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VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

i POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

: ASEGURADO: AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ CON C.C. 40.042.590 EXPEDIDA EN TUNJA

hsequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6003836188 POLIZA No: 600-47-994000076894 /ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 500 RAMO: 47
DA ’ME/é ARO DIA MES  ARD
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ! 21 /08 J 2025; i 21! 08 2025§
i i i L
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION v
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ IDENTIFICACION:  CC 40.042.590 )
DIRECCION: : M A :
: CL 16 KR 14 C 2 cwoad: TUNJA, BOYACA TELEFONO! 0 5oy a0y
_ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTIFICACION:  wiT 900.801.209-4 |
! BOYACA
| BENEFICIARIC: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B  DENTIFICACION: yy 900.801.208-4
BOYACA
AMPAROS g

S/

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO //'
CUMPLIMIENTO 16/09/2025 - 17/711/2026 s 8,925,030.40
CALIDAD DEL SERVICIO 16/09/2025 L/ 17/11/2026 o 22,312,576.0047
BENEFICIARIOS
NIT 900801209 -~ POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20224-25:
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO B BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIBC B
BOYACA NIT: 900.801.209-4

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. i

i
i
|
i
i

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WVA: TOTAL A PAGAR: A
$ **%%31,237,606.40 § kkkkkkk***%73 087 $**xx*15_ 000.00 \ § wExF*AX]E T3] (§ FrEkkkA*%%104,824
4 NOMBRE lNTERMEsIARlO CLAVE %PART : | NOMBRE COMPANIA COASEGUI‘RO CEDIDO Y%PART VALOR ASEGURADO A
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 !
\ J;
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, GUYOS DATOS VERACES Y FI HE DO VOLUNT TE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER A

! FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:fivww. azeguradorasclidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

|
|
l\

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP 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 CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOUDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR SUs DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A solidaria.com.coiwa_ g

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROQ, 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, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO.TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACGION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LOQ
ESTABLEGIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/JASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

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

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE UNK hipsy i com. ! i de aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO

SEGURADOR

/
FIRMA ASE (415)7701861000019(8020)000000000007000600388618

DIRECCIGN NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. SA45 Piso 12 Bogotd

FIRMA TOMADOR )
C8D8207B0707FATEST CLIENTE Il“ Eﬁkﬁml‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portila - Di del C. Fi ero ~ José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folloto en ef siguiente link de nuestra pagina web:
https:/faseg: idaria.com.coit ces/sita1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F .pdf

Compania de Seguros






SEGUROS
DEL

» =STARO BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD g
CIUDAD DT EXPEDICION | SUCURSAL TIFG DE MOVIMENTO FOLZA ND. o ﬁf
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 38-03-101005496 ./ 0, @

TOMADOR  AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ ce 40.042.590
| DIRECCION  CRS ANRO.75 -03 CiUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133174374 @
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.2094 @'j
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820 o
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st ﬁ
FECHA D EXPEDICION , VBENGIA SEGURC . WGERCIA ANEXO ﬁ’f

e ' DESDE LAS 3¢ HORAS HASTALAS 24 HOSAS DESDE LAS 2 HORAS HAZTA LAS 22 HORAS ;
[Calta [T {G=T-3} {3 Ja-m-a
21 708 /2025, 16 7 09 /2025 17 ;11 7 2026 / 16 7 09 / 2025 17 ¢ 11/ 2026 @ﬁ
INTERMEDIARID Ciave %% PARTICIPACION ) COAZEGURD CELIDO @i
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 | COMPANA % PARTICIPACICN o
-
!
3
IFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1 gﬁ
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL ﬁﬁ
: « E
DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE s
| PFERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00 /A

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 @
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00 @f
DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES U OMISIONES PROF DE SALUD °© 10.00 % DE 105 GASTOS INCURRIDOS gﬁ
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE.SALUD @j
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 20,000,000.0 @
OBJETO DE LA POLIZA: @
:
TOTAL SUMA ASEGURADA, $ **x*Fk%+7030,000,000.00 DRIMA § xxExmwrrxx%135, 47200 %
PLANDEPASC: s § wammessxxrexs,739.00 | @
TOTAL A PAGAR: § xEFwAkx*FE16],212.00 @%

