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"CALLE 100 33-03—10103469

“BOGOTA, D.C... |

Yo L 1,023.973. 782'

TOMADOR EDISON EARID GARZON REAL 11- - :
: ClUDAD BOGOTA, D. C., DISTRITO CAPIT = TELEFONO f$3o14351355

DIRECCION """ "50 ESTE

Sear SUR"NRO"

__ . . NIT 830,067.597-4
- ciue /}p BOGOTA,DC DIST ITO CAPITAL rsu—:powo 2201636

B R et D !

mrom.;mml i)EL R!ESGO s
Rmsso- 1 f
‘ACTIVIDAD: AUXILIAR DE. ENFERMERIA ,f - : - .
; N PR \
cae > . e T h : .‘ L ) ’
- msscmpcrou + AMPRROS 'SUMA ASEGURADA % INVAR . SUBLIMITE

.~$ 50,000,000,00"
$°50,000,000.00
AERAMIRS AN

PERJUICIO PATRIMONIAL

_ERRORES U OMISIONES

ke L.

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo:’ 2,00 SMMLV én ERRORES U.OMISIONES ™~

| 0BJETO DE LA POLIZA:

PSRN

I9%]| TOMADOR: EDINSON FARID GARZON REAL. . - C.C.No.1,023.973. 782
ASEGURADO: - EDINSON FARID GARZON- REAL:.” ™ C,C.No.,1:023.973.782 :
ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION -~ POLICIA NACIOMAL = DIRECCION DE' SANIDAD "HOSPITAL CENTRAL }.°
fl BENEFICTARIO: BACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN,EJECUCION DEL . o
CONTRATO No.96-7-20065-25; Y/O TERCEROS AFECTADOS. ' v, : s - i o
LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA’AMPARA LA RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE 1A SALUD, IHMPUTABLE AL TALENTO
| HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO EDINSON FARID GARZON REAL ¥ LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD -~ HOSPITAL CENTRAL , DERIVADA
DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD . TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EJECUCION ‘UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE -
o SERVICIOS NG.96-7-20065-25 CUYO OBJETC ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL AUXILIAR DE-ENFERMERIA, CELEBRADO ENTRE EDINSON |
FARID GARZON REAL Y LA NACION = POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SENIDAD '~"HOSBITAL CENTRAL , SIEMPRE-QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE
RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO HUMANO EN LA SALUD ASEGURADO,: Y SIEMPRE. QUE LOS HECHOS: POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE

12 ErEe 45D, 000, 00 .0 Kesn Rk 282, 668, 00

S ******‘?"’:'*-**'**15,706;00
e g ****;*‘7‘:;:’;*’;*98,374.00

e avm A g =

.TéRMlNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA:; CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIN&A‘E
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES ALA FECHA DE INICLACION DE LA VIGENCLA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

- > :
e [ :
it TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN.EL PAGO DE LA PRIMA DE. LA PéuzA 0 DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXP!DAN CON FUNDAMENTO EN E
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC.Y nARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO i s ; : o ‘z ; g e T R R

(415)')709998021167 (8020) 11006619380330 (3900)000000098374 (96)20250403.
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ERMINACION AUTOMAT!CA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN E
wv_m PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y. DA

ON OCASION DE LA EXPEDIC!ON DEL CONTRATO
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ER XlNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LAPRIMA .
A SEGURESTADO DENTRD DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTESA LA FECHA DE INICLACICN DELA VIGENCIA INDICADA EN LA CA

RX

CARRERA 45A NO. 102A 34 TELEFONO 6108441 - BOGOTA,DC
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DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA YDELOS GASTOS CAUSADOS
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" CALLE 100 - v
B8] TomaD0R . EDISON.FARID GARZON REAL : e
DIRECCION ,CL 21 SUR NRO 25 50 ESTE CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT

5‘ ASEGURADD LA NACION POLICIA NACIONAL:- DIRECC!ON DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL-":
DIRECCION  GR 59 NRO 26 - 21 ;

BENEF!C‘AR[O TERCEROS AFECTADOS

TELEFONO

MT.

