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Péagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Caodige: 2BS-FR-0022 CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA

Version: 2 . POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

LA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00011-del 2 DE ENERO DE 2025 ADICIONADA Y
MODIFICADA PARCIALMENTE POR LA RESOLUCION 00364 DEl»12 FEBRERO DE 2025 DE LA DIRECCION
GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 25-202 DEL 28 DE AGOSTO DE
2025 EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO
1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LAS GARANTIAS. -~

CONTRATO: 81-7-20230-25 e
CONTRATISTA: SANANDO S.AS. _~
NIT: 820.002.596-1 >

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA Y OTRAS ESPECIALIDADES,
(CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD INCLUYE PROCEDIMIENTOS INTEGRALES
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA POLICIA
NACIONAL, ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DEL CSSSMP.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS ($140.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA para la vigencia 2025. <

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: 31 DE DICIEMBRE 2025 /

CQMPANIA ASEGURADORA: SEGUROQOS DEL ESTADO S.A P

POLIZA CUMPLIMIENTO N° 39-44-101175344 ANEXO: 1 EXPEDIDA: 02/09/2025 ¢

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL N° 39-03-101004722 ANEXO: 4 EXPEDIDA: 02/09/2025 -

Vigencia(dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado Desde T
Cumplimiento del Contrato $ 28.000.000 - ~| 29/08/2025 7| 30/06/2026 |~
Calidad del Servicio $70.000.000 ~7| 29/08/2025 /| 30/08/2026
Zz%c:atl:l:SSa}arios. Prestaciones sociales legales e indemnizaciones $7.000.000 | 29/08/2025 | 01/07/2029
Responsabilidad Civil Profesional $711.500.000 " 29/08/2025 .| 24/08/2026

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

Para constancia se firma en Bogota, el dia U 4 SEP 2025

“RNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Elaborado per; CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA
Analista de Contratos 7

Revisado por: Mayor ISAAC AMADO CODINA G&
Jefe Grupo Contratos RASES No.1

Aprobado por: Mayor EDISSON FERNANDO TERAN PI ¢
Jefe Area Logistico y Financiero RASES No.1

Carrera 68 B Bis No. 44-58 Bogota
E-mail: hocen.gucot2@policia.gov.co
Teléfonos: 2201639-1636




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
LUIS ALBERTO RODRIGUEZ BUITRAGO

CERTIFICA

Que la empresa SANANDO SAS, NIT. 820.002.596-1, se encuentra a paz y salvo con
sus obligaciones laborales y pago de aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, dentro de los seis (6) meses anteriores a lafecha de suscripcién de la
presente certificacion, dando asi cumplimiento a las normas legales estipuladas en

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el articulo 1 de la Ley 828 de 2003 y en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a solicitud del interesado a los tres (03) dias del mes de
septiembre de 2025,
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3 fi!_.
LUIS ALBERTO RODRIGUEZ BUITRAGO JuLlA DRE% RONCANCIO
Revicor Fiscal Represgntante Legal
T.P. 105425-T C.C. No: 7.177.361 de Tunja

Celular Call Center: 350 318 98 87

Bogota: Cr 18 # 136A 26, Tunja: Unicentro Local 1-028
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SEEURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
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T, 660,009.576.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 3 3944101175344 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | os | 205 | 26 o8 | 2025 | oow0 | o1 | o7 | 2029 | 2359 |AnexooerrorROGA
DATOS DEL TOVADOR { GARANTIZADG
ﬂgg&iﬁ ORAION  sandiBOBAS IDENTIFICACION NIT: 820.002.596-1
ESoireccion: cR 18136 A 26 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3220452418
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADGT A ASIon 3O LICA NAGIONAL -DIRECGION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN [ penrrcacion i stosseszid
IRECCION: CR 68 B BIS NRO, 44 - 58 CIUDAD:  BOGOTA,D.C.,DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 2201636
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN DPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
b coNTRATO : N RASES W 81-7-20230-25

(E5] onoero

‘Q’ El objeto del presente contrato la PRESTACION DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA ¥ OTRAS ESPECIALIDADES, (COMSULTA MEDICA ESPEICIALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE

=] OFTALMOLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS COM LA ESPECIALIDAD INCLUYE PROCEDIHIENTOS INTEGRALES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS), PARA
F1L0S USUARIOS Y BENEPICIARIOS DEL SUBSTSTEMA DE LA POLICIA NACIONAL,ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 2CYACA, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
= ASEZGURAMIENTO ENM SALUD Mo. 1 SEGUN LO ESTABLECIDO ©if EL ACUERDO 002 DEL 2001 DEL CSS3MP,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
."dl’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2025 30/06/2026 $28,000,000.00 $28,000,000.00
——| CALIDAD DEL SERVICIO ‘ 29/08/2025 30/06/2026 $70,000,000.00 $70,000,000.00
%] pac0 DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/08/2025 01/07/2028 $7,000,000,00 $7,000,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTZ EL PRESENTE AMEXC SE ACLARA LA VIGERCIA FINAL DE LAS CGARANTIAS DE CUMPLIMIENTO

