
4 52,000,000.00 
4 260,000,000.00 

SUBLIMITE DESCRIPCION 
PERJUICIO PATRIMONIAL 

SUMA ASEGURADA 8 INVAR 
$ 260,000,000.00 
$ 260,000,000.00 ERRORES U OMISIONES CYI( 

GASTOS DE DEFENSA CYN 
ESO - RESP CIVIL EXTRAC.CYN 

AMPAROS 

$ *******260,000,000.00 PRIM.& 
	

$ ***********574,000.00 

CONTADO 
$ ***********109,060.00 

$ ***********683,060.00 

II U liii ID 1111 

SEQURO5 
DEL 

°PLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
NIT. 860.009.578.6 

CLINICAS Y HOSPITALES 

CUDA3 € EXPEDICIÓN 

VILLAVICENCIO 
SUCURSAL 

VILLAVICENCIO 
TiPO DE MOVIMIENTO 

ANEXO DE RENOVACION 
POLIZA NO 

30-03-101004245 
ANEXO No, 

4 

TOMADOR 	RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 	 NIT 	 822.006 258-2 
DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 - 52 BARZAL 	 CIUDAD 	VILLAVICENCIO, META 	 TELEFONO 	3144755719 

ASEGURADO 	RX AYUDAS DIAGNOSTICASEN ODONTOLOGIA EU 	 NIT 	 822.006.258-2 
DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 - 52 BARZAL 	 CIUDAD 	VILLAVICENCIO, META 	 TELEFONO 	3144755719 

BENEFICIARIO 	TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 	 SI 

FEChN DE EXPEDICION 

24 109 / 2024 

ViGENCIA 

DEODE LAS 24 HORAS rIASTA 

31 	/ 08 / 2024 

CEGJRO 

LAS 24 HORAS 

31 / 08 / 2025 

VIGENCIA 

DESDE LAS -'4(-IDEAS 

31 / 08 / 2024 

ANEXO 

HASTA LAS 24 HORAS 

31 / 08 / 2025 

INTERh4ED4AR10 	 CLAVE 	PARTICIPAC10N 

SEGUROS LA VICTORIA LTDA 	 184562 	 100.00 

COASEGURO CEDIDO 

COMPAÑA 	 PAR11CIPACI0N 

ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES NO REPS 

DEDUCIBLES: 2 13.00 8 DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mínimo: 5.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYII/F.&O - RES? CIVIL EXTRAC.CYII 2 10.00 8 DE LOS 
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH 

LIMITES POR EVENTO: ERRORES O OMISIONES CYU - $ 260,000000.00, GASTOS DE DEFENSA CYN - $ 15,000,000.00, ESO - RES? CIVIL HXTRAC.CYH 	$ 
260,000,000.0 

OBJETO DE LA POLIZA: 

•TÉRMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, LAS PAITES ACUERDAN QUE EL PAGO DE 

O
SERÁ A SEGLIRESTADO.DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIÓN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARÁTULA DE LA PRESENTE PÓLIZA. 

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN 

=CON 
PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 

CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO. 

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 38 NO. 33.45/49, TELÉFONO 6623707-VILLAVICENCIO 

e!  HACEN PARTE DE LA PRESENTE PÓLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329P.06.(>000000E.RC.004A.0019 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  

(415)7709998021167 802E) 11006103741226(3900)000000683060(96)2024 

e! 30-0-10 004245 

e!

RP,IA...DZADA 	 CLIENTE 
ASYELAURREGO 	 fltk4n PrIndnI ALLF 8.3 NO 19-10 TAIeIO9O: 601-218.6977. 601-6019330 

TOTAL SUMA ASEGURADA 

LA4 DE PAGO: 

TOTAL A PASAR 

11111 III DII II UD llhI II 
PAGO: 

1100610374122-6 

e! 
E! 
E! 
E! 
E! 

LA PRIMA E! 
E! 
E! 
E! 
E! 

