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Cédigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS '

Fecha: 19-08-2015 ; L
— FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2 POLIC[A NACIONAL

L/ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA/LUD No. 1

L JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACI@NAL, EN USO DE
LAS FAGULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0579 DE 2024/DE LA DIRECCION
GEN L DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA NO. 100 DEL 30 DE JUNIO

DE 2023 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE,ch’LEY 1150 DE 2007 Y EL
DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 81-7-20313-2 /
CONTRATISTA: SEFORA BETINA BENT/
NIT: 40989210-0

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO NIVEL I, 11 Y lil, PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA

UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPO B) SAN ANDRES ESPECIAIMENTE A LOS RESIDENTES EN EL
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN -

7
VALOR DEL CONTRATO; TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($34.000.000,00). MONEDA
LEGAL COLOMBIAwistribuidos de la siguiente manera: para vigencia 2024 CUATRO ONES

DE PESOS ($$4.000/000,00) y para vigencia 2025 TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000,00).

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 30 de abril del 20 , 0 hasta agotar el presupuesto, lo que
primero ocurra.

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO/
NIT ASEGURADORA: 860.009578-6

POLIZAS C PLIMIENTOQ: 75-44-10114213

ANEXO: ' o

EXPEDIDA: 20/12/202

COMPARIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADQ/
NIT ASEGURADORA: 860.009578-6

POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL: 75-03-101011669
ANEXO: 3
EXPEDIDA: 17/12/2024

Vigencia(dia-mes-aino)
Amparo Valor asegurado Pagilc Hasta .~
Cumplimiento del contrato $ 6.800.000,00” y 10/12/2024 30/1 012025’/
Calidad del servicio $ 17.000.000,00/ 10/12/2024” 30/10/2025 _~
Pago de salarios y prestaciones sociales $ 1.700.000,00 i 10/12/2024,~ 30/10/2028 |
Responsabilidad Civil $ 260.000.000,00 / 16/12/2024 23/03/2025

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia 2 5 D!C 2024

Teniente Coronel CA S ANDRES CAMACHO VESC:(A{/
eguramiento en Salud (RASES) No.1
@’

Revisado por: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO <2
Jefe Grupe Contratos RASES No.1

Analista de Contratos

Aprobé: Mayer JHON EDISON LIZCANO G
Jefe (E] Area Logistica y Financiera RASE

57 Mayor YEZID GUERRERO ROD
Grupo Asuntos Juridicos RASES N

y3 mb

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: disan.rases1-ct@policia.gov.co
[www.policia,gov.co




Datos deda p

Estada:
Vigente

Nimero de pdliza:
75-03-101011669

Nimero de anexo:
3

Fecha de expedicién:

martes, 17 de diciembre de 2024
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Ascgurado:
BENT SEFORA BETINA

Tomador:
BENT SEFORA BETINA

Inicio de vigancia:

lunes, 16 de diciembre de 2024
Fin vigencia:

domingo, 23 de marzo de 2025

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (501} 218 5977 oxt 311 - Email: varificasion.polizasautomayiles@sequrosdelestada.com * Por medio de este canal no
serdn atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas romo Generales: (501} 218 6377 ext 522 - Email: MMMWMMM
- Pélizas rama Flanzas - Cumplimiento: 310 327 9380 / verificacion polizas cumnlmisntotsequrosdelestade co
?éllzas ramo Ra:'pnnsahlhdad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: [§01) 644 8660 oyt 157. _&2—2& Email:

Poll.s ramo Vida: (601 2 ﬂ EQ ErnalL verificaclon polizasvidn @spgurosdelestado com
- Pélizas ramo SOAT: (601} 432 4102 a nivel nacional - Email; o oneracionsoat@sequrosdelestado.com

°© Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

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

11



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIE. SEB AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101142136 o
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
¥ 20 | 12 | 2024 10 | 12 1 2024 00:00 30 [ 10 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DE[ TOMADOR [ GARANTZADO

g MERED ON : 40.989.210
i YT BENT, SEFORA BETINA IDENTIFICACION.  CC: 40

@gmsccu‘m: AV.HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB ICIUDAD: SAN ANDRES (I), SAN ANDRES |TELEFONO: 5120451

RADCQ | BEN ARIQ
AD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

DATOS D &
EAASEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANID.