|__GASTOS EXPENICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGLIRADO TOTAL Bl AN NE PAGO
s illltllnlilo.oo $ lklhltlllllo-oo s ANk t&l}lthlklo.oo S G!tl!l—1 US,OQDIOOD.UD CONTADO
INTERMEDIARIQ CIZTRIBUCION COSEEQURD
DT NOWERE . CLAVE HOERART. NOUESE COMPANTA Tt PART. NALOR ASSCURALG
JAIME GARCIA G Y CIA LTDA 58827 100.00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIGNES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

& FINBRTERA Y

5| NoTA: sEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
2 | POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
291 PARA EFECTOS DE NOTIFICACICNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409483 - TUNJA
()
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39-44-101175344

YIGILADO

EIRMA AUTORIZADA: Joso Luls Olada - Vicepresidente de Flanzas IOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 403 - 60, PISO 5 TELEFONO; 6042186977, 601-6019330 ALEXANDRASAENZ
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(ee? BEL - re8 E PLIMIENTO ENTIDAD ESTAT
b o DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMI TIDAD ESTATAL

Qg

HIT. 860.009.570-8 DECRETOQ 1082 DE 2015
[CTUDATY DE EXPEDICION SUCURSAL TOT ST NOPOIZA ANEXD
TUNJA TUNJA 39 39-44-101175344 1
. VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO pia MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2025 29 I 08 | 2025 go:00 | 01 07 2020 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
s o
e DATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZADO
OMERE O RAZON™ SANANDO S A S IDENTIFIGAGION  NIT: 820.002.5961
DIRECCION: GR 16 136 A 26 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL | TELEFGNO: 3220452410
.
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
¢ A URADUOT A NACION- POLTCTA NACIONAL = DIRECTION DE SANIDAU- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN = il B
KBSENEUEFICI e S IBENTIFIGACIGN  NIT: 900,336.524-5
j DIRECCIUN: CR 68 BBISNRO, 44 58 ICIUUAD: BOGOTA, O.C,

¢

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

ZUPERINTENDENCIY FIMANSERA
DE CoLCuEs

i VIGiLADO

U \ /;[

L

.
FIRMATOMADOR _ \

| [P
N e EIEY e e e s Y ey b En T B B b ey




martes, 2 de septiembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

et ote

LA NACION- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 1
fomador:

SANANDO S A S

HCIo de vigencia:

viernes, 29 de agosto de 2025
Fin vigencia:

domingo, 1 de julio de 2029
Valor tota

$ 105.000.000,00

Para mayor informacién y validacian final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automéviles:
® Correo electrénico: vorificacion.polizas automoviles e 3

wwpsdelostada com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
¢ Correo electronico: verificicion nolias autarmeniless

iroseslest e povm

Poliza de Seguros Generales:

* Correa electrénico: verificacion polizas todariesgaconstruccian s

elestardn com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 210 227 9300

® Correo electrénico: verificacion.palizas cumpliniiento fiseaurasdal 2ctndle com

Péliza de SOAT:
® Teléfono: (511 4224107 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: pneracionsnatfdcequrosdelactarda ram

Péliza de Vida:

® Correo electrénico: verificacion palizasvida@segurosdelastadn com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nucstras oficinas a nivel nacional.

2R ATy OTICIDAS

Nota: Estos canales estdn des

0% exclusivamento para la v
Para presentar un PQRS, por favor ing

cacion de polkdticas.

al siguiante entaca: PORS. (ittps /zsmantsupenision sequrosdelestado com/PORSD GENERALES/Pyblica/)




Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0
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i a::;:‘::ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVlL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL f TIFO DE MOVIMIENTO ) POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101004722 4
TOMADOR  SANANDOSAS ‘ Nt 820.002.596-1
DIRECCION CR18136A 26 CluDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3220452419
ASEGURADC SANANDOSAS ’ NIT 820.002.596-1
DIRECCION  CR8136 A 26 ‘CIUDAL. BOGOTA; DiC., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 3229452419
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADQS O LOS DE LEY st -
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA GEGURD VIGENCIA ANEXO
1omra DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAD 24 HORAS DESDE LAA 24 HORAS HASTA LAS 20 HORAQ
i {e-m-) {d-m-a} {e-m-a) {o-m-a)
— 02 {09 {2025 24 |08 /2025 24 [ 08 ! 2026 29 j 08 { 2025 24 ¢ 08 { 2026
ES =
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ik COASEGURO CEDIDO i
T Coup: % CIPACION -
_ JAIME GARCIA G Y CIA LTDA 58827 100.00 : ‘