REFERENCIA 	E! 
E! 
E! 
E! 
E! 
E! 

4 



VALOR BANCO CHEQUE No. 

40 

SEGUROS 
DEL 

T° ' 	LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
NIT. 860.009.578-6 

CLINICAS Y HOSPITALES 

CIUDAD DE EXPED1CIC' 

VILLAVICENCIO 
;LO'JP0.AL 

VILLAVICENCIO 
TiPO DE MOVIMIENTO 

ANEXO DE RENOVACION 
POLIZA W. 

30-03-101004245 
ANE>0 No. 

4 

TOMADOR 	RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN 000NTOLOGIA EU 	 NIT 	 822.006.258-2 

DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 	 CIUDAD 	VILLAVICENCIO, META 	 TELEFONO 	3144755719 

ASEGURADO 	RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 	 NIT 	 822.006.258-2 

DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 - 52 BARZAL 	 CIUDAD 	VILLAVICENCIO, META 	 TELE FONO 	3144755719 

BENEFICIARIO 	TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 	 SI 

FECHA DE EXPED1CION 

m-a 

24 /09 /2024 

VIGENCIA 

DESDE LAS 24 HORAS 
íd-i-3) 

31 	1 08 /2024 

SEGURO 
HASTA LAS 24 HORAS 

id-r-a) 

31/08/2025 

VIGENCIA 

DESDE LAS 24 HORAS 
(d-n-aI 

31108/2024 

ANEXO 

HASTA LAS 24 HORAS 

31/ 08/ 2025 

IP4TERMEDIAR1O 	 CLAVE 	% PARTICPACION 

SEGUROS LA VICTORIA LTDA 	 184562 	 100.00 
¡ CLIENTE 

COASEGURO CEDO 
CCA4PA1A 	 PART1C.AODN 

111PORMCJOH DEL RIESGO 

Sup 
INTIR. 

COHIPONALE t3ANCA4 IO 

fla,icotoriit1 
$00.... 

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

'A(,INA WIB 

Po os con convonlo No .ipI$ci )brI trançftirr,ncas 

flunco (k fl,c1ot1 	Srsuros del Lstdo S.A Cuenta CorrIente 008463445 

Bancofombia 	
Seur del 1,tidc, S.A Cuenta Convenio 471R9 

TOTAL SUMA ASEGURADA' $ 	*******260,000,000.00 PRIMA $ 	***********574,000.00 

~DE PAGO` CONTADO rv $ 	***********109,060.00 

TOTAL A PAGAR: $ 	***********683,060.00 

(415)7709996021167 8020)11006103741226(3900)000000683060(96)20241015 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100610374122-6 111 111 111 111 II 

13 

TOTAL S 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 



TOTAL 3 

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

A consecuencia de actos erroneos, negligencia, impericia, accion u omision, cometidos de manera involuntaria en el ejercicio de una 
actividad profesional de la salud por personal que este vinculado bajo relacion laboral con el asegurado mediante contrato y/o convenio 
especial o autorizados por este para ejercer en sus instalaciones al servicio del mismo, siempre y cuando figuren dentro de la relacion de 
profesionales y/o auxiliares de la salud asegurados bajo esta poliza y por los cuales sea civilmente responsable el asegurado. 

SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra el asegurado derivada de la actividad descrita 
en la poliza de acuerdo con lo informado en la declaracion do asegurabilidad, e indemnizara hasta el limite de valor asegurado pactado para 
cada amparo y en exceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales que cause el asegurado a 
pacientes y/o terceros siempre que los hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debidamente probados. 

AN YE LAU SR E O O 
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Teiolono: 601-2186977, 601-6019330 

u 

u 

u 
u 
u 
u 

esa 

8tOURO.S 

DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
NIT. 860.009.578.6 

CLINICAS Y HOSPITALES 
GI.•C 	CA.. 

VILLAVICENCIO 

TD DE MCV.P/EPTC 

ANEXO DE RENOVACION 
F_IZ.A. 'o 

30-03-101004245 

ANEXG No. 