LEY COLOMBIBNR (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL}

. e
o~ L

. CONDICIONADO GENERA‘L« rom@. 28/07/2022 ~. 1329 = P ~ 06 ~ 0000ODOE= RC =001A- DOOTI
(

EN ADICION A 'LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENER}\LES DE 1n POL ZA, LA COBER'IURA OTORGADA SE RIGE:
PF\RTI'CU ARESu E E v H '

JNoTA TECNICA: FoRMA 29/07/2d22 : iazs»nr—v-os-RcPs—OB;ﬁo—'GD—Ol

PROFESTON Dé:"ifi""snLUHh‘sEéﬁﬁKBA:” TECNICO ASISTENCIAL AUXTLIZR DE ENFERMERIA

LIMITE' ASEGURADO' $50.000,000° 1 o : ) i / :
1A SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE. RESPONSABILIDRD AR LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA 10S GASTOS DE DEFENSA |
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEWAS GASTOS RELACIONADOS CON'LA DEFENSA DE. U -ASEGUR? VIGENCIA. Y SE DISMINOYE EN IGUAL
}|PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION. Er B g

coB ERTURAS

1. AMPARO BASICO

ol s i o e =

= 1.1. RESPONS}\BIL’IDAD CIVIL PRO:ESIONAI. INDIViDUAL

| SEGURESTADO AMPARA --LA 'RESPONSABILIDAD-'CIVIL T PROFESIONARL EN QU’E,

2 PROFESTONAL DE LA ‘SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN.LA POLIZA DE ACUERDO CON LO

i} INFORMADO EN, LA DECLZRACION. DE. ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE“O SUBLIMI’I‘ES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN

EXCESO:'DE. LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUIGIOS PATRIMONIALES Y EKTRAPATRIMONIALES QUE ‘CAUSEZEL" - TERCEROS

SIEMPRE, QUE LOS HECHOS OCURRAN DURENTE L}\ VIGENCIA DE; EA POLIZA X ~ENCUENTREN" DEBIDAMENTE PROBADOS.
‘r .

v

SE PRECISA QUE: SE'CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVI.J PROE'ESIONAL
DEFINICIONES, GENER}\LES), COMETIDOS DE MANERA INVOLU'NTARIA POR’
ACTIVIDAD DE L)\ SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

S
i

, DERE,MEDIAR PxUTOR"ZACION EXPRESA PREVIA DE

e ik

4 |cuANDO. SE “TRATE. DE ACUERDOS. DEWCONCILIACION (JUD:E:I’AL'Q sxramumcmll) QUE-.
*} | SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA. O’I‘ORGADA BAJO ESTA"BOLIZA. ‘

Popx_ia, REDUCIRA EN"‘IgUAL ‘,VPROPORCION EL L’IM;'TE"‘DEL

VI\LOR ASEGURADO PARA. LA COBERTURA -AFECTADAG: -

Pl PARAGAFO: SEGURESTADC, INDEMNIZARA Los P"RJ‘UICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DA 08, yATERIALES
POR UN EVENTO )\MPARADO POR LA POLIZA.

: E ACTOS ERRONEOS (VER« DEFINICION SECCION III), CUANDO SE

e

Z
1.2 GAS’I’OS DE DE’*‘ENSL\

‘ SEGURESTADO INDEMNIZARA-AL-ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, ‘QUE “INCLUYEN LAS COSTI\S OS HONORARIOS. DE'. ABOGADOS Y I"‘)H?ENSAS
NECESA.RIAS, "HASTA POR EL VALOR ASEGURRDO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO"SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES. Y HAYAN'SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL: O ‘PLEITO™EN SU CONTRA: Y EN LA““QUE SE PRETENDA DEMGSTRAR sU. RESPONSABILIDAD POR CUAI.QUIER

TIEN ADICION A LO ANTERIOR, I.OS “GASTOS DE DEF&NSA SERBN: RECONOCIDO SIEMPRE Yo CUANDG‘

1.2.1,) LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEHANDA 0 SE RECLAMA OCURRAN DURANTE L

P .

1.2.2. SEGURESTADO RECONOCERA COMO Houomro Pnorzsmmuzs LOS ESTAELECIDOS EN Lzz.s comncroyss PARTICULARES DE LA BOLIZA, PREVIA AELICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA:MISMA. TALES HONORARIOS!DEBERAN SER“CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
3/OUE LOS MISMOS - SE -AJUSTEN- “5+LAS~CONDICIONES DEL MERCADO ‘(" LAS TARIEAS ouz: MANEJEN DE MANERA GENERAL.LOS. COLEGIOS .DE ABOGADOS‘“EKISTBNTES EN
COLOMBIA. - ¥ B '

