo, todo lo relacionado con el contrato en mencion e informarle las funciones y
responsabilidades como supervisor.

Atentamente,

Elaboro: Patrullero. YENCI LORENAFER \.4'\
Analista Contratos Unidad Prestasiorx De) ; Bogota
N -

Ubicacién: D:\ INFORMACION\CONTRATOS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA 2024
Carrera 68B Bis 44-58
Teléfono(s): (801) 5804400 Ext.1639

disan,rases1-ct@policia.gov.co
www . policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

METROPOLITANA DE BOGOTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

No. GS-2024- \C\ -3 - 74| / UPRES - GRUCO — 29.25
Bogota D.C. LP)'"I \@g

Sefior (a):
YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO ASISTENCIALPSICOLOGO
Bogota D.C.

Asunto: Inicié ejecucion del Contrato Principal No. 97-7-20205-24, Prestacion Servicios
Profesionales y Técnicos — Personas Naturales

Comedidamente, me permito informar, que los requisitos de perfeccionamiento de ejecucion ya
se han surtido en su totalidad y en consecuencia puede iniciar el cumplimiento del objeto del
contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales PN UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA - CD N°206-24 Contrato No. 97-7-20205-24, es preciso indicar que el contratista, realizd
presentacion a sus servicios el dia 19 de agosto de 2024, por motivos de tramites administrativos
se radica el comunicado oficial el dia 22/08/2024, con un plazo de gjecucion de SEIS (6) MESES
Y con fecha de terminacion el dia 18 de febrero de 2025.

Cualquier inconveniente o inquistud que se presente en el desarrollo del presente contrato, puede
comunicarse con la Oficina de Contratos.

Atentamente,

—

Capitan ALNEJANDRO HUEJE ANDRADE
d Bogota

Jefe (e) Grupo Corffraio

Fecha de elaboracitn; 18/08/2024

Ubicacitn: D:\ INFORMACION\CONTRATOS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Carrera 68B Bis 44-58 Edificio BG. Edgar Yesid Duarte Valero
Teléfono 5804400

disan.rases1-ct@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

METROPOLITANA DE BOGOTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

No. 652024 -_L{%H) 33 /UPRES - GRUCO - 29.25
Bogota D.C., \O\’@) /Z"’\ .

Sefor (a):

El supervisor del contrato sera la PATRULLERA MILLY YANETH TIQUE CUPITRA o quien haga

sus veces o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto asignadas, Supervisor (a) del
Contrato N° 97-7-20205-24.

Asunto: Presentacion Contratista Unidad Prestadora De Salud Bogota

De manera atenta presento el (la) Sefior (a) YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ, quien
suscribié el Contrato de prestacion de servicios PN UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA CD 206 CONTRATO N° 97-7-20205-24 como PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ASISTENCIAL - PSICOLOGO quien prestara sus servicios en la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOGOTA con el fin de llevar el control necesario por parte de esa Dependencia y ser
presentado al servicio correspondiente.

Hara su presentacion el dia 19 de agosto de 2024 el cual tiene un plazo de ejecucion de SEIS
(6) MESES y con fecha de terminacion 18 de febrero de 2025.

Registro Presupuestal N ° 76224 y Quipu N° 763 VF 764 de 19/08/2024

Atentamente,

Subintendénte ANA ﬁmﬂ;ﬁm%;
Jefe (E) Gryko Contratos aidad Prest

RIA URREA
adora De Salud Bogota

Fecha de elaboraciéli: 19/06/2024
Ubicaci6n; D:\ INFORMACION\CONTRATOS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA 2024

Carrera 68B Bis 44-58

Teléfono(s): (601) 5804400 Ext.1639
disan.rases1-ct@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y

Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2

»

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA DE LA POLIGIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N° 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA
NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 110 DEL 14 DE AGOSTO DEL 2024 Y EN DESARROLLO DE LO

CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO No. 97-7-20205-24.

CONTRATISTA: YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ /
CEDULA: 1.072.028.260 de CHAGUAN!

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL COMO PSICOLOGO, PARA FORTALECER LOS

PROCESOS DEL GRUPO DE APOYO TERAPEUTICO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA, POR UN TERMINO -~~~
ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE.

VALOR DEL CONTRATO: DIEZCISEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
M/CTE ($ 16.439.610.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA .~

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S A.