4 

TOMADOR 

DIRECCION 

ASEGURADO 

DIRE CCION 

BE PIE FI CIAR ID 

RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 

CL 34 NRO.37 -52 BARZAL 

RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 

CL34 NRO. 37 -52 BARZAL 

TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 

NIT 

T ELE F O N O 

NIT 

T ELE F O NO 

SI 

CIUDAD VILLAVICENCIO, META 

CIUDAD VILLAVICENCIO, META 

822.006.258-2 
3144755719 

822.006.258-2 

3144755719 

TEXTO ACLAR TORIO DE LA POLIZA 

OBJETO DEL SEGURO: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE Pi IZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD 
ASEGURADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.810 DE 2024, VIGENCIA DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE RX AYUDAS 
DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA El) YEMPRESA SOCIAL DEL ESTAD. DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES 
DE TOMA DE RAYOS X PERIAPICALES ORALES - DIGITALES A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL15B-TÁDO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO. 

ASEGURADO ¡ BENEFICIARIO ADICIONAL: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAICENCIO NIT. 822.002.459-8 

VIGENCIA:12 MESES - Desde las 24 horas de la orden en firme del cliente 

UBICACION DEL RIESGO: CALLE 34 N 37 - 52 

ACTIVIDAD DE LA SALUD:PRESTA SUS SERVICIOS EXCLUSIVAMENTE DENTRO DE LOS PREDIOS DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO. 

NIVEL DE ATENCION:II 

No. DE CAMAS:CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO 

No. DE AMBULANCIAS:CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO 

SINIESTRALIDAD:CERO - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO 

BASE DE 
COBERTURA: OCURRENCIA - Para siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la ley 
Colombiana (Codigo Comercio en Concordancia con el Codigo Civil). 

CONDICIONADO 
GENERALzFORMA 31/03/2022 - 1329 - 1' - 06 - 0000000E-RC-004A - D00I 
En adicion a lo indicado en las condiciones generales, la presente poliza se rige por las condiciones particulares aqui descritas. 

NOTA TECNICA:FORMA 31/03/2022 -1329-NT-P-06-RCCII-00-EQ-GD-01 

LIMITE ASEGURADO:$260.000.000 

La suma asegurada es un limite unico y combinado do responsabilidad para la vigencia de la poliza e incluira los gastos de defensa 
(incluyendo las cuotas para expertos y demas gastos relacionados con la defensa de un asegurado) para la vigencia, y se disminuye en igual 
proporcion al pago de indemnizacion. 

Se excluyen reclamaciones relacionadas con intervenciones quirurgicas y no quirurgicas de tipo estetico y/o cosmetico. 

RELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD: 

HIGENISTA ORAL 
TECNICO EN SALUD ORAL 
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CIUDAD 

CIUDAD 

VILLAVICENCIO, META 

VILLAVICENCIO, META 

MT 	 822.006.258-2 

TELEFONO 	3144755719 

MT 	 822.006.258-2 

TELEFONO 	3144755719 

SI 

TOMADOR 	RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN 000NTOLO CIA EU 

DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 

ASEGURADO RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 

DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 

VILLAVICENCIO 

PCJZA4o 

30-03-101004245 

DUCJOA.. 

TEXTO ACLARATORIO DE LA PO LIZA 

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa de 
SEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza. 

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poliza, reducira en igual proporcion el limite del 
valor asegurado para la cobertura afectada. 

Paragrafo: SEGURESTADO, indemnizara los perjuicios extra patrimoniales, cuando se haya generado perdida econornica corno consecuencia directa 
de daños materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemnizacion por un evento amparado por la poliza. 

2. EXTENSIONES DE COBERTURA: 
Este producto se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado por: 

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: 
SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alimentos y bebidas, 
materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el asegurado o 
bajo supervision directa de este, esten registrados ante la autoridad competente y sean necesarios para el tratamiento y/o prestacion del 
servicio. 

