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Ahora Aseguradora Solldarla de COlombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en
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Para mayor i lo a el folleto en el link de nuestra pagina web: hitps:// com
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NIT: 860.524.654-6 - POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE = -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o ;
- PATRICLSUSP0SV4

NL]MERS\ EALEC'EgéNICO r
ot POLIZA No: 600-47-994000075399 -~ ANEXO: 0 -~

6003800825
x{ AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
v DIA MES ANO DA = MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION ’ 18 { 03 I 2025 | 18 03 | 2025§
FECHADEEXPEDICION  ~ FECHA DE IMPRESION W,
2 DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA f IDENTIFICACION:  CC 63.436.986
DIRECCION: CL 10 2 42 PQUE PRINCIPA CIUDAD: VELEZ, SANTANDER il o e
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ey
ASEGURADOC: . POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: NiT 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA
BENEFICIARIO: | POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTIFICACION: 7 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA
AMPAROS
\
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ¢
CUMPLIMIENTO 25/03/2025 23/01/2026 3,043,040. 00//’
CALIDAD DEL SERVICIO 25/03/2025 23/01/2027 7,607,600. 00
| BENEFICIARIOS .
NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA | o
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO ' DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20072-25
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ODONTOLOGIA GENERAL, PARA LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOYACA GRUPO INCORPORACION VELEZ. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL -ORJETO
DEL PRESENTE CONTRATO

ASEGURADO/BENE‘.IS%CIARIO POLICIA NACIONAL- POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
NIT: 900.801 4

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION

o ot e R ok dioai = P

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: } IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%*%10,650,640.00 $ Fxkkkkkk**%32 957 $**%%15,000.00 | § *xxxxxxxg 112 |§ *kkkkkk***x%x57 068
0 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
{ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 |
| |
|
|
|
|
|fDECl.ARAC1°N Y AU 1ON: DECLARO Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CON'HNUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS EN EL J PUEDEN SER
i UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE HENS-‘JES CORTOS DE TEXTQ (SHS) MMA POR AP' WEB,
| LLAMADAS TELEF DE O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO PARA SER DO POR L ES, DE
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ EL!mﬂNICO YEN ALGUNOS CASOS M DETEXTOY WNATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO E! JDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR  SUS DATOS DE CON’\'AL'VO POR  FAVOR A com.colwa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

PARA TODOS AQUELLOS ALAS ES Y Pi ES.Y CUALQU!ER OTRO REL CONEL LO DEL OBJETO SOCIAL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo -—-—- X DELOS HISMOS A UN TERCERO (INCLUVENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012. DECRETO 1974 DE2016Y DEI‘AS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, LAS Y DEMAS C QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAC‘ON DEL WNCIJLO ©O LA PRESTACION Dﬂ. SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DE LA .£. CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARC QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE ) DE DATOS P! ES DISPONIBLE EN_: HTTPS: IDARIA. COM.CO/ENLACES-DE- ITICA ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. i de aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES

RMA ASEGURADOR

A (415)7701861000019(8020)000000000007000600380082

DIRECCION NOﬂF(CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd e
CBD8207R070FFCT 65D R Immkﬁg&lll”
il.com

D del C F - Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo lncm‘mlco defensonasohdads@g

D del C Fi iero Jorge Humb Z Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo com
Direccién: Carrera 13A#% 28-38 oﬂ:na 221, Bogola * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lun&s a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
vicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|

Compania de Seguros

GRAN CONTR!BUYENTé RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN ~ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

%o‘«&%ﬁ@»r
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| SEGUROS
| DEL
i 3§$§?S%LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
1 PROFESIONALES DE LA SALUD

lelele

CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIEG OE MOVIMIENTO FOLIZ ANEKC No. @
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39 03- 101 005160 0