1.2.3, EN LOS PROCESOS . PENALES b4 DEL ’I‘RIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS: COSTOS Y G}\STOS . Di ’DEF SA EN QUE INCURRA EL: ASEGURADO SE PAGARAN-POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDQ.EL ASEGURADO SEA DECLARA 0 INOCENTE O EL DEL{TO'POR EL CUAL SEA’ SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
= JIHECHO DOLOSO. PARA .TODOS LOS - PROCESOS JUDICIALES Y ADMIIIISTRATLVOS,“SI EL -ASEGURADOES CONDENADO POR RAZON ~'DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
| RESTITUIR.A SEGURESTADO LOS. COSTOS Y GAS‘I‘OS’”‘DE DEFENSA; QUE SE HUBIEREN RECONOCZDQ’ P .

712, Exmnsiom;s DE COBERTURA

bLG1437568

Oficina Pnnclpal AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO 5 Telefonn 601-2186977, 801»8019330 e e
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- 00

"R TOMADOR
‘ omt-:c‘cpN‘ ‘CL 21 SUR NRO’ 25 50 ESTE

b i

3| ASEGURADD LANACION POLICIA. NACIONA "
AIDIRECCION  CR 59 NRO 26 21

| BENEFICIARIO

. TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA '~ . 2L e

CON SUJECION A LOS '.!‘EJRMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO,‘
~=¥|DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS¢ ,A CONSECL‘ENCIA DE: "

ASEGURADO POR EL SUMINI RO, FORMULACJ[ON 0 ADMINISTRACION DE AI.IMENTOS Y
DROGAE o° MEDICAMENTOS A 10s PAC;E ITES ATENDIDOS, QUE HAYAN 51IDO ELABORADOS PCR EL

NO OBS'IANTE, Lo ANTERIOR, ‘SE OYE LA RESPONSABILIDA cIvin POR PRODUCTOS DE E‘ABRICANTE, sm'?sk%ﬁz’qm DE LAS DEMAS EdeﬁéiONES SENALADAS
gJ|EN EL CAPITULO II DE ESTE couozcmwwo.w_ : : . P * : Y

1ise AHPARA LA RESPONSABILIDAD" GIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL }\SEGURADO POR LA POSESION Y/Ou-Elra USO DE"RPARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS‘ DE LA SALUD CON~ FINBS DE DIAGNOSTICO. O TERAREUTICO,; SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS{. Y/'O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDIC& Y SIEMPRE QUE® EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE

X A BN B ) b e
2 3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL —SE OTORGA IJNICAMENTE PARA LAS POLIZAS EN DONDE EL PROFESIONAL - CUENTE ‘ton CONSUL’I‘ORIO PROPIO Y
SER INDICADO ‘EN EL' FORMUL)\RIO DE SOLICITUD DE—’SEGURO :

L SRS

..t ' ’

e »—A

. -

SEGURESTI\DO 'CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRI-.CONT/ _CTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL U0 DE‘PREDIOS, LABORES Y O?ERACIONES (PLO),

POR:

.

fl1.1a PROPIEDAD, uso 6 ?osssxon DE LOS PRED
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL’SEGURG

. L o3 .5“0--\“ ; - .
|2. LAS LABORES U OPERACIONES:QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO. EN. EL DESARROLLO ' DE 'SUACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS msmmcronzs QUE
APARECEN ‘DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO. o

G
3.1A RESPONSAEILID}\D CIVIL EXTRACONTRACTUAﬁ SOI:IDARIA QUE RECAE SOBRE'.EI) ASEGURADO EN.r FORMA DIRECTA- EOR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
E LAS ACTIVIDADES ARA, AS CUALES FUERON CONTRATADOS.

FARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ES NUMERAI: OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRA’I‘ISTA Y/O SUBCONTRA’I‘IS’I’A DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UM LIMITE NO INFERIOR AL 10% DEL VALOR. ASEGURADO DE ESTE AMPAROY Tt [

PARAGRAFO' ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA CQBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA. UN CONSUL’I‘C;RI;) A SU SERVICIO, Y sEA ﬁEPORTADO EN 1A
SOLICITUD -DEL SEGURO. - v . ‘ s P TERLTTRE ‘ v

GASTOS DE DEFENSALIMITE POR o ’ p . R
EVENTQ10% DEL VALOR ASEGURADO ‘CONTRATADO,.“MAXIMO § 15*. ()00 000 -{APLICA MENOR VALOR} SR . ol
VIGENCIA20% DEL VALOR A,SEGURADO CONTRA’.UA*DAO*” {IMC $ 100. 000 000 (APLICA MENOR VALOR) N