No obstante lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las demas exclusiones señaladas 
en el capitulo II de este condicionado. 

2.2 USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD 
SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y tratamientos de la 
salud con fines de diagnostico o terapeutica, siempre que dichos aparatos y/o tratamientos esten reconocidos por la ciencia medica y que el 
asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipulados por el fabricante. 

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUM. 
A consecuencia del uso de sus predios, labores y operaciones por: 

A.La propiedad, uso o posesion de los predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de la salud y que 
aparecen descritos en la caratula de la poliza. 
E. Las labores u operaciones que lleva a cabo el asegurado en el desarrollo de su actividad profesional de la salud en las instalaciones que 
aparecen descritas en la caratula de la poliza. 
C. La responsabilidad civil extracontractual solidaria que recae sobre el asegurado en forma directa por daños 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, que en todo caso su valor 
asegurado no podra ser inferior a $20.000.000 

Este amparo no se extiende a las instalaciones y aparatos de las TPSS con las que tenga convenio el asegurado. 

La cobertura otorgada para el personal administrativo (incluidos profesionales de la salud que trabajen en el area administrativa) se 
encuentra dentro del amparo de RCE de esta poliza, lior ende la cobertura profesional no se extiende a los mismos. 

2.4 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 valor asegurado, 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. 

Los gastos de defensa seran reconocidos siempre y cuando los hechos por los que se demanda o se reclama hayan ocurrido durante la vigencia 
de la poliza y causados en desarrollo de la actividad amparada bajo las condiciones generales y particulares de la presente poliza. 

SEGURESTADO reconocera como honorarios profesionales los establecidos en las condiciones particulares de la poliza, previa aplicacien del 
deducible en la caratula de la misma. 

En los procesos pecaba y del tribunal do otica medica los costos y gastos do defensa co que incurra el asegurado se pagaran por roo-boleo 
por SEGURESTADO, siempre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un hecho 
doloso. 

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS: 

COBERTURASUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA 	Los subilinites indicados hacen parte del limite asegurado y no en adicion al mismo. 

AMPARO BASICO 100% del limite asegurado por evento y vigencia 
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD 
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 
GASTOS DE DEFENSAP0r Evento: Basta $15.000.000 Por Vigencia: Hasta $40.000.000 

CLINICAS Y HOSPITALES 
TO DE MCV t' f)TO 

ANEXO DE RENOVACION 

u 
u 
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- 

8OU ROS 
DEL 

o11k4ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
NIT. 860.009.578-6 

ANEXO ha. 

4 

Al VE  LAURREG O 

Oficina Principal, CALLE 83 NO 19-10 Telelano: 601-2186977, 601-6019330 
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8OURø8 
DEL 

'*SkIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 
tnr. 860.009.570-6 

CLINICAS Y HOSPITALES 
TO DE \ICV3/ EPTO 

	
PCJZAMo 	 ANEXC ?,.0. 

ANEXO DE RENOVACION 	
30-03-101004245 1 	4 

TOMADOR 	AX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 	 NIT 	 822.006.258-2 
DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 	 CIUDAD VILLAVICENCIO, META 

	
TELEFONO 	3144755719 

ASEGURADO 	RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 	 NIT 	 822.006.258-2 
DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 	 CIUDAD VILLAVICENCIO, META 

	
TELEFONO 	3144755719 

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 
	

SI 

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA 

DEDUCIBLES;GASTOS DE DEFENSA; 10% de los gastos incurridos 
DEMAS AMPAROS;15% DE LA PERDIDA - MINIMO 5 SMMLV 

EXCLUSIONES: 
Bajo 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: 

hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto. 
acto medico no deseado, organismos patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el momento o un tiempo despues del nacimiento y que 
1.Reclaniaciones por daños geneticos en el caso que se determine que dichos daños hayan sido causados por un evento adverso provocado por un 

