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DEL :
- ESTADO 5G| IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
= bt ds PROFESIONALES DE LA SALUD
~

CIUDAD TE EXPEDICION SUCURSAL ! 1 TIPO DE MCOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO %o

BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101035144 0
m TOMADOR PAULA ANDREA RIOS RIVEROS cc 1.024.581.211
3 DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO, 94 -80 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3228173754
s ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.5974
5 DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
D) BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
ﬂ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

) DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

- | Ny ) @) {om) )
5 14 /03 / 2025 19 ;03 /2025 21 4 08 / 2025 ¢ 19 4 03 / 2025 - 21 7 08 / 2025
5 INTERME IARID ClaveE % PARTICIFACICN COASEGURO CEDIDO T
m SECUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPARIA ARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DESCRIPCION AMPAROS ' ) SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL ) $ 50,000,000.00 .
ERRCRES U OMISIONES $ 50,000,000.00 _

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

OBJETO DE LA POLIZA: 5 ; ;

TOMADCR: 2PAULA ANDREA RIOS RIVEROS CC:1.024.581.211
ASEGURADO: PAULA ANDREA RIOS RIVEROS CC:1.024.581.211

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION-POLICIA NACICNAL-DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL
BENEFICIARIO: PACIENTES ATZNDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No. 96-7-20180-25 ¥/O TERCEROS
AFECTADOS. L
LA COBERTURA OTORGADA 3AJO L2 PRESENTE FOLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA sALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANC DE LA SALUD ASEGURADO DAULA ANDREA RIOS RIVEROS Y LA NACION-PCLICIA 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 SERVICICS
No.96-7-20180-25 CUYO OSJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL-AUXILIAR DE ENFERMERIA, CELEBRADO ENTRE PAULA ANDREA
RIOS RIVEROS Y LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCIGN DE SANIDAD-HCSPITAL CENTRAL, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN
CAEEZA DEL TALENTO HUMANC EN LA SALUD ASEGURADO, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL

e A C ) § ##x+#+*=50,000,000,00 SRIMA: ‘ § waxxxxxxrx**82 668,00
PLAN T FAGO.CONTADO VA E § #xdakiexdRAR]16,706.00
TOTAL A PAGAR: . s *ﬁiti*it«*ﬁt98'374_oo

mmmu

ETERMINO 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
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CAR TULA DE LA PRESENTE POLIZA. |

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN ER:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMIN%CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

5 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
5 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07. 2022.1320p, 06.0000000E,RC,001A, DOOJ, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA

N WWW.SEGUROSDELESTADO.C .
REFERENCIA
) Y PAGO:
1100661983853-1

(415) 7709998021167 (8020)11006€19838531 (3900) 000000098374 (96) 20250503

S | :
33-05-107035144 aula N

b L A G A3 R

. TR AT SR ZADA, CLIENTE Toueben
DLG1437568 Oficina PnncIEsr AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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4 seounos '
DE

"8TADO BHLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-6
ﬂ PROFES[ONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL - | tiro bE MOVIVIENTO POLIZA N9 ANEXO No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION DRIGINAL 33-03-101035144 0
TOMADOR PAULA ANDREA RIOS RIVEROS cc 1.024.581.211
DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 94 - 80 . ciuoao BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3228173754
. ASEGURADO LA NACION POLIClA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.5974
o DIRECCION  CR 59 NRO, 26 - 21 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO .2201636
m BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS > NIT 0-0
5 FECHA O£ EXREDNICION , VIGENCIA SEGURO ' VIGENCIA ANEXO
S, DESOE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
m (o-m-x) (@-m3) . (ama) (@m-a) {@ma)
ml 14 /03 72025 19 7 03 [/ 2025 21 1 08 1 2025 19/ 03/ 2025 ‘ 214 OBI 2025
5 INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDG
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100,00 | COMPARA : W PARTIGIRACION
CLIENTE .
PiFORMACION DEL RIESGO