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 PRIMA @
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 PGLIZA. "

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 @j
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ]

| PARA NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONQ (608} 7409488 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000060E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

} USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
IR TR INANREACTND 2.
/(;’i' / (415)7709998021167 (6020) 11008607752381 (3200) 000000161212 (96) 20251031
,@Lu%»/
M”___,...__" " i ’/

39-03-107005496

TRMAATIRIADA CLIENTE TONALIR
CLAUDIAGUTIERREZ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO 5 Tefefono: 601-2186977, 601-6019330 !
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SEQUROS
EsTroP@ISZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 360.002.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCIRTAL T20 OF MOWNIENTC FTLEs No
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005496 0
TOMADOR AURA CLEMENCIA MUNQZ GONZALEZ cc 40.042.580
DIRECCION CR 9 ANRO.75 -03 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133174374
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 18 NRO.15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
TOMADCR: AURA CLEMENCIA MURNOZ
ESEGURADO: POLICI2 METROFOLITANA DE TUNJA~ UMIDAD PRESTADORA DE SALUD TIEC B BOYRCA vy/o RURA CLEMENCIA MUNOZ

BENEFICIARIO: PACTIENTES ATENDIDOS POR EI. PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL COWTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POLTICIE
METROPOLTITANA DE TURJA- UNIDAD PRESTADCORA DE SALUD TIPO B BOYACAR No. 95-7-20224-25 Y/O TERCEROS AFECTANOS.

PASE DE COBERTURA: OCURRENCIA -~ ZINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCICON DE LA
LEY COLCMBIANA (CODIGO COMERCIG EN CONCORDAMNCIA CONM EL CODIGO CIVIL).
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CONDICIONADG GE XAL: FORMA 28/07/2022 - 1322 - P - 06 - O00QUOOE-RC~001A~ DCOI. EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICICNES GEN
POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA 3E RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FCRMA Z3/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-(0-EC~GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: $ 100.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSARILIDAD PARA LA VIGENCIZ DE LA POLIZA E INCLUIRA 1O
(INCLUYENDC LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y LEMAS GASTOS RELACIONADCS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y &
PROFPORCION AL PAGC DE IMDEMNIZACION.

COBERTURAS:

1.AMPARO BASICC

1.1RESFONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, TINCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARRCOLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD BGURADA) DESCRITA EW LA POLIZA DE ACUERDO CON 1.0
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADC PACTADO PARA CADA AMFARO Y EN
FXCESO DE LOS DEDU LES ESTABLECTDOS, LOS PERJUICTOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADD A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LCS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIR DE L& POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBEDOCS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSARILIDAD CIVII. PROFESIOWAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCTA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION IIT
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESTONAL Y,/0 RUXILIAR DE L& SALUD ASEGURADRO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ARCUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARZ PODER ACCEDER A LA COBERTURA QTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR CCMO CONSECUENCIE DE UN SINIESTRO AMPARADC EN LR POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
JALOR ASEGURADO PARA LR COEBERTURA AFECTRDA.

PARAGLFQ: SEGURESTADC, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEQS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO sSE
IAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICE COMC CONSECUENCIA DIRECTA DE DANCOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMWIZACION
POR UN EVENTC AMPARADC POR LA POLIZA.

1.Z2GASTOS DE DEF
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORRRIQS DE AROGADCS Y EXFENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLTIZA, SIEMPRE Y CUANDC SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGARL O PL "0 EM SU CONTRA Y EM LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD TOR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSZ EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJQ LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICICN A LO ANTERICR, LOS GRSTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS STEMPRE ¥ CUANDO:

1.2.1 LOS HECHCS PCR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE IA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN 3:D0 CAUSADOS EN DESARRCLLO DE LA
2 CTIVIDAD AMPERADA BAJC LAS CONDICICHNES GEWERALES Y PARTICULRRES L PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES FARTICULARES DE LA FOLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CCMSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CCNDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENTRAL LOS COLEGIOS DE ABOGADCS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA L0S COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCUXRRA EIL ASEGURADO SE PAGARAN FPOR
RKEEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SER DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA. A UN
HECHO DOLOSC. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y 2ADMT 5T EL BSEGURADO ES (ONDENADC PCR RAZOM DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR 3 SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTCS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDC.