TOMADOR  CLAUDIA DEL. PILAR ARIZA MEDINA cc 63.436.986 ﬁ
DIRECCION CALLE10NO 242 CIUDAD VELEZ, SANTANDER TELEFONO 3102594640 @
ASEGURADO CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA cc 63.436.986 @f
DIRECCION  CALLE 10 NO 242 CIUDAD VELEZ, SANTANDER TELEFONO 3102594640 @E
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s w
FECHA DE EXFEDICION 1A SEGURG @
(o3 DESDEZ 1_;::;;“:: MORAS “ASTA ‘3—5‘?-:.51 HORAS DEZDE ;f-z\za‘ HORATD , @
19 /03 /2025 25 ;03 /2025 18 ; 07 ! 2025 25 ¢ 03 / 2025 18 ; 07 ¢ 2025 @
INTERMETIARIY CLAvE % DARTICIPACION COASEGURD CELIDO @
ELAR SEGUROS -LTDA 194724 100.00 COMPARA ¥ PARTICIRACION @
=

INFORMACION DEL RIESGO -

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: ODONTOLOGIA @
DESCRIPCION AMPARQS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE ﬁ
PERJUICIOC PATRIMONIAL $ 100,000,000.00 g@
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 &
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00 @

DEDUCIBLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ©° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD ~ § 10,000,000.0

OBJETC DE LA POLIZA:

=
@

TOTAL SUMA ASEGURADA $ Frxxxx%100,000,000.00 DRINA $ krFxckwxkFxA*TG 000,00

BLAN DT FAGT: CONTADO PEA s ****k*+**+*k13,300_00

TOTAL A PAGAR: $ HFFwkkkkkwxxg3 300,00

TERMINO 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 PRIVA
SERA 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

sleleTe lele

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION 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.
"l PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (508) 7409488 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
REFERENCIA
PAGO:
1100860758884-6

(415)7709995021167 (60201 11008607588846 {39001 CGC00000CE3300(96)20250503

39-03-107005160

TERA AUTOR TADA CLIENTE TOANLIR

JOSESUAREZ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




BEGUROS

esranP@lHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLLURTAL T30 DE MOWWENTD ECLITA SO
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005160 0
TOMADOR  CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA ce 63.436.988
DIRECCION ~ CALLE 10 NO 242 CIUDAD  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 3102594640
ASEGURADO CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA : cc 63.436.986
DIRECCION  CALLE 10 NO 242 CIUDAD  yELEZ, SANTANDER TELEFONO 3102594640
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
TOMADOR: CLAUDIZ DEL PILAR ARIZA MEDINA
ASEGURADO: LA NACION POLICIA NWACIONAL POLICIA METRCOPOLITANA DE TUNJA~ UNIDAD ERESTADORA DE SALUD BOYACA y/c CLAUDIZ DEL FILAR ARIZA MEDIWA

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES LA
ACION POLICIA NACIONAL PCLICIA METROPOLITAMA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA Ne. 95-7-20072-25 Y/O TERCEROS AFECTADCS.

BASE DE COEERTURA: OCURRENCIA - SINIESTRCOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODRIGO COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 28/07/2022 - 1329 - 2 - 06 - Q000000E-RC-001A- DOOI. EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICICNES GENERRLES DE LA
POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES.

OTA TECHICA: FORMA 25/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00~E0-GD~01

PRCFESION DE LA SALUD ASEGURADA: ODONTOLOGIA

LIMITE ASEGURADO: § 1€0.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
{INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PAPA LA VIGENCIZ, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PRCPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPOMSBBILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDC CON LA LEY, INCURRAR EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD {ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PEOFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADCO EN LA DECLARARCION DE ASEGUREZEBILIDAD, E INDEMNIZARA HAST2Z EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA BMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LCS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGEKCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA 2 COMSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQS (VER SECCICON ITII
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADC, EN EL EJERCICIO DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION {(JUDICIAL O EXTRAJUDICIRAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBRE MEDIAPR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURAR OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGUR ADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA PCOLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
JALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEQS (VER DEFINICION SECCIONM III), CUANDO SE
AYA GENERADO PERDIDA ECOWOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
PCR UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMMIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
[NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADQS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDAR CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

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

1.2.1 LOS HECH PCR LOS QUE SE DEMANDA ¢ SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CRUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GEMNERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROC.