v -\ -
@ '__GH(ITADO 5
s : ; N\
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Supor)™ [ and R
@ nrJ'rnR A

| P — ‘ . - ' IJnncquu\bln
vlsa |- ’:,:;::: " LR T e N DY P AT
» (= R e OS> e

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-21 86977 601

Pagos con convanio " *No aplica paratransforancing

Buncode BO(JU[(I ( Svgtlrux del Lilado S.A Cuenla Corriente OOhdﬁfidtIS'

amuﬁmwmmmmuuﬁﬂmnun

g——
‘ grz‘l'ncolombia Seguros del Lslado 5,A Cuenta Convenio 47189 ; ! .
\. o /
TOTAL SUMA ASEGURADA $ w4aswsiax50,000,000.00 PRINA: S wakwwkkrxnwnx*82, 668,00 -
| PLAN DE PAGO CONTADO VA ' ' & waanensxsxxs*15,706.00

TOTAL A PAGAR: y $ *xkakkaxxxx498 374 00

MERMIND 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
LiSERA 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.

ERMINACION AU OMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL Arso DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON ol:'.ASION Dl: LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1329..06 0000000E RC.001A. D00, ADJUNTA.

Do o] [ MARRRN

FORMA DE PAGO
(415) 7709998021167 (8020} 1100661838531 (3900) 000000098374 (96) 20250503

REFERENCIA
PAGO:

1100661983853-1

BANCO CHEQUE No. VALOR Illl“mn

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

-EEEEEE?G

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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2 Sa“NSIOMZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.000.678-8
: PROFESIONALES DE LA SALUD

TUCURLAL , 150 DB MOV W ENTC FOLZA Na ANEAC ha,
CALLE 100 et it 33-03-101035144 0
TOMABOR  PAULA ANDREA RIOS RIVEROS cc 1,024.581.211
DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO, 94 - 80 ' CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3228173754
m ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 89 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 °
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS ’ ‘ NIT 0-0

. TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SINIESTRALIDAD: CERO SINIESTRALIDAD EN LOS ULTIMOS § ANOS. !

’

.‘Aui‘ DE COBERTURA: OCURRENCIA = SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA_DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL® PERIODO DE PRESCRIPCICH DZ Lk
S| EY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CCDIGO CIVIL).

ml‘ ONDICIONADC Gl‘Nl'RALI FORMA 29/07/2022 - 1329 - P ~ 06 = D000000E-RC-001A- D001

N‘CTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 =1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

PROFESTON DE LA SALOD ASEGURADA: TECNICO ASISTENCIAL-AUXILIAR DE ENFERMERIA
LIMITE ASEGURADO: § 50.000,000 L. =
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
J| (INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELATIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
FROPORCICN AL PAGO DE INDEMNIZACION,

$ ]
COBERTURAS @ ' ’

SEGURESTADD AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
FROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE "ACUERDO CON 1O
INFORMADC EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADC PACTADO FARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE 1LOS DEDUCIBLES ESTAELECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTZS Y/0 TERCZROS
IEMFRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.,

SE PRECISA QUt SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
PEFINICIONES GENERALES), COMETIDCS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/Q AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA. :

UANDO SE TRATE DE ACUTRDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PFREVIA DE
SEGURESTADD PARA PODIR ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA,

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PACAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCICN EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADD PARA LA COBERTURA RFECTADR.

FARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA 1OS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
\KYA ‘.!'\JERA"P PERDIDA EC\ACVICA COMS CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES o PERSCN}\LES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

El.i GASTOS DE DEFENSA . i

Jl-FGURESTADO INDIMNIZARR AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS ¥ EXPENSAS *
INECESARIAS, uns*n PCR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
CEFENSA DE LQUIER PROCZDIMIENTO LEGAL O FLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION Q:c PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

N ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTCS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO:

.1. LOS HECAOS FOR LOS QUE SE DEMANDR O SE KECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLC DE LA
IVIDAD AMFARADA BAJC LAS CONDICIONES GENERALES Y FARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

11.2.2, SECURESTADO RECONOCERA COMC HONORARICS PROFESIONALES 1OS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, FREVIA APLICACION
CEL DEDUCIBELE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONCRARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
[SUE LOE MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICICNES DEL MERCALO Y LRS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
jHoOLOMETA .

