SEQUROS
DEL

T ses.o0e eve L O LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL
gl PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DS EXPEDICION | SUCURSAL ' TIPG DE MOVIMIENTS FOLIZA Mg, ANSXC Ha,
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101034936 0
TOMADOR OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON cc 51.987.666
DIRECCION CL 22D NRO. 93 - 16 CASA 96 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT TELEFONO 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
8 FECHA DE EXFEDICION WVIGENCIA SEGURC WVIGENCIA ANEXD
i DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{mmea) ) {m-a) {Ema) {ma)
01 /03 J 2025 05 /03 /2025 08 ;09 / 2025 05 ¢ 03 / 2025 08 ; 09/ 2025
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SEGUROS 'Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | COMPARA f PARTICIPACION
NFORMACION DEL RIESGO
; RIESGO: 1
dw | ACTIVIDAD: TERAPTA RESPIRATORIA
|
DESCRIPC_ION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIC PATRIMONIAL s 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

€]

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

QOBJETO DE LA POLIZA:

(3

TOMADOR: OLGR BEATRIZ BELTRAN GARZON CC:51.987.666

ASEGURADO: OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON CC:51.987.666

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

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO,” EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 97-7-20075=25 Y/O TERCEROS
AFECTADOS .

LA COBERTURA OTORGADA BAJC LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON Y LA NACION-POLICIA NACICNAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD TERAPEUTA RESPIRATORIZA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.97-7-20075-25 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERRPEUTA RESPIRATORIA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DE BOGOTA, CELEBRADC ENTRE OLGA BEARTRIZ BELTRAN GARZON ¥ LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADCRAE DE SALUD
BOGOTA, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO HUMANO EN LA SALUD ASEGURADC, Y SIEMPRE QUE LOS EECHOS POR

¢

tlefeielelele

| TOTAL SUMAASEGURADA: § wwkkxkkx50, 000,000.00 DRINA: § kxkkkkkRkx**8D, 668,00
PLAN DE PAGC: CORTALD VA § krkxkkkkkR**15 70600
TOTAL & PAGAR: $ FEEFLAXRS LG 374.00

TERMENG PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIOQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
““~*SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

[WATIELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIVA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
& | CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. B

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES GONTENIDAS EN LA FORMA. 29.07.2022.1329.P.06.0000000E-RC.0D1A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ;
REFERENCIA
PAGO:
1100661979938-1

(415) 7709998021167 (8020)11006619789381 (3900) 000000098374 (56) 20250418

nobiimme /f\ é@«f / /ﬁ

SRE
o= TSMIA ALTOR ZADS, CLIENTE N I = =
ol OLCtTSGS Oficina Princioal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60. PISO 5 Talefono: 601-2186977. 601-6018330



d sSEQUROS
DEL

=STARA BGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT- Q800085706 PROFESIONALES DE LA SALUD

| ciuoeo oEErreoicon | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA N, ANEXG No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101034936 0
: | TOMADOR OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON cc 51.987.666
DIRECCION  CL 22 D NRO. 93 -16 CASA 96 ClubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3132122227
| ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION CR 6BB BIS NRO. 44 -58 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEGICION VIGENGIA SEGURO i VIGENGIA ANEXD
ESDE LAS 24 HORAS HABTA LAS 24 HORAS DESDELAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(Ema) PERE ) fdn2) (g st
01 /03 F 2025 05 03 / 2025 08 ;y 09 / 2025 05 ¢ 037! 2025 087 09§ 2025
INTERMEDIARID CLAVE 5 PARTICIPAGION COASEGURG CEDIDO . _
3| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLIENTE
HFORMACION DEL RIESGO

PGULKTADD

£a b SRRy

)