2.Oaños y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos medicos 
prohibidos por la ley o que se presten sin la autorizacion de la autoridad competente. 
3.Reclamaciones contra el asegurado por la prestacion de servicios por personal de la salud, que no tenga una relacion contractual con el 
asegurado. 
4.Perjuicros causados por la preetacion de servicios por personas que no catan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o no cuentan 
con la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente en Colombia. 
5.Perjulcios causados en el ejercicio de una actividad profesional de la salud por personal de la salud bajo la influencia de sustancias 
alcoholicas, toxicas o narcoticas. 
6.Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y 
control -INVIMA- y que no tengan 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. 
7.Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientos medicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientificas y que no caten 
incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimientos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de 
salud y proteccion social y las normas que la modifiquen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el 
resultado de la intervencion en tales casos. 
8. 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. 
9.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 a la interrupcion del embarazo. 
Para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los daños a consecuencia de una intervencion que 
corresponda al cumplimiento de una obligacion legal y/o constitucional, como: 
0-Cuando la Continuacion del embarazo constituya 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. 
111-Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin 
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no consentidas, o de incesto. 
11. Responsabilidad civil profesional por emision de dictamenea periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de 
una lesion o daño causado por el tratamiento de un paciente en actividades de la salud. 
12. Reclamaciones por daños relacionados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo VIli (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 o sanciones de caracter administrativo. 
14.Perjuicios causados a personas que ejerzan 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 amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfermedades o agentes patogenos. 
En todo caso, no tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier personal de la salud amparado 
bajo esta poliza. 
Esta exciusion no aplica cuando el profesional de la salud afectado estuviere en condicion de paciente. 
15.Reclasraciones orientadas al reembolso de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial amparada por esta poliza. 
16.Reclarnaciones por perjuicios causados por la aplicacion de anestesia general u mientras el paciente se encuentre bajo anestesia general, 
cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de salud acreditados para este fin. 
17. Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales donde no se declare que el asegurado es civilmente 
responsable. 
18.Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente. Salvo lo señalado en el articulo 7 de la ley 23 
de 1981 y  las que la modifiquen, que dice: cuando no se trate de casos de urgencia, el medico podra excusarse de asistir a un enfermo o 
interrumpir la preatacion de sus servicios, en razon de los siguientes motivos: 
A.Oue el caso no corresponda 	su especialidad? 
B.Que el paciente reciba la atencion de otro profesional que excluya la suya? 
C.Quc el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescritas, 
Caso en el. cual SEGURESTADO, sin que se entienda como aceptacion de responsabilidad y cobertura por el amparo basico, respaldara al 
asegurado unicamente en la extension de 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 historia clinica y corresponda a omisiones o actuaciones derivadas de 
su actividad. 
19.Responaabilidad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos. 
20.Violacion del secreto profesional. 
21.Perdidas ocasionadas por una falla en reconocimiento electronico de fechas, ya sea por parte de un equipo o de un software. 
22.Cualquier responsabilidad que surja del incumplimiento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que 	

u garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. As¡, 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. 	 u 
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VILLAVICENCIO 30-03-101004245 

     

TOMADOR 	RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN 000NTOLOGIA EU 
DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 