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMC HONORARIOS PRCFESIOHALES LOS ESTARLECIDOS EN LAS CONDICIOMES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADQS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGBRAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLAZRADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CCNDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSZ, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADC LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECCONOCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

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

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACICN O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICCS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

MO OBSTANTE, 1O ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSARILIDAD CIVIL PCR PRODUCTCS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADOC.

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE &
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN La QUE INCURRA EL ASEGURADO PCR 132 POSESION Y/0 EL USO DE APARATCS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHEOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIZ MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ZRATOS Y/O EQUIFOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

]
i

JOSESUAREZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Teiefono: 601-2186977. 601-6019330




SEQUROS

esraoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT. 860.0098.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUSURTAL TG OE MOVGVIENTO FOLIZAND AREXD N,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39.03-101005160 0
TOMADOR  CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA ce 63.436.986
DIRECCION  CALLE 10 NO 2 42 CIUDAD VELEZ, SANTANDER TELEFONO 3102594640
1l ASEGURADO  CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA cc 63.436.986
DIRECCION  CALLE 10 NO 2 42 GUDAD  VELEZ SANTANDER TELEFONO 3102594640
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESBRROLLA 3U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABC EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD BN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A 5U SERVICIO, EN DESARRCLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERCN .CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
GCONTRATADAS, CON UN LIMITE NO. INFERIOR A:

OPCION NO. 1 $10.000.000

JIPARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARC BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, ¥ SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

OBERTURASUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEM PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y WO EN ADICICH AL MISMO.

IAMPARC BASICO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTCS Y MATERIALES MEDICOS $100.000.00C

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

GASTOS DE DEFENSA EVENT010.000.000VIGENCIA20.000.000

DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSAL(S

DEMAS AMPAROS1O% - MIN 1 SMMLV

AEXCLUSIONES

{[BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NC SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICICS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS PCR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDC CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
CTO MEDICO NGO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NMACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANCS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTC, INCLUYENDC EL PARTO.

2. DANOS.Y/O PERJULICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNAFROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO © TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

2. RESPONSABILIDAD DE OTROS FPROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANC EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN

Q

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICICZ DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUBNTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD PCR EL ASEGURADO O PERSONAS AL -SERVICIO DEL ASEGURADO BAJC LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

PERJUICIOS CRUSADOS 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 RECONOCIMIENTC PCR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EM TODC CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION ER TALES CASCS.

PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NC RECONOCIDOS POR LAS DIFBRENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NC ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y -PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODC CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICCS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICCO, SALVO QUE SE TRATE DE
LINTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

o

]

@

2. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE. LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) PCR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

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

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

JIIII-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTC SEXUAL SIN

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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 TODCS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIBO VIH (SIDA} Y/O VIRUS HEPATITIS, O

CUALQUIEPA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

DANOS PUNITIVOS.

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES C ‘CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

JACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMCO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS 3 RIESGOS COMO RADIACION IQNIZANTE O RADIACIONES

DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODGC CASCO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
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BEQUROS

E57aoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT.860.009.578-8
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLTURZAL T:20 BE WOV MENTS FOLZAND AREND N2
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005160 0
jlTomanor  CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA ce 63.436.986
DIRECCION  CALLE 10 NO 2 42 ClubAD  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 3102584640
{ASEGURADO  CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA cc 63.436.986
DIRECCION ~ CALLE 10 NO 2 42 CIUDAD  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 3102594640
|sENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSC DE HONORARIOS PROFESIONZLES, QUE NO PRCOVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIRL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL FACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GEMERAL,
UANDC ESTA NO FULRE APLICADA POR UM ESPECIALISTA Y EN UMNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS FARA ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DOWNDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
IRESPONSABLE.
18. TODA RESPONSABRILIDAD COMO CONSECUENCIA DE RBANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PRCIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDC CON LA LEY.
EN CASC DE ABANDONO Y/C NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICARDA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADC UNICAMENTE EN L2 COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTARC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
MENCUENTRE DCCUMENTADO EN 12 HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISICNES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
UMINISTRC DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
0. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLR EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICC DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
2. CUBLQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDZ, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
CUE GARARNTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTC MEDICO, QUIRURGICO C TERAPEUTICO. ASI, COMC DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVEWIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGUPRADO.
3. ACT(OS MEDICOS O HECHOS COMOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIC DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN 2 UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
||RFECTAR LA COBERTURA DE L& MISMA.
24. PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL C FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA IWSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
{|FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE 1A