DEDUCIBLES - W
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS. "
DEMAS AMPAROS: ., 10% DEL. VALOR. DE 1A PERDIDA, Mmmo'

i :m

B|BAJO ESTE CONTRA’IO SEGURESTADO NO SERA‘ RESPONSABLE DEL PAGO POR COS'EOS, DANOS Y/O PERJUICIOS,CONSISTENTES EN, ORI INADOS PO'R, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE:MANERA DIRECTA (o] INDIRECTA POR: 4. - -

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOQS EN EL CASC QUE -SE DETERMINE QUE DICHOS. DANOS HAYAN SIDO CAUSADO.: POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
| ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR: <HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEl, NACIMIENTO © HASTA DOS (2 ANOS) DESFUES
DEL NACIMIENTC Y™ QUE 1i*l}!'k’}‘ﬁ\! PODTBS” OCURm DESDE La CONCEPCION BASTA NITES DEL” NACIMIENTO, INCLUYENDD EL PARTO,

RN e

e ;. ~
'-. 2, DANOS Y/O PERJUICTOS*DERIVADOS DEL EJERCICIO ‘DE UNA; PROF‘ESION DE. LAY SALUD CON FINES:
E’ROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE JPRESTEN SINT LP. AUTORIZAC OoN: DE LA~ AU’I‘ORIDAD COMEETENTE

3 RESPONSABILIDAD DE OTROS IPROF;;SION}\LES DE La SALUD O TALENTO HUMANO Elh SALUD, ,POR LA PRES’I‘ACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO ' d

DLG1437568 -
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3 Cid

]| ASEGURADO
DIRECCION

‘BENEFIC!ARIO

el

]
“ CONTROL -INVIMA © QUIEN HAGA 8SUS "VECES-* Y- QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN’ TODO CASO, ’QUEDAN
-EXCLUIDF.S EXPRESAMENTE LAS RECLM'iACIONES RELACIONADAS ol L RESULTADO D RVENCION EN TALES' CASOS -

7. PERJUXCIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS: NOQ,. RECONOCIDOS POR; LAS DIFERENTES . SOCIEDADES CIEN’I'IFICAS Y QUE NG ESTEN
INCLUIDOS EN-FORMA-- EXFRESPA EN LA CLASI’FIC}\CION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE: -CUPS- {RESOLUCION,'5171:DE« 2017. . DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCIQON SOCTAL Y LAS NORMAS ‘QUE LA MODIFIQUEN O~ ADICIONEN) EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIDNES
RELACIONADAS con EL RESULTADO DE I.A INTERVENCION EN 'I‘ALES CAS0S,, .

e Do

¥ B RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y MO QUIR RGICOS DE TIPQ ES’I‘ETICO .{/0 COSMETICO, SRLVO QUE SE TRATE DE

4 {FACILITAN EL EMBARAZO) POR QU LQUIERA DE LAS TECNICASt DE REPRODUCCION ASISTID

‘ 10. RESPONSABILIDAD CIVIL PO

I1- CUANDO EXISTA GRAVE MALE‘ORMACION 'DEL FETO QUE HAGA® ‘INVIABLE SU VIDR, CADA POR UN MEDICO, W
I1T- CUANDO EL EMBARAZO SEA” EL" RESULTADO DE . UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE NUNCIADA, - CONSTITUTIVA: DE ACCESO CARNAL O"ACTO SEXUAL SIN
[|CONSENTIMIENTC, ABUSIVQ O DE INSEMINACION ARTIFICIAL ] TRANSFERENCIA‘DE OVULO FECUNDADQNO" CONSENTIDAS, 0 DE INCES‘IO. : E

A (V- CUANDO La VOLUNTAD DE' LA MUJER SEA LA. INTERRUPCION DEL EMEARAZO "(IYE) HASTA LAS 24 SEMBNP.S DE GESTACION, (SINT ADUCIR CAUSAL ESPECI“ICA' _
1111 ,RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR-EMISION DE, DICTAMENES PEKICTALES ,Y . TODOS RQUELLOS PERJUICIOS QUE NO' SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION. O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE. R :

12, RECLAMRCIONES ‘POR--DANOS - ‘RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECT}\MENTE CON
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES “MUTANTES, - *
113, SANCIONES ..PUNITIVAS: O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS 0 PENALIDAUES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CI\R}\CTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.- . i -