S RENEFICIARIO: SALUD No 1 |IDENTLFICACION NIT: 900.336.524-5 |
®aDIRECCION: CRA68 B BIS f 44 - 58 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
ICIONAL:

OBJETD DEL SEGURCG

¥4 cON SBUJECION A LAS CONDICLONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, (QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L ¥ISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
—=¥ TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDC Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO BN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.3A., UARANTIZA: ;

s -z S PRESTACION DE SERVICIO DE ZABCRATORIOCLINIC) NIVEL I, II ¥ IIX,
PRAA USURRL 'S Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTIMA DE SALUD DE Li PULIZIA NATIONAL ADGCRIT S A LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD (TIPX B} SAN ANDREE ESPECIALMENTE

GARANTTZAR LL FAGT OE LO8 PERJUISIOS UPRTVADGE PR EL INCUMPLIMITATO DE LAS COLIGACLONES ADOUTRIDAS POR FARTE O0L AFIANZADS,” EL PASO TE LA MULTA Y
%] CLAUSTZA PENAL FECUNINRIA SEGON IONTRATS PN RASES NO.1 81-7-20213-24, oUYS OBJET
gl & LOS RTESIDENTES EN EL ARCHIPIZIAGY DE SA?ES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA.

) WOTA: EE OGPARA EL CUMBLIMIENTO DEL “iwrr&T, EL PAOC OF LAS MULTAS Y DR PG PROUNIARIA CIHVENIOAS, SEJURGE DL ESTADD B.A KEGUNCIA Ad BENERISLO DR
EXTU3 I,

AMPAROS
RIESGO: PREGTACION DR SERVICION “
Sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/AC
CIMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/12/202/ 30110/:0;/
CALIDAD DEL SERVICIO 10/12/202

2 ss,aw.ooo.o:/
30/10/20?/ £17,000,000.40
PAGU DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDRMNIZACIONES 10/12/202 30/10/20 s/ $1,700,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

|~ GASTOS EXPEDICION WA — [ TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ weresieg 000,00 F wersakranig 00 $ werenbaeais |38 000.00 § #e#e4%435,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO e TRIBUCIOH CORIECURC
CLAWE % CE FART. NOMBRE COMPARIA 1 PARY, VALCR ASEGLRADC
RICARDS MATIRICIC TORRES CAATRO 40758 00 0 -

7 XPRESAMENTE CUNVENIDU QUE LAS UBLIGACIUNES DE SEGUROS DEL ESTADU S.A. SE REFIERE UNICAMERTE AL OBJETU Y UBSERVACIUNES DE LA(S)
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

75-44-101142136
FIR e Lo e

DLFC40758A




- gz@u ROS
i ESTADO 5.6,
NIT, 860.009.576-5.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101142136, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

75-44-101142136
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

b So. B
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

NO. 75-44-101142136 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPARQOS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTODEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE
INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO
QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS
DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN
LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN
LOS SIGUIENTES EVENTOS: :

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES. A - :

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO. :

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECUD10B
Pégina 1 de6




1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR
LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO
EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE
LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SEHUBIEREN
PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA,
IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE
RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOSDERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL

UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARQO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pégina 2 de 6




SEGUROS
DEL
ESTRADO sSA.

\

NIT. 860.009.5768-6

OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO

GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL

EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO
DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

23. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE- CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECUO108
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| SEGUROS
DEL

ESTADO SAH

NIT. B60.000.678-6

CURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY
1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE
EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO
AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU
PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE SEGURO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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SEGUROS
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ESTRDO SH
NIT. 860.000.578-8

CTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR
CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER ENCUENTA

LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS
LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO

CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO. .