ASEGURADO RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 

DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 

CIUDAD 

CIUDAD 

VILLAVICENCIO, META 

VILLAVICENCIO, META 

NIT 	 822.006.258-2 
TELEFONO 	3144755719 

NIT 	 822.006.258-2 

TELEFONO 	3144755719 

SI 

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA 

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. Procesamiento de hernoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en 
forma independiente de un hospital o clinica del asegurado. 
25.La trar.srnision de enfermedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado y/o profesionales y/o auxiliares de la salud al servicio del 
asegurado durante la prestacion de servicios y/o tratamientos de la salud, cuando el personal asegurado y/o el asegurado sabe e deberia 
saber que es portador de una enfermedad. 
26.Actos medicos indirectos, y de les nominados extracorporeos, tales como investigacion, experimentacion, autopsia, etc. 
27.Actos medicos que se efectuen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con 
el consentimiento del paciente. 
28.Filtraciones contaminantes, residuos patolegicos, as¡ como los gastos y costos de leyes especificas o normas administrativas para 
limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patolegicos. 
29 .Organismos patogenicos. 
30. Responsabilidad derivada del transporte de pacientes en ambulancias o aeronaves; la tenencia, mantenimiento, uso o manejo de vehiculos 
motorizados de cualquier naturaleza, ya sean aerees, terrestres o acuatices, y se usen para realizar la actividad asegurada, ami como los 
daños causados a lea vehiculos mismos, o bienes dentro de elles, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado. 
31.Atencion o tratamiento domiciliario, servicio de hespitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domiciliaria (PHD). 
32.Por daños a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado. O daños a aeronaves, trenes, ferrocarriles, 
embarcaciones maritimas o fluviales. 
33.Mala fe y/o dele del tomador, asegurado o beneficiario. 
34.Responsabilidad civil patronal, practicas laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar 
responsable en virtud del incumplimiento de las disposiciones vigentes de salud ocupacional o normatividad de tipo laboral sobre prevencion 
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad laboral, compensacion para desempleados o beneficios por muerte, invalidez o 
incapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social semejante, sea publica o privada. 
35.Rosponsabilidad civil do directores y administradores. 
36.Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a: 
1-Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades, acciones y operaciones belicas Icen o sin declaracion o estado de guerra), 
guerra civil, huelga, paros patronales, motir., conmocion civil o alborotos populares que revelen el caracter de o como consecuencia de 
asonada, sublevacion militar, insurreccion, rebelion, revelucion, conspiracien, actos mal intencionados de terceres y otros hechos o delitos 
contra la seguridad interior o exterior del Dais, aunque no sean a mano armada, poder militar o usurpado. confiscacion, requisa, 
nacionalizacion o detencion por cualquier poder civil o militar legitimo o usurpado, destruccion daños a los bienes por orden de cualquier 
gobierne de jure o de facto o de cualquier autoridad nacional, estatal o municipal o actividades por orden de cualquier individuo o personas 
que actuando en nombre propio o en cenexion con cualquier grupo u organizacion cuyo objeto sea el derrocamiento del gobierne de jure o de 
facto o presion sobre el gobierno por terrorismo u otros medies violentos. 
II-Cualquier acto de terrorismo incluyendo, pero no limitado al uso de fuerza o violencia y/o la amenaza de la misma, dirigidos a o que 
causen daño, lesion, estrago o interrupcion o con'.ision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier persona, 
propiedad e gobierno, con objeto establecido o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, politicos, raciales 
e intereses religiosos, sean declarados e no. 
37.cualquier acto, error, omisien u obligacion que involucre asbesto, su uso, expesicion, presencia, existencia, deteccien, rernocien, 
elirninaclen 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 creacien hayan contribuido directa o indirectamente: 

u 1-La accien de energia atornica 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 
atemos de radioactividad. 
111-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cualquier artefacto nuclear explosivo o componentes nucleares. As¡ corno 
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensamblaje nuclear, as¡ come cualquier inatruccien o peticion para examinar, controlar, 
limpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares. 
39.Originada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del personal al servicio del asegurado en su caracter de 
funcionarios e servidores publicos segun le define la ley correspondiente. 
40.Responsabilidad civil profesional derivada de actividades 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 geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura o agua, 
inconsistencia del suele o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcien volcanica o cualquier otra perturbacion atmosferica o de la naturaleza, 
ss eonm ta,bjo,, 1,,s daaos cavisados por la aoci,,,- paulatina do vasos, vapores, sodiaontacio,-os o desechos como humo, hollin, polvo y  otros, 
humedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de 
aguas estancadas o corrientes de agua. 
43.Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros. 
44.La contaminacien del medie ambiente, incluyendo centarninacion per ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subite 
e imprevisto. 
45.El uso, transporte o almacenamiento de explosivos, as¡ como el uso de armas de fuego 
46.Cargue o descargue de bienes fuera de los predios del asegurado, descritos en la poliza. 
47.0bligacienes adquiridas por el asegurado en virtud de contratos (responsabilidad civil contractual). As¡ cerne la inobservancia o 
violacion de disposiciones legales o de instrucciones y estipulaciones contractuales. 
48.Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cualquier acto de aprepiacion indebida de terceros y/o empleados del asegurado. 
49.Responsabilidad civil profesional individual del personal al servicio del asegurado. 
50.Ausencia no justificada del consentimiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sometido a un 
procedimiento medico 
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 
	