(14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE “JERZAN ACTIVIDADES PROFEéIOI‘lALES,” AUXILIARES 0 CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE D.;SARROLLA LA
ACTIVIDAD ‘ASEGURADA, Y QUEy COMO ¢ ‘CONSECUENCIA DE SU -LABOR, SE ENCUENTREY. EXPUESTAS A RIESGQS COMO™ RADIACION: IONIZANTE O RRDIACIONES
DERIVADAS! DE APARATOS Y MATERIALES PMPARBDOS EN LA FOLIZA Y A RIESGOS DE I FBCCION o CONTAGIO DE' ENFERMEDADES © AGENTES PA’I‘OGLNOS " B

met|[EN TODO CASQO, NO TIENEN COBERTURA Las RECLAMACIONES PRESENTADAS E EN (o3 NDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD: AME}\RADO
sy | BAJO ESTA POLIZA. ESTA EYCLUSION NO APLICA-C CUANDO EL PROFESIONAL TAI]ENTO HUMANO DE LA’ SALUD AFECTADO ESTUVIERE 'EN C(JNDICION DE PACIENTE.

NGAN DE UNR DEE‘ENSI&"\IUDICIAIJ "AMPARADA POR t‘STI‘. POLIZAA

-’ ‘v-.

15. RECLAMACIONES "ORIENTADAS” AL'REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONPJ..ES, QUE\NO PRO

(16, RECLAMACIONES POR PERJUICIOS ‘CRUSADOS .POR- LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL 0 MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERRL,
CUANDO ESTA NO FUERE:APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTI UCIGN DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN, K

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA"

FALLOS jTUDICIALES,
3 RBSPONSAELE. s y

DONDE NO SE, DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILME‘NTE

QUE S STITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REERODUCCION‘

Ry

i

i
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IDEL 3 . i .

EMPDP&EIZA DE SEGURO DE RES ONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

b3 1190 DE )\mvm_mo

B 2.

FOH:J\NO. L "ANEXO Ho
EMISION ORIGINAL ’

il D7 U CALLE 100 33.03-101084602 | o
TOMADOR - EDISON FARID GARZ AL i s - 1.023.973.782
DIREGCION | CL 21 SUR- NRQ 25 OBSTE e ouom ,BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT.-TeLEFONO - 3014351856

830.067.597-4
2201636

22, CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUI{ NVENIO .VERBAL O ESCRI;O, PROPAGANDA, SUGERENCIA‘O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE El RESULTADO ' DE CUALQUIER TT™DE " ACTO MEDICO,” QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI,” “ComMo DEL- INCUMPLIMIENTO™ PARCIAL =G~ TOTAL, TARDIO ©
¥ 'DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIO UE VAYAN MAS ALLA DELe. ALCA.NCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

o

|22, PROCESAMIENTO DR HEMODERIVADOS, "PLASMA“TOTAL 0, FACTORES! SANGUINEOS "EN. BANCOS DE SANéRE 'QU}:,_SEAN EXTRA n:'s"i-l'fucxomt.ss.x ouE OPEHEN EN
FORMA INDEPEWDIENTE DE UN HOSPITAL CLINICA DEL ASEGURADO. ' R : ‘

SV

. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES. /o TERCEROS, POR EL -ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
UD, CUANDO EL PEBSONAL AL SERVICIC ASEGURADO Y/0 EL ASEGUR}\DO SABE O DEBERTA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26, ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y L'OS DENOPIIIiADv S EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACIOI! E}’PERII{ENTACION, AUTOPSIA Fasas e

T G --

;..;;,,; Lo 4" S

. ONIAMINANTES 0 RESIDUOS.PATOLOGICOS, INCLUYENDO s, .BASTOS Y COSTOS 'DE LEYES ESPECIFICAS .0
fé'; LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONT}\MIN}\NTBS' 0. RESIDUOS PATOLOGICOS.

sriea

.