12.2.3. EN LOS PROCESOS FPINALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
FEEMBOLSC POR SEGURESTADD, SIEMPRE Y CUMNDO EL ASECURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
IRECRO DOLOSO, PARAR TODCS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO PCR RAZCN DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DESERA
[FESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTCS DE DEFENSA QUE SE NUBIEREN RECONOCIDO.

-EXTERGTONES DF COBERTURA

LG 437568 2
Oficina Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 Telefonp: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS

eataoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

g SUKURIAL » T'20 DE MGV ENTO . FC.IZA No ANEXC ho,

) CALLE 100 EMISION ORIGINAL - 33-03-101035144 0

TOMADOR  PAULA ANDREA RIOS RIVEROS cc 1.024.581.211
DIRECCION  CL 80 BISSURNRO.94 -80 * CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT'  TELEFONO 3228173754

. ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 NRO. 26 -21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ; NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SUJECICN A LOS TCRMINOS Y CONDICICNES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS'PERJUICIOS OCASICNADOS A PACIENTES
ASEGURADO Y/C TERCFROS, A CONSECUENCIA DE:

. RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFZSIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
EEBIDAS, MATERIALZS MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABOPADOS POR EL
SEGURADO O BAJO SUPERVISICN DIRECTA DE ESTE. y E

O CBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FAERICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENRLADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTZ CONDICIONADO.

2.2. RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O bQUIPCS ¥ TRATAMIENTOS DE’ LA SALUD

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

2.3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - SE OTCRGA UNICAMENTE PARA LAS POLIZAS EN DONDE EL PROFESIONAL CUENTE CON CONSULTQRIO PROPIO Y
SEA INDICADC EN EL FORMULARIO DE SOLICI™UD DE SEGURO.

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

PARECEN DESTRITOS EN LA SCLICITUD DEL SEGURO. '

2.1AS LABORES U CPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLC DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIQNES QUE
4I»PARECEN DESCRITAS EN LA SCLICITUD DEL SEGURO, ’

3.LA PESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCCNTRATISTAS A SU SEIRVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

F2PA TAL FIN LA CO3ERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL OFERARA EN EYCESO DE LAS POLIZAS OUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEZBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR AL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE ESTE AMPARO, ,

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

CCBERTURASUBLIMITE

LCS SUBLIMITES INDICADSS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO,

MPAEO BRSICO100% DEL LIMITE CONTRATADO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
DE APARATOS Y/O EZQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD
ESPLNSABILIDAD CIVIL EATRACONTRACTUAL (SEGUN INDICADO EN LA CORERTURA)

‘
FSTUS DE DEFENSLLIMITE POR
EVENTO10% DEL VALOR ASEGURALO CONTRATADO, MAXIMO § 15.000,000 (APLICA MENOR VALOR) -
JIGENCIA20% DEL VALOR ASEGURADO CONTRATADG, MAXIMO g 100,600,000 (APLICA MENOR VALOR)

CEDUCIBLES : f
52.5705 DE DEFENSA: 10% DEZ LOS GASTOS INCURRIDOS,
DEVMAE RMEAROS: -10% DEL YALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLY, ¢

EZCLUSICKES
ERJO ESTE CONTPATO SECURESTADC NO SERA RESPONSABLE DEL FPAGO POR COSTOS, DANOS /0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
CE, O CENZRADOS DE MANEFA DIFECTA G INDIRECTA FOR}

1.RECLAMACICNES POR DANOS GENETICOS EN ZL CAS0 QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO,ADVERSO PROVOCADO POR LN
70 MEDICO NO DESEADG, ORGANISMOS PATOGENOS Y/G FACTOR WEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL IMOMENTO DEL NACIMIENTO © HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL- NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO GCURRIF DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES, DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

.DRNGS {/O PERJUICIOS DERIVACLOS DEL EJERCICIO DE UNA FROGFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO © TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
FRONIBICOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3,KESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTC HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
.x.os PREDTOS DEL ASEGURADO. .