PAGINA WER

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

INTER ok o

Bancotombla ™

A% R ot WAL

d i GxXRO° i m (WY,
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-

Papgos con convenia

*MNo aplica para transfoeroncias

. Bancode Bogota Q . Seguros del Cstade S.A Cuenta Corriente 008465445

gg?\%alomhia 9 Sopuros del Estade 5.A Cutfnta Convenio 47189

N\ A

TOTAL SUNA ASEGURADA § *xuxwxx*x%50,000,000.00 PRIMA § hrkkkrEFEXREGD E68, 00

FLAN DE PAGO. CONTADO N $ FxEEkkkxkres] 5, 706,00

TOTAL & PAGAR: d § *AkEkxRFXFXX08 374,00

2

@ERM]NO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

tath

= ERMINACION 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

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

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
| HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1328.P,06.0000000E.RC.001 A. D00I, ADJUNTA.
e

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
T S FCUROSDELESTA
FORMA DE PAGO

S e e W |1
1100661979938-1 (@
EFEGT'VO (415) 7709998021167 (8020)11006619799381 {3900) 000000098374 (96) 20250419
CHEQUE
TOTAL &

. P ] _ - . i
LR e R R R R Re R Nt Radada bR fodetololobi ool RalaofilalofalafobelbidadafdalafeRafelddeatagads

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIARI F



SEGUROS
€5TroP@ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
; PROFESIONALES DE LA SALUD

SU’..‘-JF;ES.‘... TE=0 DE MCVIMIERTO FCOLIZA No ANEXS Na.
CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33.03-101034936 0
TOMADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON oc 51.987.666
DIRECCION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 95 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFono 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
j|DIRECCION.  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUBAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SINIESTR}\LIDAD: CERC SINIESTRALIDAD EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTROC DEL PERTODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGC COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

* CCNDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - QO0D0000E-RC-001la- D0OI

E‘.N ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

fippey |NOTA TECNICA: FORMA 2%/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00~E0-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:TERAPEUTA RESPIRATORIA

LINITE ASEGURADO: § 50.000.000
= |
o |“® SUMAR ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

i {INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION,

COBERTURAS :
1. AMPARO BASICO

1.1.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL INDIVIDUAL:
j|SEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONBL 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 AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/0 TERCEROS
n|STEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA 3 CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONWEOS (VER SECCION III

DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIOC DE LA
ACTIVIDRD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADC EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
ALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

dl1.2 GnsTOS DE DEFENSA

{|SEGURESTADC INDEMNIZARA AL RSEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

o [NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONAELES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

J|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.

EN ADICION A 1O ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO:

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

1.2.2. SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

EER|QUE LO5 MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADC Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
¢ é &
i |[COLOMBIA.

1.2.3. EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGRRAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURADO SEA DECLARADC INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

YI|HECEC DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADC ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBLEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

DLG1437568 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO S Telefono: 601-2186977, 601-6018330



SEQURDS
EsraoB@MEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

@ SUCURGAL Ti20 DB MOVIERTS FCLIZA N AREXG No.
CALLE 100 ENISICH-ORIGINAL 33-03-101034936 0
TOMADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON cc 51.987.666
DIRECCION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELeFoNo 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL 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 C BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

2.2, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y¥/O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION ¥/O EL USO DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS ¥/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

812.3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - SE OTORGA UNTCAMENTE PARA LAS POLIZAS EN DONDE EL PROFESIONAL CUENTE CON CONSULTORIO PROPIO; Y
&sm INDICADO EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO.

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

1.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 SOLICITUD DEL SEGURO.

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 SEGURQ,

3.LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POK 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/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO.

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

COBERTURASUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO ¥ NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARQ BASICO100% DEL LIMITE CONTRATADO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS
USO DE APARATOS Y/0O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (SEGUN INDICADO EN LA COBERTURA)

GASTOS DE DEFENSALIMITE POR
EVENTO10% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO, MAXIMO § 15.000.000 (APLICA MENOR VALOR)
VIGENCIA20% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADO, MAXIMO $ 100.000.000 (APLICA MENOR VALOR)

DEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS.
DEMAS AMPAROS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV.

EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS,

DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENC&A
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACTONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO BOR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL .MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) 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 LA 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.