- 7
POLIZA N°: 33-44-101251854 “ANEXO: 0 Expedida el: 25/07/2024 ¢

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.

/

POLIZA N°: 33-03-101033002 “ANEXO: 0 Expedida el: 25/07/2024

Amparo Valor asegurado Vigengla (di-tee alid)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $3.287.922,00 19/08/2024 20/08/2025 ~
Calidad del servicio $8.219.805,00 4 19/08/2024 20/08/2025 ~
Responsabilidad $50.000.000,00 |-~ 19/08/2024 -~ 21/06/2025 -

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

Para constanﬂn‘i

Capitan ALEJANDRO H
Jefe (E) Unidad Prestad

Elaboro: Patrullerc. YENCI LORENA FERRA AR
Analista Contratos Unidad PrestadorajDe $ pas
Abogada; CPS INGRID TATIANA CANTOR
Reviso: Juridica Contratos Unidad Prestaders|
Vo. Bo: Subintendente ANA CAROLIIA SA
Jefe (E) Grupo Contratos UNIDAD PHESTADG
Vo. Bo. PS-07- FERNANDO LADINOMIRANDA)
Jefe (E) Area Administrativa UPRES BOGOTA)
Fecha de elaboracién: 19/08/2024

Ubicacién: D:\ INFORMACION\CONTRATOS UNIDAR PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Carrera 68B Bis 44-58

Teléfono(s): (601) 5804400 Ext.1639
disan.rases1-ct@policia.gov.co

www policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B50.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251854 ~ 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: DiA MES ANO Dla MES ANO HORAS DIA _ MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 2024 19 /I, 08 | 2024 00:00 20 /]/ 08 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
e gg?:AEEE O RAZON ROJAS MENDEZ, YULY ESPERANZA ] IDENTIFICACION C€C: 1072.026.260

@RECCION: CL 80 BIS SUR NRO. 91 -48 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 314312123

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 1
==BENEFICIARIO: BOGOTA |IDENTIFICAC[ON NIT: 901.361.596

=SDIRECCION: CR 8B BIS NRO. 44 - 58 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGUROD

e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
it

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. 97-7-20205-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBRIMIENTO DEL
CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Y APOYQ A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL COMO PSICOLOGO, PARA FORTALECER LOS PROCESOS DEL
GRUPO DE APOYO TERAPEUTICO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, POR UN TERMINO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES
DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

|EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNTARIA
@ LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIQO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
=@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2024" 20/08/2025 ~ $3,287,922.00 7
7 CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2024 20/08/2025 | $8,219,805.00 <
ACLARACIONES
|—GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
. : § =g 000.00 $ ****=10,018.00 § Frmnn g2 745.00 § H+++11,507,727.00 CONTADO
E_ INTERREDIARIO THITRIBUCION COAREDURD
NOWERE CLAVE % DE PART. WOMERE COMPANIA B PART. VALDR ASECURADD

. SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“'EI"’ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A-34-TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEW

Y -

@§USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B 1

g o 4 =
| § b U PR EE

RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente

& VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251854 0
e Al I L e g e g TIPO MOVIMIENTO
# 25 | o7 | 2024 | 08 ] 2024 00:00 | o8 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON

SOCIAL ROJAS MENDEZ, YULY ESPERANZA

|IDENTIF10ACION CC: 1072.026.26(
DIRECCION: CL 80 BIS SUR NRO. 91 - 48

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 314312123!

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
ASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
WBENEFICIARIO: BOGOTA

S0 RECCION: CR 68B BIS NRO. 44 - 58
sl DICIONAL:

IIDENTIFICAC[ON NIT: 901.361.596~
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO

[CIUDAD: 2201636

P TGUESTADO

FPOMIAL UE SAGOw

CORRESPONSALES BANC ."’-FNHH

Bancolombia

Contigmndl Kev.ate

Papos con convenio

Mo aplica para transferencias

Banco de Bogotda ( _"""%,- Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465446