SI 

TEXTO ACLARATORIO DE LA PO LIZA 

51.Perjuicios derivados de actos medicos cometidos fuera de la republica de Colombia. 

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIPNADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES; Bajo este contrato SEGURESPADO no sera 
responsable del pago por Costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por: 

52.Servicios prestados a travos de instituciones de la salud que no tengan habilitada la actividad de la salud asegurada. 
53.Reclamaciones judiciales y/o extrajudiciales por intervenciones quirurgicas y no quirurgicas do tipo estotico y/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. 
54. Reclamaciones judiciales o extrajudiciales donde el personal de la salud interviniente en la atencion en salud que dio origen a la 
reclamacion co se encuentren reportados en esta poliza, llamese AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA. 
55.Procedirnientos 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 (os) Medico(s) tratante(s) y 
c) La Enfermera asistente o un testigo 
56.Perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos cuando no se hayan realizado los mantenimientos a los mismos, de 
acuerdo con las recomendaciones del fabricante del equipo. 
57.Casos en los que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en los cuales debe firmar el disentimiento informado. 
58.El prestador de servicios de salud no lleve control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de 
seguridad en una bitacora diaria. 
59.El prestador de servicios de salud, no mantenga la historia clinica del paciente al dia o no lleve la historia clinica bajo los 
parametros establecidos por la ley. 
60. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resolucion No. 2654 de 2019 Y  del 
Decreto Legislativo No. 538 de 2020 o los demas que lo reglamenten y/o lo modifiquen. 
61.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de teleorientacion y de teloapoyo. 
62.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados no cuenten 
con la tarjeta profesional en el momento de la atencion en salud. 
63.No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por otro contrato de 
seguro expedido por Seguros del Estado. 
64.Se excluye el Cyber Edge o Riesgo Cibernetico: exciusion de perdida de datos y cyber liability: esta poliza excluye cualquier 
responsabilidad, reclamacion, perdida, daño o gasto derivado directa o indirectamente de acceso no autorizado, uso, impedimento de uso, 
error o fallo de programacion, uso malicioso, infeccion por programas maliciosos o virus, extorsion, destruccion, interferencia o 
impedimento de acceso a datos o sistemas informaticos de propiedad o no del asegurado. Se excluyen tambien perdidas, daños, 
responsabilidades o reclamaciones derivados directa o indirectamente de modificacion, corrupcion, perdida, destruccion, robo, uso indebido, 
acceso no autorizado, procesamiento ilegal o no autorizado o revelacion de datos, destruccion o robo de cualquier computadora o aparato 
electronico o accesorio que contenga datos. Datos significa cualquier tipo de informacion personal o corporativa en cualquier formato o 
soporte. 
65.Exclusion de enfermedad transmisible: LMA5394 -96 
l.Este contrato excluye cualquier perdida, daño, responsabilidad, reclamo, costo o gasto de cualquier naturaleza, causado directa o 
indirectamente por, contribuido a, como resultado de, derivado de o en conexion con una enfermedad transmisible o el miedo, o la amenaza (ya 
sea esta real o percibida); de una enfermedad transmisible independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya 
simultaneamente o en cualquier secuencia con dicha enfermedad. 
2.Como se usa en este documento; 
a)Enfertnedad 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: 
I.La sustancia o agente incluye, pero no se imita a, un virus, bacteria, parasito, u otro organismo o cualquier variacion de este, ya sea 
que se considere vivo o no, y 
II.El rr,etodo 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. 