7|30, RESPONSAEILIDAD RELACIONADA CON EL. .TRANSEORTE DE‘*’ PACIEN'IES EN. AMEULANCIAS o] AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, “USO O MANEJC DE
VEHICULOS MOTGRIZADOS™ DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS;" TERRESTRES o] ACUATICOS, Y SE ,USEN PARA REALIZAR' LA -ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
3 COMO LOS DANOS CAUSADOS A" LOS VERICULOWISMOS‘ O BIENES DENTRO D:. ELLOS, O suUs OCUPANTES, INCLUYENDO PACIEHTES DEL S"ASEGURADOS™ EN TODO CASO
k‘j LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA CTIVIDAD DE LA’ SALUD -A! A SI SE ENCUENTRA AMPARADA. EPPsan

431, ATENCION ° TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DEf _HE ) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA {PHD}, sSALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION SERVICIQOS CON™ UN}\QINSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIGS DE SALUD” LnGALMB}I}TE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR

/ SERVICIOS DE PHD‘?J DE § EC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS ‘POR. LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA, |
g 454 o

| : : Op R s E .
BJAJO CUIPADO CUSTO IA; 1 DEL ASEGEJRMADO. o} DANOS A AERONRVES, TRENES, FERROCARRILES,

&1]32. POR DANOS A BIENES MUEBLES C INMUE
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALE :

33, MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR SEGURADO o BENEFICIA.RIO i
. h P 1 c ke

4|31, RESPONSABILIDAD . CIVIL PATRONAL, PREC TICAS¢ LABORALES INCORRECTAS Q DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA TURL™ EL’“ ASEZ:URADO PUDIESE RESULTAR
¥}|RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS DISPOSICIONESL VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL--O NORMATIVIDAD DE TIPO"LABORAL SOBRE. PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO, O ENFERMEDAD.; LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS .0 BENEFICIOS POR MUER’I‘E,‘ INVALIDEZ O
: INCAE’ACID}\D, Q BRJO CUALQUIER LEY. 0. INSTI‘IUCION DE SE RI Ab SOCIAL SEW.:IJANTE, ssA PUBLICA O PRIVADA,

1y

)i PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIR.ECTIVR o, ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
’ ENTIDAD, CUANDO 1.0S - PERJUICIOS QUE SE RECLAMAN ' PROVENG NI DE: DICHA ’ACTIVIDAD ‘COMO MIEMBRO DEMJUNTA DIRECTIV}\
w|36., ORIGINADA EN, BASRDA T"N, o] ATRIBUIBLE RECTA o] INDIRECTAMENT ‘A

X-GUERRA CIVIL 0 INTERNACIONAL:. SEAN ESTA CLARADAS O NO, INVASION, ACTOS 4DE; ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES o OPERI\CIONES BELICP\S (o}
SIMILARES - (SIN PERJUICIO DE QUE. LPA GUERRA HA SIDO:Q, NO DECLARADA) , BUELGA, “PAROS" PATRONALES, ACTOS' MALINTENCIONADOS DE ’I‘ERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, o~ CONMOCION CIV.IL ALCANZANDO LA PROPORCION DE;" 0 LI-EG}\NDO CONSTI’I‘UIRSE EN" UN LEVANTAMIENTO . PODER MILITAR ©
USURPADO., * o Bhes . =

Q\\- II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, j’ERO NO. LIMITADO AL USO DE FUERZ2 © VIOLENCIA Y/O LA AMENRZA™ DE 'LA‘ MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
. CRUSEN DANO, LESION, ESTRAGO o nINTERRUPCIONACOMISION DE mJ-<BCTO PELIGROSO PARA LA VIDA -HUMANA 0., PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
H|PROPIEDAD. 0O, GOBIERNO, CON, OBJETIVO ESTABLECIDO O NO_ ESTF.BLECIDO DE PERSEGdIR INTERES ECONOMICOS ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
A [¢] INTERESES ‘RELIGIOSOS, SI TALES' IN’I‘ERESES SON DECL Al ; . n .

r_L" otk : Co . .

“ 37. CU}\LQUIER RCTO, ERROR, OMISION U OBLIGACIDN QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICIOH, PRESENCIA, EXiSTENCIA, DETECCION, _REMOCION,
Q‘SB’ ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCIO!@ ESTRUCTURA., ~ 3 : T

n$'38. TODR RESPONSABILIDAD SEA. CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA o} INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
%l | COMO CONSECUENCIA DE LAS MISM}},S U!AﬂISTENCIA 0 CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA o INDIRECTAMENTE‘

39. ORIGINAD}\ EN, - BASADA EN, 0 A’I‘RIBUIBLB DIRECTA 0 INDIRECTAMENIE A’ ACTOS DEL ASEGURADO -EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA :LEYi*EN TODO CASO ENCUEHI‘RA\CU'BIERTA LA RESPONSABI,LIDAD CIVIL PROFESION}\L POR LA ACTIVIDAD DE L‘A SALUD ASEGUR}\DA POR LA
‘«."LJ QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADG. > - .