DLG1437560

Oficina Principal: AUTOFISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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| SEQUROCS

EsTaoP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.008.570-5

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL " TIPO DE MOVIRIENTC: FCLIZANa ANENC ho.
CALLE 100 EMNSIEN CRIGINAL 33-03-101034936 0
TOMADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON cc 51.987.666

DIRECCION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4

DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

H14 .PERJUICIOS CAUSARDOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION ©
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 ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
¢4|DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6.FERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/Q DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRC DE LA ENTIDAD DE VIGILANGIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
J|EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

(7 . PEROUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIQ DE

o|SELUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN Q ADICICNEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

|2 -RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVG 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.

PARAR EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
#§|CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO: i

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

II-CURNDO EXISTA GRAVE MALFORMACICN DEL FETC QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADAZ POR UN MEDICO.

n/ITII-CUANDO EL EMBARAZO SEAR EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESQO CARNAL C ACTQ SEXUAL SIN
f[CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE QVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

¢]|11 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NQ SEAN CONSECUENGCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANC CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

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

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

14.PERJUICIOS CARUSADOS 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 ESTR POLIZA. ESTA EXCLUSICN NC APLICA CUANDC EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORRRIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIR GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CURNDC; ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17.RECLAMACIONES CRIGINADAS Y/C RELACICNADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
IRESPONSAELE.

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADO DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HEASTA 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 ACTURCION DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

p|1%.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICENTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
4|SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS Q AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FAERICANIE.

YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO ¢ DE UN SOFTWARE.
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SEGQURDS
EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.570-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURZAL Ti=0 DE MOVIRIERTD FCLIZA No ANEXC ko,
CALLE 100 ERISIGN GRIGHAL 33.03-101034936 0
TOMADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON cc 51.987.666
OIRECGION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 CIUSAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONo 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCIoN  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TeELEFoNo 2201636
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

22,CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIQ VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI DE ACTO MEDICO, QUTIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

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

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

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE E5S PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD,

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

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

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

29.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30 ,RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TEMENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJC DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O SUS OCUPANTES, INCLUYENDD PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CABO
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

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

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

33.MALA FE Y/O DOLO 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
INCAPACTDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35,ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL 0O BARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO 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 ©
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERQOS, REBELION,

REVOLUCTON, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO.,

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NG LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE TA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE FERSEGUIR INTERES ECONOMICOS, ETNICOS, MACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSOS, 5I TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO. '

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

REMOCION,

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 CREACTON HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGU
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PRO
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

RADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
FESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA

40, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

Ndl.m FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
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SEGURDS

ESTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6

¢ PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURZA Ti=0 DE MOWIMERTD FCLIZA NG ANEXD W,
CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101034936 0
TOMADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON 6 51.987.666
DIRECCION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFoNO 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4|42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRARS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURE O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIA INUNDACIONES, ERUBCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
SI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPOR SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

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

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

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

47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA © VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCICNES Y

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

4B.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER KCTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

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

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

|51 . RECLAMACION POR PERJUTICIOS A PACIENTES ¥/0 TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

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

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

53.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIO DE SALUD LEGALMENTE HABILITADQ EN COLOMBIA,

PR[5S - PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

T EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SE
S wil| RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56.CURNDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USQ DE LOS EQUIPQS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA FOR:

EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
EL (05) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

-EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
q,‘g/ EJERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

f|59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 201% Y DEL DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

60.5E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE ORIENTACICN Y DE TELE APOYO.

Gl.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
3|NO CUENTEN CON LA TRRJETA PROFESION EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLOMBIA.

63.NO TIENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADQO.
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SEQUROS i
EsTroB@IEiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.008.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURGAL TiP0 DE MOVIRIENTS FOLIZA NG ANENS ho.
CALLE 100 i 33-03-101034936 0
TOMADOR OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON cC 51.987.666
DIRECCION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 CIuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ;
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
ESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, uso MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIQSOS O VIRUS EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA © IMPEDIMENTO
DE ACCESO A DATOS Q SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANO RESPONSABILIDADES O

RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USC 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 TIFO INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

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

1. EL HECHC DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y
AS DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

A) UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

3.EL ASEGURADO REARL O PRESUNTA:

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA.

DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGC QUE REPRESENTA UMA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
05 PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENC FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSC, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS.
2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA.

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/0O ASEGURADO CONTRATE
@POLIZRS 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 ANEX0S, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADG

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERO NO SE
PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE CONFORMIDAD CON EL CONDICIONADO GENERAL DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL FORMA 29/07/2022
~1329-NT-P-06-RCPS~-00-EC-GD-01,

DLG143756B
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<2 gg"—‘"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=

NIT. 560.000.576-5 DECRETO 1082 DE 2015

s CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

— BOGOTA, D.C. "CALLE 100 33 33-44-101260084 0
& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS |
@mmy DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 01 | 03 | 2025 05 l 03 | 2025 00:00 09 | 03 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
. g!gl\cdl%’rEE O RAZON BELTRAN GARZON, OLGA BEATRIZ _ IDENTIFICACION  CC: 51.987.666

DIREcéJON: CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 lC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3132122227

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
- Bgﬁggﬁ&? é : :53 ggﬂ\q N-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD [ B EEER A
DIRECCION: CR 688 BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201636
ADICIONAL:
OBJETD DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL COMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CEL CONTRATO No.97-7-20075-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PLRRTES: AMPARANDC EL CUBRIMIENTO DEL
g'j CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERRPEUTA RESPIRATORIA PARA LA UNIDAD
g PRESTADORR DE SALUD DE BOGOTA, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLRUSULAS PENAL PECUNIARIA
j LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIC DE EXCUSION

AMPAROS

i M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAR ASEG/ACTUAL
Hiv CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2025 09/03/2026 $2,739,935.00
el CALIDAD DEL SERVICIO ) 05/03/2025 09/03/2026 $6,849,837.50

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURARDOTOTAL !  PIANDEPAGO |
§ ****oxxg 000,00 § g 267.00 § mermnnna58,041.00 § wexwawrg 588,772.50 CONTADO
INTERREDIRRID TITTRIBUCION COASEBURD
TLAVE % OF FART. MNOMERE COLPNGIA L PART. WALDR ASECURADD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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

SERA

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

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

SUPERINTENCERCIA FINAN
DE COLGNEN
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ggfunw POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.009.578-6

i -
PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARI

Centiiiees By

n—"
Grupo R _
Bancolombia Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia™

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101260084 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO pDlA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0t | 03 | 2025 05 | 03 | 202 00:00 oo | 03 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
: 51.987.666
gggﬁﬁl% O RAZON BELTRAN GARZON, OLGA BEATRIZ IIDENTIFICACION cc:5
"“SIDIRECCION: CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3132122227
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
' SEEEE’[‘EFS é _ IE;% gscT:LON -POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD IIDENTIFIC ACION NIT: 901.361.596-4
M5IRECCION: CR 68B BIS NRO, 44 - 58 [ciubAp: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 2201636
#DICIONAL:
-r;?l\
3 P GUESTADOD
B TAN, Lh SALMES .
e

05

L& 4s

]

=5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
< § *+*40,774.00 § *++****8,000,00 § *eetig 267.00 § mrrrarnrienn58,041.00 § *reumiirg 589,772.50 CONTADO '
INTERMEDIARID ATRIBUCION COASEOURD
i sonEsE CLAVE % DE PART. HOMERE SOMPAR I % PART. YALDR ASEGURATO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVEN

IDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
L —ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

REFERENCIA
PAGO:

1100661979939-9 |

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

= PA Ei a0 E. E DE STADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

g

g FORMA DE PAGO

25| Banco CHEQUE No. VALOR

<]

% 2

.Dr (415) 7709998021167 (8020) 11006619799399(3900) 000000056041 (96) 20260305
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m.

SHlToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIARI F
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