LG 1437560 ; 3
Oficina Principsl AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono; 601-2186077, 601-6010330
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

3 @
o) e BATROO 8.0 \ :

) - gl DECRETO 1062 DE 2015
CIUDAD DE EXPEOICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEAO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 2 33-44-101260636 0
FECHA EXREDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MEb RO | o ONES TR0 | voiks | oS Ako | Hoas TIPO MOVIMIENTO
03 | 208 w | oy | 2028 00:00 | 2 | o1 | 2026 | 2369 |emision oricinaL
DATOS DFL TOMADGR ] GARANTIZADO
a QERE O RAZON RIOS RIVEROS, PAULA ANDREA ||nsmn=|cx\cuo~ CC: 1024,581,211
o ) RECCrON GL 80 BIS SUR NRO, 94 - 80 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5226173754
< DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e <ol LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICAClOu NIT: 830.067.5674
IRECCION: CR 59 NRO, 26 « 21 |cluoab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201626
OICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUEZ EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

ENTO DS LAS OBLY

GACIONES DEL CONTRATO No.96-7-20180-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL CUBKIMIZNTG
\ S PENAL PECUNIARIA CONVERIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACLON DE SERVICIOS PEGFEIIGHA
RE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO ASISTENCIAL-AUXILIAR DE ENFZRMERIA, OSE

ONDICTIOH EE Y ESPF "FIL’\» ONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CONTRATO.

EL CuMFLI? IE\"" DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA
LA ENTIDAD ASEGSURADORA: SEGUROS DEL ESTADO §.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

RIESGO: BRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 21/01/2026 $1,982,933.60

CALIDAD DEL SERVICIO 2 19/03/2025 21/01/2026 $4,957,334.00

ACLARACIONES
| - GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASFGURADOTOTAL L _ PLANDEPAGO
s -'-o-v‘o OOO M s .'.'."B.OO0.00 s l.lll-l9'120'00 s --nnn-n-|57.120.°0 s ..."“‘6.940.267.60 CONTADO

! INTERMESHARY) 13 TRIBUCION COABEQURO
= s CAE % D€ FAAT. NOVBSE COUFANIA . W PART. VALOR ASTCLRADD

SEGURO3 ¥ MULTISERVICICS ORZY( LTDA, 143756 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVAClONES 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 ACOMPARAMIENTO 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.

qu'q QGS

TED PUEIE CONTN TAR ESTA PULIA LI VI SLGURDBUELESTAO COM OFIGINA PIINGIPALE AUTOPIBTA NORTE ¥ 103 + 60, FIBO 8 TELEFONO! 001 nmn. 001-6010330 DLF143TN60
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> - SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. enrnno a.R. )
N o O g DECRETO 1002 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL CODBUC 1O POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. GALLE 100 ”» 33-44-101200636 ' 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DEJDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
IES  ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
a | ua [ 2025 | 19 o3 | 208 | o000 | 20 | ot | 2020 | 2010 [EmisioN oRiGINAL '
DATOS DEL TOMADOR [ OARANTIZADO
NOMGRE O RAZON RIOS RIVEROS, PAULA ANDREA IDENTIFICACION  CC: 1024.581.211
IRECCION: CL 80 BIS SUR NRO. 04 - 80 [IUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3228173754

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICTARIO
v i g LA NACION POLICIA NAGIONAL DIREGCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830,067.597-4

IRECCION:_ CR 58 NRO. 26 - 21 [IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ' [TELEFONO 2201636
ADICIONAL:

.
o
i?; P, GUESTADO

( .
PAGINA'WEB " Il CORRESPONSALES BANGARIOSH
Su dwr)"[["f"‘]. IR r‘*ﬂ) iz

-~

Bancolombla

22
L -] '
AL {1 OARY Lo tiire s by
Rz A s LG == M Co Zesaiess
/ SYSERIRGIE S
Pagos conconvenio” *Noaplicapara tronsfarénciis

.‘» Bancode Bogota (f Seguros del Cstado $.A Cuenta Corrlente 008465445

—

Grupo . e ‘
Bancolombia Sepuros dal Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******40,000.00 § ******+8 000,00 § *******9,120.00 § reerresarein57 120.00 § ***014%6,940,267.60 CONTADO
a INTERMEDLRO . D13 TRIBUCION CCASEOQURO
12 I CAVE % DE PART NOLERE CCHPARIA W PART VALOR ASE SURADO
SEGUHROS ¥ MULTISERVICICS ORFY LTDA. 143756 i 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

g ARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QINEQE[QLIDFg GUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441« BOGOTA, D.C.

T FORMA DE PAGO

;! REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR AGO:

: 1100861983549-1

. (415)7705996021167(6020)11006619836491 (3900)000000057120(96) 20200319

2

s|i|eFECTIVO

<

2|{|cHEQUE

2

sl|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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o geauros

o | ravaoP@ldZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

u NIT. 860009 8786 '

PROFESIONALES DE LA SALUD '

a SUCURSAL T:20 OE MCV W ENTO FOL.IZA NO ' ANEXS ho

N CALLE 100 WO R, 33-03-101035144 0
PR romanos  PAULA ANDREA RIOS RIVEROS o 1,024.581.211
o RECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 94 - 80 ClUAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFoNo 3228173754
ASECURADO LA NACION POLICIANACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIt 830.067.597-4
°"“~°'°" CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
ssnencmo TERCEROS AFECTADOS NIt 0-0 .

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

<.ftR:L'-TCIC)S 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 RUTCRIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS CAUSACOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD PCR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL RSEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS © NARCOTICAS. .
|
§.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
=rx"' IDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCICONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SCCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
UD Y FROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN), EN TODO -CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
LACICNADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. .

Es.kzsycusxsmmb CIVIL PROFESTONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA PCSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
a;cn UN ESPECIALISTA, :

9.RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LR REPRODUCCION
(TACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REFRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PCR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO,

. FA EL CASO ESPECIFICO DEL ABSORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN f\MPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA FELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
TI-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
ITI-CUANDO =L 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.
~CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMEARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
.RESPONSASILIDAD CIVIL PROTESIONAL POR EMISICN DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICICS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
[UNA LESICN © DANO CRUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE,

12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIEFA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

5 CANCS PUNITIVCS.

14.PERJUICICS CAUSADCS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUINCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGQS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
ELERZYADAS DE APARATCS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CCNTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATCGENCS.

TODC CASO, KC TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PREZSENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTC DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARALO
5 0 ESTA PCLIZA., ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO L PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE,

g'? ECLAMACICONES CRIGINADAS Y/O FELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

-REC

UNSAELE.,
1E.TCDA FESPONSABILIDAD COMO COMSECUENCIA DE ABANDONO /0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADO DE ACUERDO CON LA LEY.

T¥ CRSO DE ABRNDONO Y/G NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME K LR LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UN\ICAMEN'\‘E EN LA COBERTURA
LE CRSTOZ DE DEFENSA FASTA EL LIMITE 2PACTADG EN LA CARATULA CE LA POLIZA Y CON SUJECICN A LAS CONDICICNES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
EXCU EH"FE UCCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORPESPONDA A OMISIONES C ACTUACION DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD,

1%,FESPONSABILICAD CIVIL PGR PRODUCTOS FAFMACEUTICGS, O FESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTFO DE DROGRS O MEDICAMENTOS Q AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE,