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO

ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN
EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Péagina5de 6




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

CTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE MODIFICACION
A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA ADICIONAL, ETC.) QUE
CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL
ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA
SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES

PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN SAN ANDRES A LOS
YEINTE (20) DIAS DEL MES DE RICIEMBRE DEL ANO 2024.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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DEL
e a:nmPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
-850, PROFESIONALES DE LA SALUD

Sadl! CIUDAD DE EXPEDICION || SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No, ANEXO No.
CARTAGENA CARTAGENA ANEXO NO CAUSA PRIMA 75-03-101011669 3
TOMADOR SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION ~ AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIQIZILAB CIUDAD SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5120451
ASEGURADO SEFORA BETINA BENT ce 40.989.210

DIRECCION ~ AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB  CIUDAD SAN ANDRES (), SAN ANDRES TELEFONO 5120451
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
{&-m-a) DESDE LAS 2 HORAS HASTA LAT 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
iy (em-a) (&-m-3) (t-oa) {gma)
17 ;12 ;2 23 ;03 72024 23 ;03 ;2025 16 ; 12 § 2024 23 ; 03 ; 2025 /
CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO e
20758 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION m
RIESGO: 1 <!
ACTIVIDAD: BACTERICLOGIA
DESCRIPCION RMPRROS SUMA ASEGURA%ﬁ/%INVHR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 260,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 260,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 52,000,000.00

| PEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD © 10.00 t DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

CBJETO DE LA POLIZA:

§ ***x*kx360 000,000.00 G FkkkkkkkkkkkxkkEkx%() ()0

TOTAL SUMA ASEGURADA PRIA:
CONTADO R e T S T 111
PLAN DE PAGO: VA § FkkkmErkEk kAR RF*R] 00

TOTAL A PAGAR:
LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIV
ROD U5 45 DIAS CALERDARID UIEN A LA HADE IN ACION DE CAVIGERCIATNDICADAEN CACARZ 5 LA PRI N POLIZA

O DE

ERMINO PARA EL PAG
RA A UR ADD

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 EN

ELLA, PROgUC!RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

i) PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
¥ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1329,P,06.0000000E.RC.001A. DOOL, ADJUNTA.

CLIENTE

Oficima-Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6848336
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gzuu ROS
EATADO 8.A.
NIT. 860.008.578-6

| sucumsaL Ti20 DE MOVIMENTO FCLIZA No ANEXO Ao,
CARTAGENA ANEXO NO CAUSA PRIMA 75-03-101011669 3
i TOMADOR SEFORA BETINABENT ce 40.989.210
DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5120451
§i ASEGURADO  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
IDIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  gAN ANDRES (I}, SAN ANDRES TELEFONO 5120451
= BeNerICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA F

BvoTA: 4 /

IMEDIANTE. EL PRESENT ) SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA BMPARA: LA MODIFICACION No.002 ADICION A LA CARTA DE ACEPTAGKON DEL CONTRATO No.
a8 \PN RASES Noi 1-81- 24 LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Noj 1.

g BENEFICIARIO:
TERCEROS AFECTADOS Y/0O LOS DE LEY

SEUBICACION CONSULTORIO:
NO TIENE CONSULTORIO

I IVIGENCIA:
M(17/12/2024 AL 23/03/2025

SINIESTRALIDAD:
@|NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA:
#|CCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA:
(CODIGO DE COMERCICQ EM CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

S}ICONDICIONADO GENERAL:
|FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOT

#IEN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES,

bl [NOTA TECNICA:
FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EC-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: $260.000.000

@|LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE 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
PROPORCICON AL PAGO DE INDEMNIZACION,

COBERTURAS :
1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
$J|SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE RCUERDO CON LA LEY, INCURRA EL RSEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA CADA AMBARO Y EN
W|EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES 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.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
@ CEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR 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 RERLICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

j§ITODA 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.