—
G —\& i i
" Ba ﬂco|omhia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
“ .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *H**444 726.00 § **++*24vg 000.00 § **++++10) 018,00 § wermrrenenngd 745 00 § *+rexexqq 507,727.00 CONTADO
INTERMEDRARID: DS TRIBUCHON COW 3 ECRARD
NONERE CLAVE W DE PART. MOLERE SOMPAR A % PART. VALDR ASEQIURADOD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100,00

i

g

ég l PARA EFECTOS DE TIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
S-é FORMA DE PAGO

g* BANCO CHEQUE No. VALOR
2

§ EFECTIVO

-il|cHEQUE

Zll[roTaLs

Il

IR

enQUEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=STADO S.A. ES CARRERA 45A.NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[N

(415) 7709998021167 (8020)11006618824264 (3900)000000062745 (96) 20250819

REFERENCIA
PAGO:

1100661882426-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



==TRS9 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
ui| CIUDAD DEEXPEDICION | SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTD POLIZA No. ANEND No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101033002 | 0
TOMADOR  YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ / cc 1.072.026.260
DIRECCION  GL 80 BIS SUR NRO. 91 - 48 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3143121235 ~
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0.0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
. DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAS 24 HORAS
g {emea) : (d-m-a) {ema) foma)
25 [ 07 [ 2024 19 4 08 ! 2024 /" 21 ¢ 06 { 2025 19 y 08 | 2024 21 ; 06 [ 2025
INTERMEDIARIC cLAVE 5 PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMSCION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: PSICOLOGEA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA - % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES § 50,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ - C.C.: 1.072.026.260

ASEGURADO: YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ - C.C.: 1.072.026.260

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGQTA

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 87-7-20205-24 Y/0 TERCEROS AFECTADOS

La COBERTURA OTORGADA BRJO LA PRESENTE POLIZA RMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO EN SALUD EL Dr YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ ¥ LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA,
DERIVADA DE LR RCTIVIDAD DE LA SALUD COMO PSICOLOGO, EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 97-7-20205-24, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL COMO PSICOLOGO, PARA FORTALECER LOS PROCESOS DEL GRUPO DE
APOYO TERAPEUTICO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, POR UN TERMINO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE, CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL - DIRECCICN DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Y YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE
RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD ASEGURADO Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDC DENTRO DE LOS

TOTAL SUMA ASECURADA § *xxkkxwu50, 000,000.00

pmm: $ *********i**"ot OOD.GO
PLAN DE BAGO: CONTADG VA $ **x**x******l3’300_00
TOTAL A PAGAR: §) dekddeddoiohkdkdk % 3. 300. 00

TERMINO 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 PRI
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.

A
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 Et

REIELLA, 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: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROS ADO.COM
[ REFERENCIA
| PAGO:
1100661882433-6

(415) 7705998021167 (8020) 11006618824336(3%00) 000000083300 (96) 20241003

S e
33-03-101033002 ; (\\ MGS
FIRMA ALTOR ZADS, CLIENTE \ ¥ TERACCOR

Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROES

EL :
E&ta00B) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
i PROFESIONALES DE LA SALUD

] CIUDAD OE EXPEDICION BUCURSAL ; TIPO OE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No.
- BOGOTA, D.C CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101033002 0
& il S-S
TOMADOR YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ cC 1.072.026.260
‘ DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 91 -48 CciubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONC 3143121235
ziand|
ASEGURADC LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
— DIRECCION CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
s | BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENGIA ANEXO
] LAS 28 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
mea DESDE % HORAS HASEALES A Lha 24 ey
25 107 12024 19 7 08 [ 2024 21 } 06 [ 2025 19 ¢ 08 / 2024 21} 067 2025
INTERMEDIARID CLAVE 5% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
#| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
badl| CLIENTE
# N FORMACION DEL RIESGD

-
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Pagos con convendo  “*No aplica para transferonclas

8. Bancode Bogotd ( "C‘é, Seguros del Eslado 5 A Cuenta Corriente 008465445

- . g';m:olombi;ﬁ Seguros del Eslado S.A Cuenta Convenio 47189
P

1000

GE

§ *rxrx*x%50,000,000.00 PRIMA: S kxkkkkkkkikk*x70,000.00
PLAN DE PAGO: CONTADO Ve § Fkdkkkkdkkkkwd]3 300,00
TOTALAP*GAR: s ************83'300.00

&ERM!NO 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 PRIM
ERA 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 AEIOMATICA 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
FELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
5= a- ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
%R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07,2022.1320.P,06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
Wecef USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR B aacHelA
1100661882433-€
3 (415) 7709998021167 (8020) 11006618824336 (3900) 000000083300 ({96)20241003
EFECTIVO

CHEQUE
{ | TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MOVIMIERTD: FOLIZANO. ANEXDC Ko,
! CALLE 100 EMISIGINORIGINA. 33.03-101033002 0
JlTomabor  YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ cc 1.072.026.260
mm|DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 91 - 48 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3143121235
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

J|EASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURARNTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIOCDO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGOQ COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-001A-DOOT
I@M|IEN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDC EN ESTAS CONDICICNES
=il PARTICULARES .