S | ES
= -
m NFORMACION DEL RIESGO

&3
_EIESGO: 1
=

ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES

= - - W .é’\

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SURLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 711,500,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH § 711,500,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYR $ 100,000,000.00
E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 711,5%00,000.00
#| BEDUCIBLES: © 15.00 ¥ . - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/EO - RESP CIVIL EXTRAC.CYH © 10.00 ¥ . on GASTOS DE DEFENSA CYH -=
- =
LIMITES POR EVENTO: ERRORES U OMISIONES CYH - § 630,000,000.00, GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000,00, F&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - § =

8| 711,500, 000.0 i

3]
22
£2

OBJETO DE LA POLIZA:

- -

TOTAL SUNMA ASEGURADA § *kwxk**711,500,000,00 PRIMA e § wkxkkxkkakkdkkkkhx] 00

PLAM DE PAGO: CONTADO WA & kA AEFE Kk ETRERERQ 00
$

TOTAL APAGAR:

FARx RN A AER KR RARK] 00

S SITERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CGDIGO DE COMERGIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL FAGO DE LA PR.IMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA ENLAC TULA DE LA PRESENTE POLIZA,

-«Qn-‘

TERM[NACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN R:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
.éELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUT! TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTCGS CAUSADOS
GON bcﬁsldﬂ DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ, (2
£3

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 24-33 LOCAL 108, TELEFGNO (§08) 7409488 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORNA 07.10.2022,1120.7 06,0000005E.RC.004A.000)

[
L — FIRMA ALTORZADA CLIENTE

Oficina Principal: AUTOP!STA NORTE # 103 - 60, PESG 5 Telefono: 604-2486977, 601-60183. )
Elele] e ] wlele]ele ] ele]+] ] )
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SEGUROS

RSTanP@IIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-6

GLINICAS Y HOSPITALES -

& | DUGURSAL .| mrooE MoviENTE. FOLIZAND ANEXO ho.

i TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 5903401004722 I 4

TOMAOCR  SANANDOSAS N 820.002.596-1

. DIRECGION  CR 18136 A 26 ClubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  "TELEFONO: 3229452419
ASEGURARO  SANANDO S AS NIT $20,002.596-1
DIRECaION.  CR 18136 A.26 CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3200452410

BENEFIGIARIO  TERCERQS AFECTADOS O LOS'DE LEY ' . sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

[SJMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PROCEDE A INCLUIR EL CONTRATO DE PRESTACION DR SERVICIOS PN RASES Mo, 81-7-20230-25

nsEGunADm LA NACION - POLICIA NACIONAL -~ DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, EN SALUD NO. Y. Y70 NOMBRE DEL TOMADOR,

BE‘NEFICIJ\RIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCTON DEL CONTRATO DE FPRESTACION DFE SERVICIOS PROFESIONALES LA
|NACTION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DBE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. “1.Y/0 TERCEROS AFECTADOS.

DBJETD DEL. CONTRATO: PRESENTACION DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA ¥ OTRAS ESPECIALIDADES, (CONSULTA 'MEDICA ESPECTALIZADA, SUBESPECIALIDADES DE
OFTALMOLOGTA, AYUDAS DIAGNOSTICAS ¥ PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA 'ESPECTALIDAD INGLUYE PROCEDIMIENTGS INTEGRALES DTAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS), PARA TLOS USUARIOS Y BENEFICIARIQS. DEL SUBSTISTEMA DE LA’ POLICIA NACTONAL, ADSCRITOS A TA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA,
PERTENECTENTE A LA REGTONAL DE ASEGURAMIENTO EN ‘SALUD NG. 1. SEGUN TO ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2011 DEL CSSSMP.

OYACA — TUHJA -

BASE DE COBERTORMICURRENGIA  SINIESTRGS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECTAMADOS DENTRO DEL PRRIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGC COMERCIO EN

CONCORDANCIA CON EL CODIGO: CIVIL) .,

CONDICIONADO GENERAL:

NOTA. TECNICA: 4
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES; LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR- LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

017/10/2022 ~1329-NT-P-06-RCCH-00~E0=GD=01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA

SPECIALIDAD HO. PROF  ESPECTALIDAD NO: PROF
ANESTES LOLOGIA 3
GFTALMOLOGIA 13

ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL 4
AUXILTAR DE ENFERMERTA 3
OPTOMETRIA 4

LIMITE ASEGURADO
OBCION NO; 1
$711.500,000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENGIA. DE ‘LA POLIZA E INCLUIRA ‘L0OS GASTOS. DE DEFENSA
{INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS ¥ .DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON TA DEFENSA DE U ASEGURADO) PARA LA’ VIGENCIA; Y SE DISMINUYE BM IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.
PRIMA ANUAL IMCLUIDO IVA:
OPCION NO. 1
§14.253.082 :
BN CASO DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, ‘SOLICITE A SU -ASESOR LAY MEJORES ALTERWATIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADD
(901 CREDIESTADO. COM . CO <htbp://www,crediestado.com,co/> (APLICAN TERMINOS ¥ CONDICIORNES) ,
CORERTURAS:

AMPARG BASTCO! RESPONSABILIDAD CIVIY PROFESTONAL POR LA PRESTACION DE' LOS SERVICIOS DE”SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE’ SATUDY
SEGURESTADD AMPARR LA RESPONSABILIDAD. CIVIL (PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA NCTIVIDAD
PROFESTONAL EN SALUD DESCRITA EN 1A POLIZA DE ACUERDO CON 14 INFORMADO EN LA DECLAHACTON DE ASEGURARILIDAD; ¥ ANTE TAL SUPUESTO INDEMNIZARA
HASTA EL LIMITE DE YALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARG 'Y EN ENCESO DE 'LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONTALES QUE CAUSE 'BL NSEGURADO A PACTENTES Y/O TERCHROS SYEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA. DE LA POLIZA Y. SE
ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS. P e o -
LO ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, MNEGLTGENCIA, IMPERICIA, 'POR ACCION' U OMISTON, COMETIDOS DE MANERA TINVOLUMTARTA BN EL
EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL. DE LA, SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO
¥/0 CONVENIO ESPECTAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARAN EJERCER EN;SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
m;r..ncmN DE PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA' Y POR LOS CUALES SEA CIVITMENTE RESPONSABLE ‘L ASEGURADO.
CUMIDO SE TRATE DE NCUERDOS' DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXVRESA PREVIA
DE SEGURESTADO PARM PODER ACCEDER ‘A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA. TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN
SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO PARA LA CODERTURA AFECTADA,

ANDREAVELASQUEZ
Oficina: Princlpal: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO6 Telefaho: 801-2106077, 801:6019330




E5TRoRP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVlL PROFESIONAL
NIT, 860.000.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIEKTO FOLIZANO. ANEXO No.
TUNJA 'ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101004722 4

lltomanor ~ SANANDO S AS NET 820.002.596-1
DIRECCION'  CR 18 136 A 26 clupaD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3220452419

B e SANANDO S AS ' I £20.002.596-1
DIRECCION CR 18 136 A 26 . CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3229452419
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PARAGAFO: SEGURESTADO INDEFNIZARA LOS PERJUICTOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEQS (VER DEFINICION SECCION ITI DEL CONDICIONADO
GENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENGIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFICIARTC DE LA RESPECTIVA INDENNIZACION POR UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

fl1 .2GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DF DEFENSA EN QUE INCURRMA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
ASOGADOS ¥ EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLLZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE ¥ CUANDO SEAN JUSTIFICADOS

BiY RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC LEGAL O PLEITQ EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1L03 HECHOS POR LCS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN 21DO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. .
wa|1 -2 . 2SEGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESICHALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
S SlDEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITC PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
-QUn LOS MISMOS SE. AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE AROGADOS EXTSTENTES EN
OLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETLCA MEDICA LOS COSTOS Y ‘GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADY SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE ¥ CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADC INOCENTE O EL DELITQO POR
EL CUAL 'SEA SENTENCIADO WO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO, PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, S1 EL ASEGURADO ES ‘CONDENADO
FOR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBYEREN RECONOCIDO.

2 EXTENSTONES DE COBERTURA:

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

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESLONAL POR EL SUMINISTRC DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

ISEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FOEMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE. HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADD O
BAJO SUPERVISIONW DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS- ANTE LA AUTQRIDAD COMPETENTE Y SEAN WECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PRESTACION DEL
SERVICTIO. HO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES
SERALADAS EN LA SECCION 11 DE ESTE CONDICIONADO.

%112.2U0S0 DE APARATOS Y¥/Q EQUIPOS Y ‘TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥
TRATAMIENTCS DE LA SALUD: X R .

JISEGURESTADO CURRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDICS, LABORES Y OPERACIGNES (PLO),
POR:
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO. POR LA POSESION ¥/0 EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIROS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPREUTICA, SEGURO DE RESPONSABILIDADL CIVIL PROFESIONAL MEDICL PARA EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DICHQS APARATOS
¥/QO TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS ‘POR LA CIENCIA MEDICA 'Y QUE EL ‘ASEGURADO REALICE EN FORMA COMPLETA ¥ OPORTUNA LGS SERVICIOS DE
MANTENTMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O COMERCIALIZADOR.
2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDRIOS, LABORES Y OPERACTONES POR:

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O' DESARROLLA- $U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
APARECEN DESCRITOS EM LA SOLICITUD DEL SEGURO.

