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Ahora Asaguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria : A
« de Colombia : 7

) p--mhq.v
NIT. 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o1k = =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i
- PATRICLSUSP09V4
NUMER& EALEA%'IO'IS'\‘ONICO
POLIZA No: 600-47-994000073386 ANEXO: 0
6003683585
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47
s DA MES ARO DIA MES  ANO |
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: = TMPRESION ‘ 16 ! 09 1 2024 l ‘ 16/ 09 2024i
X " FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
e DATOS DEL AFIANZADO e ¥
/NOMBRE': MARIBEL MEDINA VARGAS b IDENTIFICACION:  CC 40.045.436
DIRECCION: CI. 4 CA 5 A 23 MZ R CA 4 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3174350881

\

== e R N T e

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

/
ASEGURADO:  POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION:  NIT 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA

BENEFICIARIO: | POLICIA NACIQONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: N7 900.801.209-4
& DE SALUD BOYACA

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS _ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO '

CUMPLIMIENTO : 15/10/2024 19/09/2025 4,461,600.00

CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2024 19/09/2026 11,154,000.00
BENEFICIARIOS ' :
NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA- DE SALUD BOYACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO .Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 97-7-20270-24
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO FISOTERAPEUTA ESPECTALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO

ASEGURADO/BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
NIT: 900.801.209-4

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

.

s

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: I TOTAL A PAGAR:
§ ****15,615,600.00 | § WkkkkkkkkkkB51, 315 | $****15,000.00 |8 *******12 600 |§ **x*kkkkkidd7g, 914
!
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

DECLARACION Y ON: DECLARO ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y F EN EL P vumm sen

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES comos DE TEXTO 0 (SMS), IIENSAJERIA POR APL WEB,

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, PARA 00 POR LA Y0 SUS cOMEﬂC|ALES DE comuuu
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGunos cnsos MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELE JDARIA COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A hitps:/iwww.solidaria com.colwa_digitalclient#login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ES Y PRC ES, Y CUALQUIER OTRO REL 0 CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LATF ICIAY DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES) BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEHAB NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, IRA SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS PF PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DVRACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-NTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO ~ SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA/ POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

—
' SEGURADOR

(415)770186100001 9(0020)000000000007000600368358

DIRECCION NOT(FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
C8D8207B0907FF7B57 Imwmﬁll ln

Defensor del Consumidor Flnanclero Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasohdana@gma:l com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Compariia de Seguros

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIV

Compania de Seguros

FM-AMDI-14






- SEQUROSE

- DEL ¥

- ;ﬁ;j;jﬁﬁﬁum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD OF EXPEDICION | SUCURBAL IO DE MOVIMENTO ROLIZA No. ANEXO %o
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 38-03-101004766 0
TOMADOR MARIBEL MEDINA VARGAS cc 40.045.436
DIRECCION .. . CL. 21 NRO.§ -70 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174350881
3| ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4
| DIRECCION TV 16 NRO.15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7409732
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ‘ sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
. o DESDE LA 24 HORAS HASTA LAS 28 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAD 24 HORAS
CucH e {ema) {ema) st
17 F09 ¢ 2024 15110 { 2024 147 03 /2025 15 4 10 1 2024 14 4 03/ 2025
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACHON COASEGURO CEDIDD
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMPATEA % PARTICIPACION
8 GIFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: FISIOTERAPEUTA

DESCRIPCIOHN AMPARQS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL § 50,000,000.00

ERRORES U OMISIONRS PROP DE SALUD $ 50,000,000.00

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

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

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF BE SALUD - § 5,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:

Tomador: MARIBEL MEDINA VARGAS, C.C. No. 40.045.436

4| Asegurado: POLICIA NACIONAL - POLICTA METROPQLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA - 900801208-4

Beneficiario: Terceros Afectados

TOMADOR: MARIBEL MEDINA VARGAS, C.C. No. 40.045.436

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA -  900801208-4 y/o MARIBEL MEDINA VARGAS
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS FOR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN RJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No.95-7-20270~24 DEL 16/09/2024 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

TOTAL SUMA ASEGURADA § *x¥¥kkxx50,000,000.00 PRIA: § Ak kxxEAKEREET(Q, 000,00

M DE RPASO: .
PLAN OE PAGO! CONTADO (WA § kxxkkxkkwkxk%13,300.00
TOTAL A PAGAR: § wxxxkARAAEA%8Z,300.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: GONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA £
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.