M.Aw

AR IR IR ra s

NE’I‘AMENTE ADMIN I STRATIVAS

~

DEL SUMINISTRO




“ANEXO Fo.,

‘CALLE 100. % , ‘ _ ) _
BE)| romaoor | EDISON FARID GARZON REAL: - : S TR T 10023973782
(2 DIRECCI_Q)‘N_“ CL 21 SUR NRO.25 ~50 ESTE LT CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO -, 3014351866
’ ASEGURADO, | LA NACION POLICIA NAGIONAL DIRECCION OE SANIDAD' HOSPITAL CENTRAL NT O Z . 830.067.5974

- DIRECCION CR 59 NRO 26 -21
ooy ; BENEFIC1ARO TERCEROS AFECTADOS

@“@

VEN

‘{:;1 Lo : ST “TEXTO ACLARATOR]O DE LA POLIZA™

«,&3 42, EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS; 'rsaamomos, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, “CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
= INCONSIETENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIA INUNDACIONES; ERUPCION VOLCANICA OYCUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE-.LA NATURALEZA,
Re|ASI COMO-TAMBIEN LOS DANOS.CAUSADOS POR LA ACCION, PAULATINA DE GASES, VAPOR SEDIMENTACIONES OfDESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
#IHUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS,- COMO' CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES,
VAGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE' AGUA. ; R

Awwx

IENTE ’ INCLUYEND

Sty ‘44 LA CONTRMINACION DEL MEDIO
el | IMPREVISTO.

.

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES .

&
[#%] |ENCUENTRA AMPARADA.
'b-ioz

B3 .
X N 3
54, LA PRESTACION 'DE SERVICIO DE SALUD EN LA MODALIDAD TELEMEDICINA CUAND SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO “En FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

{‘{‘: TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVICIO DE S}\LUD LEGALMENTE ‘BABILITADO EN COLOM’BI};‘
B Y 2 . i ¥
Lk 55, PERJUICIOS naxuvzwos DE ACTOS MEDICOS: commmos FUERA DB R REPUELICA DE commam.

o . e

RESPONSABLE ‘DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS :A  CONSECUENCIA DE O- GENERADOS DE M}\NERQ, DIRECTA O INDIRECTA POR:.,.
56. CUANDO, NO SE LLEVE UN ESTRICTO- CON'I‘ROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MP.TERIALES, INCL YE DO, LAS - MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

INTERVENCION,' DILIGENCIADA ¥ FIRMADA poa. Lo -
KL PACIENTE, . CUANDO,ESTESEA.MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN 1iNoR. DE EDAD DE ERA ESTAR FIRMADA: P.DBVLOS .PADRES .0 ACUDIENTESZ
EL.{0S) MEDICO(S) TRATANTE(S| ¥ o : : : .

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO S

58, EL ASEGURADO NO MAHTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE Ah, DIA Y DEBIDAMENTE DILI ENCIADA, PARA L]\S ACTUACIONES QUE RE}\LICEEN

EJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESION EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD. o il ¥

#162. LA - PREST&CION DE SERVICIOS DE.SALUD EN LA MODALIDAD: DE:TELEMEDICINA CUANDO. EAN 'PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA - INDBPENDIENTE' Y NO A

s ,'

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVIC‘IOS SALUD LEGALMENTE HABILI'I‘ADO EN COLOM.BIA. .

63 NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLLZA,:
SEGURO EXPEDIDO “POR SEGUROS DEL ESTADO. -

2

LTR}}CIONES, DERRAME O -POR -INUNDACIONES DE

DENTAL, SUBITO

i47. 5L INCUM?LIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES “AST COMO LA INOBSERVANCI&:O VIOLACION DEr DISPOSICIONES LEGALES - 0 DE INSTRUCCIONES ¥
CLARA QUE LR RESPONSAHILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA’ SALUD SE

EN’ A’DICION A LAS EXCLUSIONES EN E.L CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN ’I‘ENER ‘EN. CUENTZ-\ LAS SIGUIENTES BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SE

g

P

L ids.

L Tida.