LIMITE ASEGURADO: $550.000.000 (SEGUN BRLTERNATVA)

§lLA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIAR DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) BARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

PROFESICN DE LA SALUD ASEGURADA: PSICOLOGC.
COBERTURAS:
1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADC 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
CADR AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/Q TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O
UXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIC DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA ¥ POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE

d[CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADC PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJQO ESTA PQOLIZA.

TODA SUMR QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMC CONSECUENCIA DE UN SINIESTRC AMPARADG EN LA POLIZA, REDUCIRA EN TGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
J\VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDC SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE FPRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADC PCR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRCO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
EGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

2.2 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 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
4|TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APRRATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALCR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS 'Y RAEONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO

EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA
§ BAJO 1LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERBN RECCNOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE
4|SEGUROS .

SlISEGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LR POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIELE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA.

DLG1437568 2
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PROFESIONALES DE LA SALUD

BUCURSAL T=20 DE MCVIMIERTO FCLIZANO. ANEXT Ka.
CALLE 100 EMISIONORIGINAL 33-03-101033002 0
TOMADOR  YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ & 1.072.026.260
DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 91 - 48 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLerono 3143121235
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION ~ CR'68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFGNO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO

POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITC POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO0.

2.4 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, POR:

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

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
PARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
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 EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UM LIMITE ASEGURADO NO
INFERIOR A& $50.000.000.

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UM CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA SUBLIMITE
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE
ASEGURADO Y NC EN ADICION AL MISMO.

AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO

Y VIGENCIA.
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO
USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD Y VIGENCIA.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO
¥ VIGENCIA.
GASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA 10% DEL LIMITE

ASEGURADO O $15.000.000 (EL MENOR VALOR)
POR VIGENCIA: HASTA 20% DEL LIMITE
ASEGURARO O $100.000.000 (EL MENOR VALOR)

DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA - MINIMO 1 SMMLV

EXCLUSIONES:
EBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A 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 POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTG Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

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

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

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 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 .

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SARLUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO
LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS.

§|6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
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.

DLG1437568 3
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EsTroB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTO FCLIZANO AKEXC Ka.
CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101033002 0
TOMADOR  YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ cc 1.072.026.260
DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 91 - 48 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLEFoNo 3143121235
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
PRECSION. 'CRGBBBISNRO. 44. - 58 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
g[BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

*#3(7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
==|INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

H|SALUD Y 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.

@. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
ESPECIALISTA.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 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 INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS 2 LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCICN QUE
4|CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

J|I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICOQ.

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

§9|III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
=i CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULC FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

#l{11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANC CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

§|12- RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, ©
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

g/13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
g|t%- FERJUICTOS CRUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN 1LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACTON IONIZENTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS .

JIEN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACICNES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL, DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15. RECLAMACIONES ORTENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARICS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

§|16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACTON 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 LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
4|RESPONSABLE.

3|18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONG Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADC EN EL ARTICULC 7 DE LA LEY 23
DE 1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

CUANDO 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 MQTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD
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 RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA

DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORTA CLINICA Y CORRESPONDA A
CMISIONES O-ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

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

DLG1437568 4
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SEQUROS
esTRoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SLICURZAL TS0 DE MOWVIMIENTD: FCLIZANo ANEXD ka.
CALLE 100 EMISIOORICIAL 33-03-101033002 0
TOMADOR  YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ ce 1.072.026.260
DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 91 -48 CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3143121235
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
g|o'RECCion  CR68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

22. CUALQUIER 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 ACTC MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO, ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO,

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

24. PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL C FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADC,

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXC Y/0O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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

29. ORGANISMOS PATOGENICOS.

30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, US0O O MANEJO DE
[VEHICULOS 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 VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILTIARIA (PHD) , SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC.