2C.YICLACION UEL SECRETO FEOFESIONAL,

71 .PERDIDAS OCASIONADRS POR UNA FALLA EN EL PECONOCIMIZNTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE,

DLG 143758 y 3 4
i Oficina Prncipal. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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S8EOUROS
raTaoP@LHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD :

SUSURZAL " T:20 DE MOV ENTO FOLIZA No ANEXC No,
CALLE 100 EMISION SRIGINAL 33-03-101035144 0
TOMADOR  PAULA ANDREA RIOS RIVEROS ce 1.024.581.211
)| OIRECCION.  CL 80 BIS SURNRO. 94 - 80 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3228173754
. ASEGURADO LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICARO TERCEROS AFECTADOS il o0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

22, CUALQUICR RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE
SARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI1 DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO, ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL,
CEFECTUOSO 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 PPESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACICN QUE
FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

ZG.PROCESK\HENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUZ SERN EXTRA INSTITUCICNALES Y QUE OPEREN EIN

25 LI LRARb‘(ISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TEl'iC_ROS, POR EL ASEGURACO DURANTE LA PRESTACICN DE EPVIC;GS t/G TRATAMIENTCS D2 1A

27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFEZCTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DZ SEXO Y/O CARACTERISTICRS D;S"‘INTIV'\S, AUNQUE
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 . FILTRACICNES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGTCOS, INCLUYENDO LCS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ES2ECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NL JTRALIZAR TALES CCNTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS. *

529 DANOS CRIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30. RESPO\SI\BILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENINCIR, MAHTEP\I‘!IE\!TO, USO O MANEJC CE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADCS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURALO. EN TODC CASO
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HCSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (22D), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PED O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICEOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLCMBIA.

32.PCR DANOS A-BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES, .

DE RIESGCS LABORALES, ACCJDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LRBORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INV.\LI-D;..
INCAFPACTIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA. :

35.ACTIVIDADES PEALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC EUECUTIVO DE CUALQUIZR
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36,0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL C INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASICON, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
.SH’ LARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUZRRA HA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,

ZEVOLUCION, INSURZECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDC LA PROFORCION DE, O LLEGANDO CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USUEPRDO,

I1-CUALQUIER ACTO DE TERPORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUS
AJSEN DANGC, LES.CN, ESTRAGO O INTERRUPCION COMISION DE UN ACTO PELIGROSO FARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNG, CON CBIETIVO ESTABLECIDO O KO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
INTERESZS RELIGIOS0S, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS U NG,

38.TODA RESEONSABILIDAD SEA CUAL FUEKF 5U WATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE'PRODULCA PCR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
OMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA ZAISTENCIA O CREACION IAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

19.CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO © SERVIDOR PUBLICO
SECUN LO DEFINE LA LEY, ZN 70DO CASO ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSAPILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA
QUE SER CIVILMENTE RESPONSAELE EL ASECGURADO. .

O.FESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

41.LA EALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE GERVICLOS PURLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFUNJ.

DLG1437568 S
Oficina Principal. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Talsfono. 601-2180977, 601-:6019330
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cauvnRon
ravaoPOIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860 009 870-8
PROFESIONALES DE LA SALUD X
L RNt W T30 OF MOV W ENTO FCLIZA No ANEXC ha,
SALLE 100 EMISION ORIGINAL 23.03-101035144 "

8§ roMA0%  PAULA ANDREA RIOS RIVEROS i Y ce 1.024.581.211

| ORECCON  CL 80 BIS SUR NRO. 94 - 80 CIUOAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3228173754

| ASEGURAD0 LANACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL CooNT 830.067.597-4
QIOREcCN  CRS9 NRO. 26, - 21 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

{SENEACARO TERCEROS AFECTADOS NTo 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

S E3.SE EXCLUYE €L CYRER EDGE O RIESGO CIDERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CURLQUIER

'ONSABILIDAD, RECLANACION, 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 FROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS EXTORSION, DESTRUCCION, INTEREERENCIA C IMPEDIMENTO
CE ACCESQ A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO, SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANO RESPONSABILIDADES O
: DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, 0SO INDEBIDO, ACCESO NO
RS IENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCICON O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O
OONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE.