2 .EXTEN3IONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LC3 TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LCS PERJUICIOS OCASICNADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADC Y/O TERCERCS, A CONBECUENCIA DE:

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACICH O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS © MEDICAMENTCS A LOS PACIENTES ATENDIDCS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS FPOR EL
UASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O0 EQUIFOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EXN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR L& PO3ESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPCS Y
JTRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FIMES DE DIAGNOSTICO ¢ TERAPEUTICC, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
UHCTENCIA MERICA Y SIEMPRE QUE EL EGURADO REALICE 1L0S ZERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICAMTE.

2.3 RE3PCONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

S GASTOS DE DEFENS
E DISMINUYE EN IGUAL

(s

CLAUDIAGUTIERREZ

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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 BEQUROS

ESToP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT.860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 OB MOCWNIENTC FOLIZA No ANEXC N
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005496 0
TOMADOR  AURA CLEMENCIA MUNOZ GONZALEZ cc 40.042.590
DIRECCION  CR9ANRO.75 -03 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133174374
ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOCS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/0 DESARROLLA 50U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITQS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

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

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ‘SCLIDARIA QUE RECAFE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A 85U SERVICTO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADGS.

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

OPCION NO. 1 $10.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICC, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADC TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIQO, Y SEA REPORTADC EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUELIMITE

LOs SUBLIMITES INDICADCS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURRDO Y NO EN ADICION AL MISMO.

(EMPARC BRASICO

{|SUMINISTRO DE ALIMERTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIRLES MEDICOS $100.000.000

USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

GASTOS DE DEFENSA EVENT010.000.000VIGENCIZ20.000.000

DEDUCIBLES

MIGASTOS DE DEFENSALQS

S|[CEMAS AMPAROS10% — MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0O PERJUICICS CONSISTENTES EN, CRIGINADDS POR, CONSECUERCIA
DE, O GENERADCS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1. RECLAMACTONES POR DAROS GENETICOS EN BL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANQS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARIQ, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL MACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANQS) DESPUES
EL HMACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDC OCURRIR DESDE LA CONCEFCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIC DE UNA PROFESION DE LA SALUD ‘CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIE, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY C QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTCRIDAD COMPETENTE.

3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
L.OS PREDIQS DEL ASEGURADO.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE L2 SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION ¢ LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADC O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHQLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICES.

6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE MO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTRQL -INVIMA O QUIEN HAGA sSUS VECES-. Y QUE. NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCTIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESRMENTE LAS RECLAMACIONE3 RELACIONADAS CON EL RESULTADRO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTCS MEDICOS NO RECONOCIDCS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
J[INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA .DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2037 DEL MINISTERIC DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y -LAS NCRMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). =N TODO C2ASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR FROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICCS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALTZADA
POR UN ESPECIALISTA.

5. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN .EL PROCESQO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR 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.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL. EMBARAZO) QUEDAN AMPARADCS LOS DANOS A CONSECUENCTA DE UNA INTERVENCION QUE
SICORRESPCNDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

(i T-CUANDC LA CONTINUACION DET, EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETC QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

ITI-CUANDCG EL EMBARAZC SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CCNSTITUTIVA. DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTQ, ABUSIVC C DE INSEMINACICON ARTIFICIAL C TRANSFERENCIZ DE OVULO FECUNDADO WO CONSENTIDAS, O DE INCESTG.

IV-CUANDO LA VOLUNTAD D2 LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZZO.(IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, 31N ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
11. RESPONSABILIDAD (IVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANC CAUSADO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

12. RECLAMACIONES POR DANOS KELACIONADOS DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE CON L3 INFECCION CON VIRUS TIPG VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS FOR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN 1LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE © RADIACIONES
CERIVADAS DE.APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZR Y A RIESGOS DE INFECCICN O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CAS0O, NO TIEMNEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL OF LA SAaLUD AMPARADGC
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA $SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICIOW DE PACIENTE.