LS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACTONES QUE
APBRECEN DESCRITAS ENM LA SOLICITUD DEL SEGURO,

3.LA RESPONSABILIDAD CTVIT EXTRACONTRACTUAL SOLYDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS PCR LOS CONTRATTSTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA TAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARK TAL FIN LA CORERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESQ DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASC SU VALOR
ASEGURALO NO PODRA SER INFERYOR A:
OPCTON NO, 1
$35.575.000

BNiPRRAGRAFO: ESTE AMPARQ NO $E EXTIENDE A LAS INSTALRCIONES ¥ APARATOS DR LAS TPSS CON LAS QUE ‘l‘hNG?u CONVENIQ EL ASEGURALC.
LA COBERTURER OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESLONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
NCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLTZA; POR RNDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

[RESUMEN LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS!

| COBERTURASUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEM PARTE DEL LIMITE ASEGURADG Y NO EW ADICION AL MISHO.
OPCION WO 1OPCION NO 208CION NO 3

AMPARC BASICO $ 711.500.000 § - $ -

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USO DE APARATOS Y/C EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE- LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ANDREAVELASQUEZ

Oficina Princlpal AUTOPISTA NORTE #f 103 - 60, PISO B Telefono: 601-2186977, 601-6019330




8EOUROS
esTAOB®IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES.
| BuCURSAL | meo o MovirENTO FOLIZA MO ANEXO ho,
TUNJA | ANEXO NOCAUSAPRIMA 30-03-101004722 4

e od| TOMADOR — SANANDO S A S NIY ‘820.002.5961

DIRECCION'  CR 18 138 A'26 GIUBAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3229452419
ASEGURADO  SANANDO S AS NIT 820.002.596-1
DIRECCION  CR 18 136 A 26 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFoNe 3220452419
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DELEY ] _ 81

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GASTOS DE: DEFENSALIMITE POROPCION NO' LOPCION NO 200PCION HO 3
EVENTO$ 15.,000,0005 4§ -
VIGENCIAS 100,000.0005 ~§ =

DEDUCLBLES
COBERTURNOPCION ‘N0 1OPCION NO 208CION NO 3
GASTOS DE DEFENSA10310%

DEMAS AMPAROS1G5% - MIN (10 SMMLV:
EXCLUSIONES

AXJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO MO SERA RESPONSARLE DEL .PAGO 'POR. COSTOS' ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE 0 GENERADGS DE MAHERA
3| DIRECTA O INDIRECTA POR:

L. RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS BN EL CAS0- QUE 8E DETERMINE QUE DICHOS PAROS: HAYAN SIDO CAUSADOS’ POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO 'POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, (ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO; DESCUBIERTOS EN Bl MOMENTO DREL NAGTMIENTO O ‘RASTA NOS (2) ANOS DESPUES
DEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIN DESDE LA CONCEPGION HASTA ANTES DEL NACIMIENTQ, 'INCLUYEHDU EL BARTO,

2.,DAROS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO: DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES. AL DIAGNGSTICO O TERAFIA, .DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RECLAMACIONES CONTRA EL, ASEGURADO, POR LA BRESTACTON DR -SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE MO TENGA UNA RELACION ‘CONTRACTUAL COM EL
ASEGURADO, 0 QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROPESIONALES Y70 BUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADDS BAJO ESTA POLIZN.

4.PERJUICTOS ‘CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE MO BSTAN LEGALMENTE HARILITADAS PARA EJERCER LA PROFESTON O ACTIVIDAD
DE LA SALUD O NO CUENTAN CON' LA RESPECTIVA AUTORTZACION O LICENCIA: OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIRA.

5.PERJUICIOS CAUSADOS EM EL EJERCICIO DE. UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD' BOR Bl AHEGURADO O ‘PERSONAS AT, SERVICTO DREL. ASEGURANG BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS 0°NARCOTICAS.

d|6. PERJUICIOS CAUSADOS CON KPARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGLLANCIA Y

g (CONTROL O QUIBN HAGA SUS VECES- ¥ QUE 'NO TENGAN RECONOCIMIENTO. POR. LA! CIENCIA. UEDICK (SOCIEDADES CIENTIFICAS).. EN TODO CASO, QUEDAN
F}){CLUIDAE EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES ‘RELACIONADAS CON EL REBULTADO DE LA INTERVERCION EN TALES CASOS,

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO BSTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASTIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥

4|PROTECCTON SOCTAL O TAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN) . EN TODQ CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE. LAS ‘RECLAMACIQNES RELACTONADAS
CON KL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

0 .RRESPONSABLLIDAD CIVIT PROFESIONAL. POR: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: ¥ NHO QUIRURGICOS DE TIPO' ESTETICO ¥/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CTIRUGTA RECONSTRUCTIVA POSTERION A UN ACCIDENTE O CIRUGTA CORRECTIVA DR ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMERE QUE SFA REALIZADA
POR UN ESPECTIALISTA. )

9.RESPONSABILIDAD. CTVIL. PROFESTONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIOAD HUMANA; QUE SUSTITUYEN BL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMDARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECHICAS DB REPRODUCCION: ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINAGION ARTIFICAL 0 FECUMDACION IN. VITRO.