TR0 DE MOVIMEENTO FCLIZA NG ANEXO N,
N
CARTAGENA A e A PRIt 75-03-101011669 3

j| TOMADOR  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
| DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

ASEGURADO  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
4| DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUBAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451
BENEFICIARIO TERCEROQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PRRAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE

HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSCNALES AL BENEFICIARIO DE IA RESPECTIVA INDEMNIZACION
MRJiPFOR UN EVENTO RMPARADO POR LA PCLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
INECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

DEFENSA DE CURLQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDR DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CURLQUIER
IRECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1L0S HECHOS POR 1LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPRRADA BAJO LAS CONDICIQNES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECCNOCERA CCMOC HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACICN
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TAL

ES HONCRARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

4i1-2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE DAGRRAN POR
IREEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSR, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE EUBIEREN RECONOCIDO.

2.EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICICNES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACTENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, B CONSECUENCIA DE:

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTCS Y MATERIALES MEDICOS

SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
IBEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICRMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

#INO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FRERICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
[EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATCS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

@{SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL RSEGURADD POR LA POSESION Y/O EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
JITRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
o |CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

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

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

b oi|2.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 SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
giY SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERCN CONTRATADCS.

PRRA 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:
§1$10.000.000

§IPRARAGRAFQ: ESTA EXTENSION AL RAMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
LsliSOLICITUD DEL SEGURO.

IMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
JICOBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

~fin




BEQUROS
DEL
ESTROO B.A.
NIT. 860.009.578-8
SUCURSAL Ti20 DE MOVIMEENTC FOLIZA Mo, AHEXO Ko,
CARTAGENA AREADING CAUBAPRING 75-03-101011669 3
TOMADOR SEFORA BETINABENT cc 40.989.210

jij DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIOQ IZILAB ClubAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

ASEGURADO SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION  AV. HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD  gaN ANDRES (), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

M oeNEFICIARI. TERGEROS AFEGTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AMPARC BASICO $260,000.000
SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $260.000.000
S0 DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $260.000.000

@ GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EVENTO: $15.000.000
IGENCIA: 552.000.000

DEDUCIBLES:

“SIGASTOS DE DEFENSA: 10%

DEMAS AMPAROS: 10% - MIN 1 SMMLV

I IEXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAROS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA

DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN

#/°CTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AROS) DESPUES

DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE 1A AUTORIDAD COMPETENTE.

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

4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O

ACTIVIDAD 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 ARCTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS 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
ICONTROL -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.

7.PERJUICIOS CRUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

Bji [NCLUIDOS 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 MODTFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CAS0, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

M|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, 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 INTERRUBCION DEL EMBARAZO.

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

§|1-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

IIT-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.

|1 V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

8|11 RESEONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

A LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UM PACTENTE,

|12 . RECLAMACTONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPC VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
B|CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTBNTES.

~it




NIT. 860.009.578-6

TiPD DE MCVIMIENTC || POLZANG ANEXC No.
CARTAGENA R ol 75-03-101011669 3
TOMADOR  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
ji ORECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIOIZILAB ~ CIUDAD SAN ANDRES (l), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5120451
W) ASEGURADO SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
| ORECCON  AV.HERLL GATENO. 2-78 LABORATORIOIZILAB ~ GUDAD  gAN ANDRES (1), SANANDRES  TELEFONO 5120451
BENEFICIARIO 'TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

$113.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS FOR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
=8 IDANCS PUNITIVOS.

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA 1A
JRCTIVIDRD ASEGURADR, 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 PATOGENQS. EN TODO CASO, NO
TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADC BRJO ESTA POLIZA.

b= STA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TARLENTQ HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE,

$|16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIE GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
ICURNDO 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
RESPCNSAELE.

18.TCDA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADE DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
RERlIPBANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCICN JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y COM: SUJECION A LAS CONDICIONES GENERARLES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
N LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACICNES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

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

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESICNAL.

21.PERDIDAS OCASICNADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITC, PROPRGANDR, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, CCMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADQ.