2

R ELE R lalila]le

CLAUDIAGUTIERREZ

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330

&
&
=
"
B

ELRELEEEREE L

6]

B
£
-



. BEGUROS

ESTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

S. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESICONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

4. RECLAMACICONES POR PERJUICICS CAUSADOS POR LA APLICACTON DE ANESTESIA GENERAL ¢ MIENTRAS EL PACTIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
“UANDC ESTA NO FUERE APLICAEDA POR UN ESPECIALISTA 7 EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS FRRA ESTE FIN.

17. RECLAZMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JURICIALES, DONMDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RKESPONSABLE .

18. TODA RESPCONS “QTTTDrD COMO CONSECUENCIM DE ZBANDONC Y/0 NEGATIVA DE ATENCION 2L PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONO Y/0 NEGARTIVA DE ATENCICN JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADC RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURR
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EIL LIMITE PACTADO EN LZ CARATULE DE LA POLIZA Y CCKN SUJECION A LAS CONDICIONEE GENERALES, STEMPRE QUE SE
ENMCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORPESPONDA A OMISIONES C ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRCDUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
UMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTCS QUE AFECTEN LA RESPONSABRILIOAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20. VIOLACION DEL SECRETC PROFESIONAL.

1.PERDIDAS CCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

. CUALQUIER REZPONSARILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE RALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
UUE GARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICC. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
O DEFECTUGSD DE TOS O CONVENT QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23. ALTOS HMEDICOS © HECHCS CONCCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLTZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
LFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24. PROCESAMIENTC DE HEMCDERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTCRES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLIWICA DEL ASEGURADO.

25. Lr TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/C TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE L&
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC ¥/C EL ASEGURADO SABE O DERERTA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDRD.

16. ACTOS MEDICOS IWDIRECTOS, Y LOX DENOMINADOS EXTRACORPORECS, TALES COMC INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27. ACTOS MEDICOS QUE ST EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIOHES Y/0 CAMBICS DE SEXO V/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SFA CON
EL CONSENTIMIENTO DEJ. PACTENTE.

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO 3 GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA @

1
1

paarsy

TIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMCVER O NEUTHALTZAR TALES CONTAMINANTES O RE U0S PATCLOGICCS.

29. DENOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON CRGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO — CIENTIFICA.

30. RESPONSARILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE 2PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, US0 O MANEJC DE
VEHICUTLCS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADAR, AST
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLOS, C A SUS CCUPANTES, INCLUYENDO PA 'NTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASC LA RESPONSARILIDARD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31. ATENCIOW C TRATAMIENTO DOMICILIARIC, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PRCGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA |
CUANDO EXISTA CCNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, F
DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABRILITADOS DICHGS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIEL.

32. POR DENOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJC CUIDADC CUSTODIA O COWTROL DEL ASEGURADO. O DANQS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33. MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD (IVIL PATRONAL, PFRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACICN DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCICON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC © ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS C BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADC QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVC DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDC LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MTEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

26. ORIGINADA EHN, PBASEDA EN, O ATRIBUIELE DTRECTA C INDIRECTAMENTE 2:

PHD), BALVO
PQA PRESTAR

HEEEEns

T-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NQ, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OFERACIONES BELICAS O
IMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA HAYA SIDC O WO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,

JREVCLUCTON, INSURRECCION, O COMMOCION CIVIL ALCENZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PCDER MILITAR O

USURPADO.

II~-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCTA Y/O0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS » O QUE

CAUSEN DaRO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

PROPIEDEZD O CORIERNCG, CON OBJETIVC ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUTIR INTERE ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,

FACTRLES O TNTERESES RELIGIOSOS, ST TALES INTERESES SON [ ARADOS O NO.