ATERMINAGION 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
LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202, TELEFONO 7409487 - TUNJA
5 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000£.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C

Kedol ] )
| REFERENGIA
i PAGO:
i 1100860718001-9

(415)7709998021167(8620}11008607180019 (3200} 0000003083300 (96) 20241120

TORALT

CLIENTE
Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601

2186077, 601-6019330




SEQUROS

} ESFenR@INZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.878-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TI™0 DE MCVMENTO FOLIZA NO ANEXC No,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101004766 0
TOMADOR MARIBEL MEDINA VARGAS cc 40.045.436
DIRECCION  CL 21 NRO. 8 -70 clubAb  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174350881
ASEGURADO | LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 7409732
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

COBERTURA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD MARIBEL MEDINA VARGAS POR SU PROFESION COMO
FISIOTERAPEUTA EN EJECUCION DEL CONTRATO Mo, 95-7-20270-24 DEL 16/09/2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION COMO FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, POR LA SUMA ASEGURADA ES VALOR
UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD E INCLUIR TODAS LAS INDEMNIZACIONES ¥ GASTOS DE DEFENSA PARA LA VIGENCIA. LA SUMA ASEGURADA SERA
[APLICARBLE A TODA ¥ CADA PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO C SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL XNUMERO DE
RECLAMANTES .

ASEGURADQ/BEMEFICIARIO: POLICIA NACIOHAL - POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA NIT 900801209-4
BASE DE COBERTURA
CONDICIONADO GENERAL

MOTA TECNICA

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: FISIOTERAPEUTA EN SALUD OCUPACIONAL
TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY

12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME
NO POSEE STNIESTROS SEGUN A TNFORMACION SUMINISTRADA

OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERIODO DE PRESCRIBCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000Q00E-RC-001A- DOOT
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA CORERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00~-EO~GD-01

LIMITE ASEGURADO: § 50.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA B INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
{INCLUYENDC LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACYOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA FOLIZA DE ACUERDG CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURASDCQ PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIRLES ESTRBLECIDOS, LOS PERJUICIQS PATRIMOMIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCERGS
STEMPRE QUE LOS HERCHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECLSA QUE SE CUBRE i RESPONSABILIDAD CIVLIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCLIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILTIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION {(JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PCLIZA.

[TODA SUMA QUE SEGURESTADO DERA PAGAR COMO CONSRCUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
[VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADQ, INDEMNIZARA 1.0S PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFIMICICN SECCIOM III), CUANDO SE
HAYA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFEICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMM(ZRCION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.20A8T0S DE DEFENSA

LUZBAYONA

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




BEGUROSE

EaraoR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TS0 DE MCVIWENTO EGLIZA NO AREXC No.
, TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101004766 0
1| TOMADOR MARIBEL MEDINA VARGAS cc 40.045.436
s DIRECCION . CL 21 NRO.8 -70 ciupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174350881
5| ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA TUNJA-UNIDAD PRESTADORA NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7409732
= BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADCO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS5, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y ZXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; 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 LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EM ADICION A LO ANTERIOR, LOS8 GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

#i1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE. RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE I POLIZA Y HAYAN S$IDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL, DEDUCIBLE INDICADO BN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DRBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADQ Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3 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 SE& DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADRO NO CORRESPGHDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA 'FODGS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, 81 EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLUSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS .Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECCNGCIDO.

2. EXTENSIONES DE COEBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASICONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1 RESPONSABILIDED CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS,
SIQUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN S$IDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION
DIRECTA DE ESTE. NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTCS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS
#EXCLUSIONES SENALADAS EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2,2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USC DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
JIPROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0.EL USC DE APARATOS Y/0 BQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE
DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTER RECONOCIDOS. POR LA CIENCIA MEDICA -¥Y: SIEMPRE QUE EL ASEGURADO
REALYCE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUEWNCIA DEL USQ
4IDE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES {PLO}, POR:

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/C DESARROLLA SU ACTIVIDAD PRCFESIONAL DE LA S8ALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CARO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACICGNES
QUE APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SESUROQ.

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 EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

OPCION NO, 1

$ 5.000.000

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NC EN ADICION AL MISMO.
4OPCION NG 1

GASTQS DE DEFENSALIMITE POR: OPCION NO 1
EVENTO. 5,000.000
JVIGENCIA: 10.000.000

DEDUCIBLES

DEDUCTIBLESAMPAROOPCION NO 1
2IGASTOS DE DEFENSA10%
DEMAS AMPRROS10% - MIN 1 SMMLV
EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS FOR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRE(CTA POR:
3|1 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UM EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR. UN
ACTO MEDICO NO DESEADQ, ORGANISHOS PATCGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO C HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODRIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DAROS Y/0 PERJUICTOS DERIVADOS DEL BJERCICIO DE UNA PROPESION DE LA SALUD CON FINES DIFRRENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTGS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3, RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTC HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTYVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

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

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCTA Y
CONTROL: -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTD POR LA CIENCIA MEDICA (SCCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
J[EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIOHNES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

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

8 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, STIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

9 .RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL FPOR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCRSQ 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.RESPONSARTLIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA TNTERRUPCION DET, BMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCICN VOLUNTARIA DEL KMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA Al CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/C CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONMSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UWA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVE DE ACCESO CARNAL 0O ACTC SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRAMNSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV-CUANDC LA VOLUNTAD DR LA MUJFR SEA LA TNTERRUPCION DEL EMBARAZO {IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCTR CRUSAL ESPECIFICA.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICTIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NHO SEAN CONSECUENCTIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO 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, O

CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

DANOS PUNITIVOS.