0. RESPONSABILIDAD CIVIL POR: TRATAMIENTOS DESTINADOS ‘A LA INTERRUPCION DEL BUBARAZO.

PARA EL. CAS0 ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION' VOTUNTARIA DEL EMBARAZO) OUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO \DE UNA OBLIGACION LEGAL £/0 CONSTITUCIONAL, COMO::

LII- CUANDO EL EMBARAZ0: SER BL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADN, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL 'O ACTO: SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE- INSEMINACION ARTIFICTAL O TRANMSFERENGTA DE OVULO FECUMDADG HO CONSENTIDAS, & DE INCESTO.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL POR EMISION 'DE DICTAMENES PERICTALES 'Y ‘TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE HO. SEAN. CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA TESTON O DARO CAUSADO POR: EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD,

12, RECLAMACIONES - POR - DANOS RRELACIONADOS - DIREGTA O IHDIRECTAMENTE ~ CON LA~ TNFECCTON ~CON  VEIRUS TTPO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS ‘DERIVADOS 'O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCLONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO' MULTAS 0 'PEHALIDADES. IMPUESTAS POR UN' JUEZ O .SANCIONES DR CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANIOS PUNITIVOS. . 3 '

.4 .PERJUICIOS CAUSADOS ‘A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES 'PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFIGAS EN LOS /PREDIOS DONDE SE DRSARROLIA LA
CTIVIDAD -ASEGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA ‘DE BU: LABORy - SE SNCUENTREN EXPUBSTAS A° RIESGOS' COMO' RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS: DE° APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS BN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE EMEFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

N TODO CASQ, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES ERESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPATADO
BAJO ESTA POLIZA. ‘BSTA EXCLUSTON ‘NO APLICA CUANDO EL- PROFESTONAL DE' LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACTENTE.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PI$G 6 Talafono; 601-2186077, 601-0019330




ggounos - .
esTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.000.578-8

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVUAENTO FOLIZA No. ANEXC ho.
TUNJA ENEPNOLABON PRI, 29:03-101004722 4

TOMADOR  SANANDO SAS - 820.002.596-1

DIRECCION.  CR 18 136 A 26 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT  Telerono 3209452419
ASEGURARO SANANDOSAS ¥ NIT 820.002.586-1

DIREGCION  CR 18 136 A 26 CIUOAD  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFoNo 3220452419

g| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LQS DE LEY st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

16,RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENFRAL O MIENTRAS ElL PACIENTE SE ENCUENTRE DAJO ANESTESIA GENERAL,
CURNDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCTON DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y 'FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

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

EN CASO DE ABANDONO ¥/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO HESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EM LA COEERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULE DE LA POLIZA Y CON SUJECTON A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
f|ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORLA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS OF SU ACTIVIDAD.

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

20.VIOLACTON DEL SECRETO PROFESIONAL,

§|21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPG O DE UN SOFTHARE.

7|27 -CUALQUIER RESPONSADRILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTG DE ALGUN CONVENIO VERBAL © ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GRRANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPRUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
{|DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENTOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSADILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

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

21.PROCESAMIENTO DE BEMODERIVADOS, FLASHA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
TORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES ¥/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 ‘TRATAMIENTOS DE LA SALUD; CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA
SABER QUE ES FORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26.ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOFSIA, O SIMILARES CON TAL
| CONNOTACTOR. k

27.ACTO§ MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJUETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS' DE SEXO ¥/O CARACTERTISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. !

4128 . FILTRACICNES CONTAMINANTES O BESIDUQS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATTVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES Q. RESLDUOS PATOLOGICOS.

/{129.DANOS ORIGINADOS O RELKCIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO ~ CIENTIFICA.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON REL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS © AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
§|VEKLCULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER WATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALTZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO TOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O RIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPRNTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CAS0. LA RESFONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA -SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (GHEC)] Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (BHD).

-JZ.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO LUIDARO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE ¥/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO. O BENEFICIARIO.

24.KESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACTON DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
J|RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPOG LABORAL SOBRE PREVENCION
DE ‘RIESGOS LADORALES, NCCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCLAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO. QUE TOTAL O PARCTALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC EJECUTIVO DE CUALQUIER
LNTIDAD, CURANDO LOS PERJOICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36.0RIGINADA EN, BASADA EM, O ATRIBUIBLE DIRECTA O TNDIRECTAMENTE A:

r-aezmm\ CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS G
= | SIMILARES (SIN PERJUICIO ‘DE QUE LA GUERRA HRYA SIDO O NG DECLARADA) , HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALTNTENCLONADOS DE TERCEHOS, REBELION,
REVOLUCLON, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, 'O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
{USURPADO. :

II-CUALQUIER. ACTO DE TERRORISMO INCLUYENPO, PERO' NO LIMITADO AL 'USO: DE FUERZA O VIOLENCTA Y70 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS & O QUE
§/CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGC O INTERRUPCION O COMISION DE UN. ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA C PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
| PROPIEDAD O GOBILRNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO © NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONGMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
2IRACIALES O INTERESES RELIGIOS0S, -SI 1ALES INTERESES SON DECLARADOS © NO.