UD, CUANDO EL PERSOMAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMC INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
7. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
8. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS FPARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
9. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO -~ CIENTIFICA.
0. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTG, USO O MAWEJO DB
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, 2SI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, © BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAZD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADZ.
31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SRLVO
CUANDC EXIST2Z CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGE HABILITADOS DICHCS SERVICIOS POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
132. POR DAROS & BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33. MALA FE Y/0 DOLC DEL TOMADCR, ASEGURRDC ¢ BENEFICIARIO.
9134. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCCRRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
/JRESPOWSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACICNAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY Q INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAIL SEMEJANTE, SEA PUBLICA C PRIVADA.
35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
{JENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN FROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMC MIEMBRCO DE JUNMTA DIRECTIVA
36. ORIGINADA BN, BASADA EN, O ATRIBUIRLE DIRECTZ O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O MO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERCS, HOSTILIDADES U COPERACIONES BELICAS O
SIMILARES {(SIN PERJUICIOC DE QUE L& GUERRA HAYA SIDC O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATROWALES, ACTOS MALINTENCICNZDOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
J[USURPADC.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISIOK DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CONM OBJETIVC ESTABLECIDC © NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES © INTERESES RELIGIOS0S, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

#i37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U CBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USQO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSZBILIDAD SEZ CUAL FUERE SU NATURARLEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIAZ DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCICNARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODC CASQO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPCONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADAR POR
A QUE SEA CIVILMENTE RESPONSAELE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41. LA FALTA O EL INCUMPFLIMIENTC COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDADR, AGUA, GAS, TEILEFCNO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GECOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUZ,
INCONSISTENCIA DEL SUELC O SUBSUELC, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
\SI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GARSES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECEOS COMC HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIOMES DE
AGUAS ESTANCADAES ¢ CORRIENTES DE AGUA.

3. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
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TOMADOR  CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA ce 63.436.986
DIRECCION  CALLE 10 NO 2 42 CIUDAD  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 3102594640
| ASEGURADO  CLAUDIA DEL PILAR ARIZA MEDINA cc 63.436.986
DIRECCION ~ CALLE 10 NO 2 42 ClUDAD  yE| EZ, SANTANDER TELEFONO 3102594640
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY St

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

45. EL USQ, TRANSPORTE C ALMACENAMIENTO DE BXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FURGO.

4€¢. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITCS EN LA POLIZA.

47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES C DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE L& RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

48.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

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

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

44|51 . RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIFOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
m[MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDC CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPQ.

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

53.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPCSICIONES 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, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

55.PERJUICIOS DERIVADCS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA BEPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE

DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIZ DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

2) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UM MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS BADRES G ACUDIENTES.

B}EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

llElel kel

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

59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETC LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LC MODIFIQUEN.

60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE ORIEMTACION Y DE TELE APOYO.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIBNDO GRADUADOS
INC CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPEMDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

6€3.N0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADC.

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGC CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACICN, PERDIDA, DANO © GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NC AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USC,
@ERROR O FALLO DE PRCGRAMACION, USCO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESQO A DATOS O SISTEMAS INFCRMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADC. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,
{|[PESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
CCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION C ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA © ZPARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPCORTE.

65.EXCLUSTON DE INCUMPLIMIENTC EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADCR WO SERA RESPCHSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDRIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACICONADO CON:

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

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;

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

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

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

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; C

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERC DEL ASEGURADC.

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

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEOMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES: COLOMBIA

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADC S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADC CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON COTRAS 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 RENCVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO S5ERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINC 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 ANEXQS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINGS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGC QUE SE EFECTUE.
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