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE RJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES

DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADCS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO

CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BEMEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO

ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDD EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UMA DEFEMSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
4|16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EF UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17. RECLAMBCIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES, DONDE MO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE.

18, TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE WO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTO3 DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADD EN LA CARATULA DE LA FOLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTALG
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES 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. VIOLACLON DEL SECRETO PROFESIONAL.

21. PERDIDAS OCASTONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEAR POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSHBILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL ¢ ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER T1P0O DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENIO BARCIAL O TOTAL, TARDIO
O DEFECTUOSQ DE PACTOS O COMVENIOS QUE VAYAM 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
FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ QUE OPEREN EN
FORMA INDEPEMDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DFL ASEGURADO.

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 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 BNFERMEDAD.

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

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN COM EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES ¥/0 CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE,
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28. PILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS -PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTO3 Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS FARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29. DANOS ORIGINADOS O RELACIQNADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFIKICION MEDICO - CIENTIFICA.

#130. RESPONSABILIDAD RELACIONADE CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONARVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O BMANEJO. DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, 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 OCUBANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODG
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA S1 SE ENCUENTRA AMPARADA.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PED), 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, QUE TBNGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32, POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A ABRONAVES, TRENES, FERROCARRILES
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33. MALA FE Y/OQ DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATROWAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RES
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACICNAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

4[35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER

ENTIDAD, CUANDCO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHZ ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIOHAL SEAN ESTAS DECLARADAS C NO, INVASION

ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERQS, -HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA STDO O NO DECLARADA)

HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION
AIDE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II~ CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERQO NO LIMITALO
AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRICIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO
PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNC, CON OBJETIVC. ESTABLECIDO O NO ESTABLECIEC
DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOS(QS, SI TALES INTERESES SON DECLARZDOS O

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE. INVOLUCRE ASBESTO, 8U USC, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION BAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA Q INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADGC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC ¢ SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
1lLA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSARLE EL ASEGURADO,

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS (EOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
RIINCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACICONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, PFILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
IAGUAS HSTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURARO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSARILIDAD DE OTROS.
44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO ARMBIENTE, INCLUYENDC CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDERTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
45, EL U80, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, AS1 COMO EL USC DE ARMAS DE FUEGC.
»[46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENKS FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47. BL INCUMPLIMIENTCG DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCICNES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFPESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ZIENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACICON INDEBIDA DE TERCER(QS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
4]49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TCDG PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICC O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIMN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
2ic0, CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA HO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTQ, EN LOS CUALES DERE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51, RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISHMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENVE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACIUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
4. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDG SEAN PRESTADOE POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55. PERJUICIQS DERIVADOS 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 SEGURESTADC NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA Q INDIRECTA POR:
#1%6. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIFPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
4§i57. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) EL PACIENTE, CUANDO

ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. b) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
c¢) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

58.BL ASEGURADO NO MANTEHGA LA HISTORIA
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59.

CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,

2619 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE IO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

.8E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO.

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

.LA PRESTACION DI
[TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63 .NO TIENEN COBERTURA BRAJO ESTA POLIZA,
SEGURO EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE 0 RIESGO
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
ERROR € FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INPECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS,
IMPEDIMENTO DE ACCESC A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL  ASEGURADO.
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCIOH,
ACCESO NHO AUTORIZADO, PROCESAMTENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS,
ELECTRONICO O ACCESORIC QUE CONTENGA DATOS.
SOPORTE .

CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY:

PERDIDA,

5.EXCLUSION DE
CONTRATO CAUSADRO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE,

1.EL HRECHO DE QUE EL ASFGURADO NO TOME MEDIDAS RAZOWABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR COW LAS LEYES APLICABLES,
AIDIRECTRICES OFICIALES GOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANGMISIBLE; O
B.LA AMENAZA O EL MIEDOC A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

1L.OS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENG FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISBIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE COROMAVIRUS O SUS SECUELAS;

2)NEUMONIA ATIPICA O CURLQUIER CEPA DE ESTA;

iBITC TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE

CONDICIONES ADICIONALES ‘
COLOMBIA

COLOMBIANA

PERDIDA, DANO © GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO,
EXTORSION,

SE EXCLUYEMN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO.

SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y

FARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

2654

.8E EXCLUYE LA PRESTACION DE SRRVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADOS

RO A

AQUELLOS EVENTCS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATC DE

ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

DESTRUCCION, RORO,
DESTRUCCION O RORO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
DATOS8 SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN

Us0,
DESTRUCCION,
SE  EXCLUYEN TAMBIEN

IMPEDIMENTO DE USO,
INTERFERENCIA ©
PERDIDAS, DAROS,
Us0 INDEBIDO,

CUALQUIER FORMATO O

INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO FOR PERDIDA BAJC ESTE
ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

LAS NORMAS GUBERNAMENTATLES Y LAS

A.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGC QUE REPRESENTA UNA ENPERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO,

LOS EMPLEADOS,

LUZBAYONA