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

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 LABORAI, SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL 0 PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
OTRA ENTIDAD.

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
G |SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,

REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
4|USURPADO.

J|LI-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMCO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADC AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/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 GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO ¢ NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

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

38, TODR RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©
§|COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE :

EI-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

II-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 NUCLEOS DE
ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADICACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLERRES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVQCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
J[LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

DLG143756B
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SEQUROS

=svmoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURZAL TEPO DE MOVIMIERTC FOLIZANO. ANEXC Ko.
CALLE 100 © 7|} EMIORORIGINAL 33-03-101033002 0
TOMADOR YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ cc 1.072.026.260
J|DIRECCION L 80 BIS SUR NRO. 91 -48 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONG 3143121235
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.5964
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1|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 CORRESPONDIENTE. EN TCDO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

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

42. EL DESLIZAMIENTC 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 C DE LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ QTROS,

HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS C CORRIENTES DE AGUA.

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

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

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

§(47. OBLIGRCIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
IOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS ¥Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADC A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO Q SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO.

S0. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

Sl. POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPQS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL
FABRICANTE DEL EQUIFQ.

52. PERJUICIOS DERIVADQS DE ACTOS MEDICOS 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 SERAR RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/C PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O
GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SCBRE EL USQ DE LOS EQUIRPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

54. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

2) 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 TESTIGO

S5. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

56. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESQLUCICN NO. 2654
DE 2018 Y DEL DECRETC LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y 10S DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

5'?. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEABOYO.

58. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES © QUE SIENDO
GRADUARDCOS NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

59. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDQ SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
d|A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

|60. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZR, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGURQS DEL ESTADC.

DLG1437568 ’ [
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gagunoe
esTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 660.008.578-G
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TiRD DE MOWVIMIENTD FOLIZA Mo ANEXD Ko,
CALLE 100 Rl o 5 33-03-101033002 0
TOMADOR  YULY ESPERANZA ROJAS MENDEZ cc 1.072.026.260
DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 91 - 48 ClubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3143121235
(] AsccUrA20 LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
g P'RECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

61. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE © RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO, SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
IACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATQOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO ©
SOPORTE.

62. EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394 =96

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTG O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADC DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE C EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA © EVENTO QUE CONTRIBUYA
SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA,
QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS
SIGUIENTES:

QUE SE CONSIDERE VIVO O NG, Y

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS.

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES:

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

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO ELTOMADOR 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
B[VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL
FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E~RC~001A~DOOI
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Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Nimero de péliza:

33-44-101251854

Ndmero de anexo:

0

Fecha de expedicidon:

Jjueves, 25 de julio de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Toemador:

ROJAS MENDEZ YULY ESPERANZA

inicio de vigencia:

lunes, 19 de agosto de 2024

Fin vigencia:

miércoles, 20 de agosto de 2025

Valor total asegurado:
$ 11.507.727

£ Consultar da fuevo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles; (601} 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas automaoviles@segurasdelestado.com * Por medio de este canal no
serén atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas rame Generales: (507} 218 6377 ext 522 - Email: verificacion polizas.todoriesgoconstiuccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 5980 / verificacion polizas.cumplimiznto @segurosdalestado.com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 96560 cxt 1 57-159-163 - Email:
verificacion, polizas.automaviles @segurosdelestado com
- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: erificacion.polizas vida@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: [601) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@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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Estado:
Vigente

Nimero de péliza:
33-03-101033002

Nimero de anexo:
0

Fecha de expedicién:

jueves, 25 de julio de 2024

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Tomador:

ROJAS MENDEZ YULY ESPERANZA
Inicio de vigencia:

lunes, 19 de agosto de 2024

Fin vigencia:

sabado, 21 de junio de 2025

Valor total asegurado:
$ 50.000.000

2 Consultar de nuevo

| Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles; (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion. polizas automeviles@segurosdelestade com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 5377 ext 522 - Email: verificacion polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas. cumplimie nto@sequrosdelestado.com
- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de jeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion. polizas.automoviles @sequrosdelesta
- Pélizas ramo Vida: (§01) 218 6977 - Email: verificacion polizas vida@segurosdelestado.com
* Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email; operacionspat@sequrosdelestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Reatesar

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

7