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

|
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ESTAOP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL

NIT, 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES

BUCURZAL | TR DE MOVIERTO FOLIZAND. ANEXO No.
TUNJA | ANEXONGCAUSAPRIMA 39-03-101004722 4
TOMADOR ~ SANANDO S AS NIT 820.002.596-1
OIRECCION  GR 18 136 A 26 ClUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPIT  TeLeFoNo 3220452419
ASEGURADO  SANANDO S A S T 820.002,596-1
g DRECCION  CR 18136 A 26 CUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL TELEFONO 32204524149
BENEFIGIARIO  TERCEROS AFECTADOS O'LOS DE LEY 8l

TEXTO ACLARATORIO.DE LA POLIZA

TODA RESPONSABILIDAD: SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA ‘DE LAS STGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDD DIRECTA O TNDIRECTAMENTE:

L11-RADIACIONES IONI2ANTES, © CONTAMINACION BOR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO' NUCLEAR
ERODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL MUCLEAR, EXPLOSION, ESCAPE DI CALOR, TRRADTACIONES PROCEDENTES DE TA TRANSMUTACION DE NUGCLEOS DE
ATOMOS DE RARIOCACTIVIDAD,

111-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD 'Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALOQUIER ARTEFACTO MUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES ‘NUCLEARES. AST COMO
1.0S EFECTOS DE RADIACTONES PROVOCADAS POR TODOD ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO ‘CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR; CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES..

39.0RIGINI\DA'EN, BASADA EN, ‘0 ‘ATRIBUIBLE DIRECTA .0 INDIRECTAMENTE' A ACTOS DEL ASEGURADC ‘EN SU CARACTER DE FUNGIONARIO O SERVIDOR PUBLIGO
SEGUN [Q DEFINE 1A TEY, EN TODO .CASQ ‘SE: ENCUENTRA GUBIERTA' LA RESPONSABILIDAD GIVIL ‘PROFESTONAL POR LA ACTIVIDAD DE TA SALUD ASEGURADA DOR

LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE R ASEGURADD,

10. RESPONSABLLIDAD CIVIL PROFESIONAL DERLVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS. ) .

4|11 1A FALTA O EL TNCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMTNISTRO DE SERVTGTOS PURLTCOS, ‘TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA;, GAS, TELEFONG:

§12.EL DESLIZAMIENTO DE TIERNAS, FALLAS GEOLOGICAS; TERREHOTOS, “TEMBLORES; ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O CAGUA;
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INONDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE TA NATURALEZA,
AST COMO TAMBIEN-LOS DAROS CAUSADOS POR ‘LA ACCION PAULATINA DE ‘GASES, VAPORES,. SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ BTROS,

HUMEDAD,  MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRMJES; O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. -

A3.ACTUACTONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD!DE OTROS,

44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYEMDO CONTANINACION POR RUIDG,. QUE INO SEA CONSECURNCIA DE ‘UH ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E TMPREVISTO.

45.EL USO; TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO. DE EXPLOSIVOS, ABT COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGQ,

46.CARGUE O DESCARGUE' DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLTZA.

§]17-BL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACTONES CONTRAGTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLAGION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES v
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN- PERJUIGIC. DE ELLO, 5B ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL POR LA. ACTIVIDAD DE PRESTACION DB
SERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA,

48, HURTG, FALSIFICACION, ABUSQ DB CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACTON INDEBIDA DE TERCEROS ¥/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

4|19 RESPONSARILIDAD CIVIL, PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVIGIO DEL ASEGURADO,

50.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHG TODO PACTENTE CABAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO 0 SOMETIDO A UN
J|PROCEDIMIENTG MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL. PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORTZACIONES EXIGLDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

51.CASOS EN 10§ QUE EL PACIENTE DECTDA NO ‘CONVINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CURLES DEBE FLRMAR EL DISENTIMIENTO. INFORMADO.

52.RECLAMACION: POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL. USO DE APARATOS Y/O BQUIPOS ¥/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN. REALTZADO. LOS
IANTENTMIENTOS, CONTROL SOBRE BL USO ¥ MEDIDAS BS SEGURTOAD ‘A LOS MTSMOS, DE AGUERDO GON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DET
AlEQuipo.

CUANDO. EL ASEGURARO NO MANTENGA TA HISTORIA CLINICA GEL BACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADA, BARA LAS ACTUACIONES QUE REALIGE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. EL INCUMPLIMIENTO DE LAY DISPOSICIONES Y NEQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDTGINA ¥ TELESATAD.
§55. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EW LA MODALIOAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICLOS DE SALUD LEGALMENTE WABILITADO RN COLOMBIA.

PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS 'COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMRIA.

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

57,

J|PROFESTONAL ‘0 ESPECIALISTA,

58, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA' GIRUGIA E' INTERVENCIGN;, DILIGENCIADA:Y FIRMADA, PORY

2)EL PACIENTRE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DR EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA' ESTAR FIRMADA BOR LOS PADRES O ACUBIENTES.
b1EL. (08) MEDTCO(S) TRATANTE (S) ¥ -

c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

59, PERJUICTOR A PACTENTES ¥/0 TERCEROS POR BL USO DE AEARATOS Y/O EQUIPOS” CUANDD NO™SE HAYAN REALIZADO LOUS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIRO.

60,CAS03 EN LOS QUE El. PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON 81 TRATAMIENTO, BN LOS CUALES DEBE FIRMAR EDL DISENTIMIENTO THFORMADG

§|61.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO' LLEVE 'CONTROL SOBRE DL USO™ DE LOS KQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
EGURLDAD EN UNN BITACORA DIARIA.

62.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA RISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA G HO LLEVE LA HISTORIA. CLINIGA BAJO LoS
ARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

3. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENEE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LTAS DISPOSTCIONRES: DE: LA, RESOLUCION NO. 2651 DE 2010 Y DEL
DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O 1.0S DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y¥/0 LO NODIFIQUEN.

64.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYQ

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES® EN' Bl CONDICIONADO GENERAL, SE DEDBEN TENER EN CUENTA TAS STGUIRNTES: RAdo BSTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA

ANDREAVELABQUEZ
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SEGURUB

HOBGISIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

NIT. 860.009.878-6

CLINICAS Y HOSPITALES
TR0 DE MOVIKEERTO FOLIZANG ANEXO ho.
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101004722 4

- TOMADOR  SANANDOSAS NIT 820.002.596-1
T DIRECCION CR 18136 A 26 ciupap  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONGC 3229452419

ASEGURADO SANANDOSAS NIT 820.002.596-1

DIRECCION CR 18136 A28 CUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL “TELEFONG 3229452419

o| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl

CON LA TARJETA PROFLSICNAL EN FEL MOMENTO DE LA ATENCIGN EN SALUD.

66O TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD. PROFESIQNAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO: CONTRATQ DE
BJ|SEGURO EXPEDIDG POR SEGUROS DEL ESTADO.

E’?.Excmsmu DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURC PROVISTO POR ESTE ACUERDO HO SE AFLTCA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A
UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

1.PERDTDA, ALTERACION O DARO A, CORRUPCION O REDUCCTON DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIC WEB O CUALQUIER OTRO S1STEMA ELECTRONICC DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTYARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMAGLON,
d[MICROCRIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSTTTIVO STIMILAR EN EQUIPOS Iwomm'l-cos O NO LNFORMATICCS; YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLLZA
DEL REASEGURADG QO HO;

2.CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PEWSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQULER PERSONA U
ORGANTZACLON BN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLOIDOS, ENTRE OTROS, TOS GASTOS ASCCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION ©
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O,

3.AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFCRMATICO,
SITIO WER. 'O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
PUBLICA.

68.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN' SEGUINMIENTO DE PROTOCULOS: SEGURESTADO NO, SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGC POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, ¢ EN CUALQUIER FORMA RELACLOMADO CON:

ot PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMLISIBLE HACE REFERENCTA Az

§11) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;:

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

|AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE CONDICTONES ADICIONALES

: COLOMBIA

: COLOMBIANA <

: FECHA MAXIMA PARA EL PAGQ DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARICS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIQ DE VIGENCIA DE LA PQLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA. NUEVOS PROFESIOMALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
DICLO PERSONAL DE LA SALUD NC TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTHATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

g|CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EM 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.

ANDREAVELASQUEZ g
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Nimero de péliza:

39-03-101004722

martes, 2 de septiembre de 2025
Ramao:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Asegurado:

SANANDOSAS

Tomador:

SANANDO S AS

Valor total asegurado:

$ 711.500.000,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Segures de Vida del Estado SA

Péliza Automédviles:

* Correo electrénico: vorificacion nolizas automoviley@sequrasdelastade ¢om

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: varificacion polizas autamouiles@srgurosedeleet o com

Péliza de Seguros Generales:

® Correo electrénico: verificacion aolizas todorissgoconstrucaionfisegurgariclestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfone: 310 327 8980
e Correo electrénico: verificagion palizas cumplhimic

segurasdelestado com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (501: 4324107 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsont@seoursudalast ada.rnm

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion. polizas vida@segurasdelastade.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nygstras oficings a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan dest
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguicnte enla

fos exclusivamente pary la verificacion de polticas.
PORS. (https,

gemartsunonvision sequrosdelestado.comPQRSD GENERALES/Publicas;
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