ANSI TO 
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. 
AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: 30 dias calendario contados desde la fecha del contrato de vinculacion del profesional de la 
salud, si transcurrido este tiempo no se ha reportado algun personal de salud en la poliza, toda la atencion en salud donde intervenga el 
dicho personal de la salud no tiene cobertura. 
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TOMADOR 	RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN 000NTOLOGIA EU 
	

NIT 	 822.006.258-2 
DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 

	
CIUDAD VILLAVICENCIO, META 

	
TELEFONO 	3144755719 

ASEGURADO RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA EU 
	

NIT 	 822.006.258-2 

DIRECCION 	CL 34 NRO. 37 -52 BARZAL 
	

CIUDAD VILLAVICENCIO, META 	 TELEFONO 	3144755719 

la 	BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 	 SI 

TEXTO ACLARATORIO DE LA PO LIZA 

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: Cuando el tomador yio asegurado contrate 
polizas con el proposito de respaldar un contrato en particular, es entendido que no se acumula el valor asegurado con otras polizas 
vigentes con Seguros del Estado, suscritas para el mismo tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma independiente y tampoco operan por 
capas o excesos de unas u otras. 
No renovacion tacita o automatica la poliza no sera renovada automaticamente, sino que, para efectos de su renovacion, el asegurado debera 
solicitar la renovacion con 30 dias calendario de anticipacion al vencimiento de la vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud 
con sus correspondientes anexos, SEGURESTADO presentara los terminos y condiciones de acuerdo con la evaluacion del riesgo que se efectue. 
No se otorga restablecimiento del valor asegurado 
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Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

30-03-101004245 

Número de anexo: 

Fecha de expedición: 

martes, 24 de septiembre do 2024 

Ramo: 

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL CIVIL 

Asegurado: 

RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA UE 

tomador: 

RX AYUDAS DIAGNOSTICAS EN ODONTOLOGIA UE 

Inicio de vigencia: 

Sábado, 31 de agosto de 2024 

Fiu vigencia: 

domingo, 31 de agosto de 2025 

Valor total asegurado: 

$ 260.000.000 

Para mayor información y validación final de su consulta puede: 

• Pólizas Todo Riesgo ramo Automóviles f 	 otlIJ - Correo electrónico: yntfyai:on cr,ii,as autumcxgcrrndeIr-stxduco' Por medio de 

este canal ro noray atendidas solicitudes de otros productos. 

• Pólizas ramo G.n.r&es : :tii 	art 6977 'nr ó - Costeo electrónico viii iiçuuion 	llzus.tnOkij'.,iu~ri'itíot.c:@riruxdoicsLrio.ccrri5 

PdtIiznç mirto Flarrasa Cumplimiento. ttT 12t O'lrltl / vi rile 	j  k,1,1 -ir, ar'iliirizr'Touiie,,,r.rc.trodo,coz 

Pólizas romo Raopoes.biiidad dell para vehículos de s.evicio público da puaj.ros . iaó..0  C44 'ó'L ro ir,! - 	J,53 - Corno electrónico: 

e,.n,o:rvrrvio 	',i'/urcv;'rfrcrddc i.liii 

• Patitas ramo Vida (0.0,1)  '10 ,97T - Correo eiectró"vcc. óaa'La....ir ç.çlir,n  

Pólizas ramo SOAT: 5u)'. 1/2 IJ a nivel oacorral - Correo electrónico: e7cidetvr,unuL'da,ds.aeicsulda.czni 

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera dectrj1ru' cf'cjrul a nivel nacional. 

Copyright ( 2023. Todos los derechos reserVados por Seguros de¡ Estado 