3 CURLLUIER ACTC, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTC, SU U30, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

M EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCICN O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSARILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS C

COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

3¢. ORIGINADA EN, BASADA EN, 0 ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDCR PUELICC
EGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CURIERTA LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADG.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICKRAL C POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41. LA FALTA C EL ;bUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICICS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOT(CS, TEMBLORES, ASENTAMIENTCS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMFERATURA ¢ AGUZ,

MCONSISTENCIZA DEL SUELO 3 SURBUELQ, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCZION VOLCANICA O CUALQUIER JTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZZ,

ASI COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR L& ACCION PAULATINA DE GASES, VAPCRES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVC Y OTROS,

JUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENG Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIOMES, FILTRACIONES, DERRAMES, O PCR INUNDACIONES DE @

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43. ACTUACIONES MEDTANTE LAS CURLES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTRCS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACICON POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECTIMTENTO ACCIDENTAL, SUBITC
E IMPREVISTO.
45. EL U8S0, TRANSPORTE C ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
4€. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEIL ASEGURADD, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA © VICI ION DE DISPOSICIONES LEGALZS C DE INSTRUCCIONES Y
ESTTPULACIONES CONTRACTUALES. $IN PERJUTICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
§148 . HURTC, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DF APROPTIACTON INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADGS DEL ASEGURADO.
3|49 -AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACTENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDC O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO:O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50.CAS05 EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATEMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTC INFORMADO.
51 .RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/C TERCERCS POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADC LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FARRICANTE 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
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
|23 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPCSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
7|54 . LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ WO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
5.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN RL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE
DEL PAGG POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADCS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56.CUANDO HO SE LLEVE UN ESTRICTC CONTRCL SOBRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INWCLUYENDG LAS MEDIDAS NECKESARIAS DE SEGURIDAD.
§{>7.PROCEDIMIENTCS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR:
W[(A)EL PACIENTE, CUANDC ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES ¢ ACUDIENTES.
B)EL (0S) MEDRICO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASE ADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QU
EJERCICTO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59.5E EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISEOSICTONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
o|OE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE ORIENTACION Y DE TELE APCYQ.
61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMSDICINA CUANDC SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTC DE LA ATENCION EN SALUD.
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLOMBIA.
63.NO TIENEN CCBERTURA BAJO ESTR POLIZE, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESTIONARL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64.5E EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: EST3 POLIZA EXCLUYE CUALOQUIER
RESPONSRBILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USC, IMPEDIMENTO DE USO,
WIERROR 0O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS C VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS ¢ SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD ¢ NO DEL ASEGURADC. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DaNos,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCICN, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBC, USO INDEBTIDO,
ACCES0 NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTG ILEGAL 0 NO AUTORIZADO ¢ REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION C RORO DE CUALQUIER COMPUTADGRA © APARATC
LECTRONICO C ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACTON PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALGQUIER FCRMATO O
SOPORTE.
€5.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGC POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATC CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIRLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADC CON:
1.EL HECHO DE QUE £L ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABRLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
CIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
A. UN BROTE REAL O SOSPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;
B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA);
3.EL ASEGURADC REAL O PRESUNTA:
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGC QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PRCVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERC FINANCIERO DEL ASEGURADC.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSQ, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1)COROHMAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
AMBITC TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA
CONDICIONES ADICIONALES: CCLOMBIA
CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CCN SEGUROS DEL ESTADC 5.A: CUANDO EL TOMADOR Y/C ASEGURADC CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADG, SUSCRITAS PARE EL MISMO TIPC DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEFENDIENTEZ Y TAMPOCO OPERAN POR
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
~NC RENOVACTON TACITA O AUTOMATICA: LA PCLIZA NO SERA RENCVADA AUTOMATICAMENTE, SINC QUE, PARA EFECTOS DE SU RENCVACION, Ri ASEGURADO DEBERA
HSOLICITAR LA RENOVACION CCN 30 DIAS CALENDARTC DE ANTICIPACION Al VENCIMIENTC DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA WA SOLICITUD
“ICON 3US CORRESPCNDIENTES ANEXCS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.
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