DLGM:!’ISGB . R N R 2 . o 5
. Of‘clna PnnchaI AUTOPlSTA NORTE# 103 "60 PISO STelefono 601»218697;; 6(3%;6%9330 e SR .

i
H



.DEL

TﬂDF&EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONA“"' -

PROFES[ONALES DE LA SALUD

L ) T L T[?ODE‘GU\’;MJ"I’O; oA
CCALLE 10D <R | EMision ORIGINAL -

TSUCURSAL:. AREXO o,

33-03 101 034692 0

¥ TOMADOR -~ EDISON FARID GARZON REAL.
ORECCION. “CL 21 SUR NRO,25 50 ESTE,

| ASEGURADO :
] | DIRECCION CR 59 NRO 25 21
57 | - L

e 1.023.973.782.
. TELEFONQ ;. 3014351866

N 830,067.597-4
iBOGOTA o) c., DISTRITO CAPITAL ms;owo ' 2201636
X I ’ . el .
; NT .00

“TEXTO ACLARATORIO DE LA POUZA™ -0 E e

1. S N

$e]|64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO" EKCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y. CYBER LIABILITY. ESTA POLIZA EXCLUYE CUA‘LQUIER
RESPONSABILIDAD, _ RECLAMACION,-RERDIDA,...DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO ‘AUTORIZADO,.. USO,... IMPEDIMENTO DE Uso,
ERROR © FALLO DE PROGRAMACION;: USO M.ALICIOSO, INFECCION.- "POR PROGRAMAS MALICIOS0S-0 VIRUS EXTORSION; DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO
DE ACCES0. A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD"'G. NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN-"PERDIDAS, DANO RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O©O INDIRECT}\MENTE DE" ~MODIFICACION; 1CORRUPCION, PERDIDA;,’ DESTRUCCION, RORGy.- USO INDEBIDG, ACCESQ . NO
AUTORIZADO PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO o] REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO' DE CUALQUIER COMPUTADORA' O APARATO ELECTRONICO o]

i ACCESORIO QUB CONTENGA DA'I'OS. DATOS SIGNIFICA TUALQUIER TIPO INE‘ORMACION PERSONRL o] CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO 0 SOPORTE.

= . _x_l prRes * .
(65 EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO .POR, EERDIDA BAJO ESTE
% |CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA INDIRECTMENTE POR:,, ERIVADO DE, ATRIBUIBLE I»\, O EN CUALQUIER “FORMA RELACIONADO CON‘ :

|1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME M'EDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENT‘ALES Y .
LAS DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: k +

J[») uN BROTE REAL. .0y SOSPECHADO,DE UNA- ENEER.MEDAD TR:«.NSMISIBLE, o

4|B. LA )\MEMAZA © EL' MIEDO A UNA ENFERMEDBD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL 0 PERCIBIDA) 3

Toeae il

1(3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA.*

% B. »’r L s BRI
C. FALLA AL TOMAR"-LAS MEDIDAS ADECUADRS PAR.A- MITIGAR, EL’ RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL HEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES,' .

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERI'EDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS 0 SUS SECUELAS. . : ;
}(2) NEUMONIA ATIPICA 9, CUALQUIER CEPA- DE-@ESTA. s

i

pegert {AMBITO TERRITORIAL. COLOMBIA
7 LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

Y| conpIcIONES Amcmmm-:s ) b

g

el |[CLAUSULA - NO I\CUMULACION DE LIMITE ASEGURADO' DE POLIZAS: CONTRATP.DAS CON. .SEGUROS” DEL ESTADO S.A:. CUANDO EL TOMADOR Y/0. ASEGURADO CONTRATE

wX]|POLIZAS CON“ EL PROPOSITO DE RESPA.LDAR UN CONTRATO EN . PI\R’I‘ICULAR, ES ENTENDIDO; QUE NO SE ACUMULA. .EL . VALOR ASEGURADO. CON - OI‘RAS FOLIZAS
®|VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADG,’ SHSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE: RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPER}\N EN-E‘ORM}\ INDEPENDIENTE Y. TAMPOCO OPER}\N POR
J|ICAPAS © EXCE}SOS DE UNAS» U OTRAS‘ : .

C“' NO REHOVACION 'I‘ACITA o aUTOMATICA La POLIZ NO SERA RENOV(\DA AUTOMATICM"'NTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
27 SOLICITAR LA RENOVAGION CON 30.DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL*VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZAD}\, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD

BICON SUS” CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURES'I‘ADO PRESENTARA

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL 5
5] [pooran REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA. ‘-’
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