DE INCUMPFLINIENTO EN SSGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO SSTE
SADQ DE FORMA DIRECTA INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

D QUF EL ASSGURADC NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBEZFNAMENTALES Y

TES OFICIALES SOBRE;
REAL © SOSPECHADO DE UNA FNFERMEDAD TRANSMISIBLE; O +
A O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O ~ .

3.SEL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA.
FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACION CON: ©

LCS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASECURADO.

.

COLOMBIA
: COLOMBIANA

CIONES ADICIONALES

"CION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON .SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TCMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE
OPCSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
20S DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR
CS DE UNAS U OTPAS.

CION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
ENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONEZS DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUZ.

ORRESP

PGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

AL 45T 7




SEQUROS
DEL .

esTRoP@I4ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
5 NIT. 860.009.578-6 »

PROFESIONALES DE LA SALUD !
SUCURSAL N y T2 DE MOV I ENTO ; FC.IZA N0 ANEXC ho,
B CALLE 100 _EMISION ORIGINAL 33-03-101035144 0
5 TOMADOR  PAULA ANDREA RIOS RIVEROS cc 1.024.581.211
5 DIRECCION  CL 80 BIS SUR NRO. 94 - 80 . CWoAD BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3228173754
Fj|AsE6URAD0 LA NACION POLICIA NACIONAL 'DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL NIT | 830.067.597-4
E DIRECCION  CR 59 NRO. 26 - 21 CIUDAD BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 .
9 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 i
& : TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

542 EL DESLIZAMIENTO DI TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUR,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIA INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALZZA,
uASI COMO TAMBIEN LOS DRNOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPOR SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MCHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAME- O FPOR INUNDACIONES LE-
QAG'JAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

ad! LACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

544 LL» CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCID:\TF\L, SU3ITO
el IMPREVISTC,

z{S‘EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLCSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO."
46.C}‘.R:U£ O DEISCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS FREDIOS DEL ASECURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

547.}'.!. INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO ELLO, SE ACLARA QUE LA. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

ENCUENTRA AMPARADA.

53 AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMACO A QUE TIENZ DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOME! ETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO REALIZACICN REL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS.EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE,

5:0 CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATRMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

gsl.FECLA.".ACION POR PERJUICICS A PACIENTES Y/O TERCERCS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LCS
IANTENIMIENTOS, CCNTRCL SOBRE EL USO MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

5 EQUIFO.

52 CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTCRIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIO‘IES QUE REALICE EN
ESERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. .

E53 EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPGSICIONES Y REQUISITCS VICENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: DAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SE
*ESPONSAELE DEL PAGO POR CCS5TCS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCTIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O, INDIRECTA POR:
36.CUANDO NC SE LLEVE UN ESTRICTO ,CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

S7.PROCEDIMIENTGS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACICN DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
EL PACTENTE, CUARNDO ESTE SEA MAYOR LE EDAD, EN CASU DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES,
E

L (Cf) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
Lr ENFERMERA MASISTENTE C UN TESTIGO

SB.EL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
ECEFCICIC LE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,

59.58 EMCL’)‘IFH LAS FECLMUCIONES RELACICNADAS DIRECTA O INJTRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
LE 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020 Y LO5 DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

LE SAL'JD EN LA MODALIDAD DE TELE ORIENTACION Y DE TELE APOYO,

CE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDQ GRADVADCS
HO (.’JEN"[N CON LA "I-RJETA PFOFESIO‘I Ell EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD,

A

|52 . LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NoO A
.ruv!s OE UN PRESTADOR DE SEFVICIOS SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMEIA,

P

©3.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, MAQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
"ZEGURO EXPEDILO POR SEGUR20S5 DEL ESTADO.
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