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 HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEQS EN BANCOS DE SRANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCICNALES Y QUE OPEREN EN
FORMA. INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

PYi25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERQS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,

CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/ EL ASEGURADO SRBE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
di26.2CTOS MEDICOS, INDIBECTOS, ¥ LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

4|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 COMSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28.FILTRACICNES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDC LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS EBRRA

®WJ/LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATCLOGICQS.

B!29.DANOS CRIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICC - CIENTIFICA.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRAMSPORTE DE PACIENTES EN AMEULANCIAS O AERCNAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
§{VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN REREOS, TERRESTRES O ACUATICOCS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
=5/COMO LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL RSEGURADO. EN TODO
4/CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA ST SE ENCUENTRA RMPRRADA.

431 .ATENCION O TRATAMIENTO DCMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CURNDO EXISTR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
MISERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

132, POR DANOS A BIENES MUEBLES O IMMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. © DANOS A RERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

MBARCACICNES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
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‘ 1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4[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 OCUPACTONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
jIDE RTESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
M|INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

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

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
fJISIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O COMMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UM LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
8| |USURPADO.

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 DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNC, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACTALES O INTERESES RELIGIOSO0S, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

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

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

M|39.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPCNSABLE 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 GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA © AGUA,
fIINCONSISTENCIA 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 Y OTROS,
{{HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43.ACTURCIONES 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

@g|E IMPREVISTO.
45,EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
4|146.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA FOLIZA,

WeS|17.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

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

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

H|50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADG,

51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USQ DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.

52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL

PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACTONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,

o3 EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
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mj| ASEGURADO  SEFORA BETINA BENT cc 40.989.210
DIRECCION AV, HERLL GATE NO. 2-78 LABORATORIO IZILAB CIUDAD AN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5120451

= |BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.“-":'3”":i PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

el 55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

N ADICION A LAS EXCLUSICNES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJQ ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA
SPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

e IR

“';’—'-"‘ 57 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZAC
SER MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR
JILA ENFERMERA ASISTENTE C UN TESTIGO

ION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PRCIENTE, CURNDQ ESTE
DE EDAD DEBERR ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥ C)

Hi58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,

PARA LAS ACTURCIONES QUE REALICE EN
JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

_afl|59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
2018 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/C LO MODIFIQUEN.

60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA HMODALIDAD DE TELEQRIENTACION Y DE TELEAPOYO.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDQ SEA PRESTADR POR ESTUDIANTES © QUE SIENDO GRADUADOS
PMEINO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CURNDC SEAN PRESTADOS BOR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
TRRVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA,

RQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPERADOS POR OTRO CONTRATC DE
SEGURC EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.8E EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

SPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARC O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESQO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE uso,

met {(ERROR O FALLC DE PROGRAMACION, USO MALICICSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO

B 4P ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ARSEGURADQ. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS, RESPONSABILIDADES O

LRECLAMACTIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCICON, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZADO,

PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTORIZADO Q REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER CCMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESQRIO
QUE CONTENGA DATQS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACICN PERSONAL O CORPORATIVA EN CURLQUIER FORMATO O SOPORTE.

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CRUSADC DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CURLQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
« UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; Q

- LA AMENAZA O EL MIEDO A UMA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECURDRMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

. DECLRARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIOQ, LOS EMPLEADQS,
§ILOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARAR EL DESEMPERO FINANCIERQ DEL ASEGURADO.

Ji{PARR. PROPOSITCS DE ESTE ENDQSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

Besg) 2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA:

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

SWHLEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

=SBICONDICIONES ADICIONALES:
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FPNCN R e ET B By B R Y

SN IFECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARRIOS 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 EL TOMADCR 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 VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARR EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN
FREY|FORMA INDEPENDIENTE Y TRMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

4 |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 DEI, RIESGO QUE SE
SR EFECTUE .

ff|—~ NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

- NO RENOVACION TACITA O AUTCMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTCMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO

i
.
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