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NIT: £50.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE i - Vo o —
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NOMERm.E%TRONlco ; s
PARNEACOS POLIZA No: 600- 47 - 994000076885 ~~ ANEXO: 0

6003885032
“ , B
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
= DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESTION I 19 Log l 2025| l 19[ 08 [ 2025]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 5/
/ DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE: ~KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA/ IDENTIFICACION:  CE 567.772 )
ilRECC]ON: KR 2 32 49 APTO 301 TO 1 QUINTA SANTA ANA CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3115664747
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~
ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-;/U’NIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B [DENTIFICACION: Nm  900.801.209-4
BOYACA
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTFICACON: N7 900.801.209-4
BOYACA
4
AMPAROS
s i
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/09/2025 20/10/2026 /23,496,816.87
CALIDAD DEL SERVICIO 08/09/2025 20/10/2026 8,742,042.19
BENEFICIARIOS
NIT 900801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

POLICIA NACIONAL TUNJA

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7- 20210/5
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COl MEDICO ESPECIALISTA II (PEDIATRA) , PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA - Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO: KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA CON C.C. 567772 CEDULA DE EXTRANJERIA

BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
BOYCA 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.

W/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: )
$ **=%82,238,859.04 $ *xwxrxxx*x183,404 $***%15,000.00 $ **wxxwx37 G697 |§ *xwxwxxxx%236,101
: Bek i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO w
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

N o

=
DECLARACION Y ON: DECLARO Y ESTAR

)
E LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUIIENTD PUEDEN SER
mmmummomvmmmmmmu]mopmaw DEHEN!AJ-MIBUCITAMATRAVBDEW ES CORTOS DE TEXTO e POR APL Y
LLAMADAS TELEF O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER PORLA YIDSUSGESTDRESCOHERCIALES,DECDBW
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
EN CASO QUE DESEE CAM'BIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA  MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: hitps:liwww.solidaria.com.colwa_digitalclienti#/login
LA SOLICITUD Y ON DEL DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A sounum DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A nscm.scrmm UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO A LOS DATOS
PARATODOSAAUE.LDSASP‘ ESALAS nvcun.nmmmom CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL Loausmuun.uson:wam\?os
Y DE SER EL CASO, cmnouwnwnmcmw v newsmsnosAuuTERcsRo(mcmEnnonmosnls:spun PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
zmz. DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, LAS CONDICIONES DE DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE wmlou DEL vlua.u.o oA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEIIPO DE DE LA
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLTICA DE DATOS EN_: HTTPS://ASEGU mmunmmmuca—ommmmms—rmmom
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. de 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 DESOE NUESTRA PAGINA WEB £om.co, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
/fi
/4
/o/‘
FIRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000600383503
DIRECCION NOT]{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI E
C8D8207B0707F97ESC
D del C ién Portilla Portilla - delC José
Direcclén: Av 19 # 114 — 09 oﬂdna 502 Bogota ~ Telﬁlonos. (601)213 1370-2131322- Celular‘ 321924 04 79 323 23229 34 Correo é @ col
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 o el folleto en el link de nuestra pagina web:

com. El wJK-CONSUMIDOR-FINANClERO-ZOZSF pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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DEL
T ;;::;;PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

: i CIUDAD DE EXPEDICIEN SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POUZA NO. ANZXO No.
) TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005492
Bl ToMADOR  KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA CE 567.772
DIRECCION  CR 2 NRO. 32 -49 APTO 301 TORRE 1 / CluDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115664747
‘)L" i, -
B ASEGURADO  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.2094

DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA . TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

FECHA DE EXPEDICION: VIGENCIA SEGURD VIGENCGIA ANEXO
m_mﬁ DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ey {o-m=a§ (a-m-a} (o3} ¢ma;
19 /08 1 2025 08 09 72025 06 7 10 1 2026 08 s 09 7 2025 06 7/ 10 / 2026
P8 nrervEDIaRO cLAvE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
ELAR SEGURCS LTDA 194724 10000 COMPARIA % PARTICIPACION
= FORMACION DEL RIESGO
g RIESGO: 1
E ‘ ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIC PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD % 100,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00
«‘ DEDUCIBLES: ° 10.00 ¥ . - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTQOS DE DEFENSA

PROF DE -SALUD

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

CBJETC DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ ***xk%%100,000,000.00 PRIMA: $ xxkxxkkxxx*x%*124, 685,00

PLAN DE 3 .

PLAN OE PAGC: CONTADO VA § Fkkkkkrkkk*x*¥23,690.00
TOTAL A PAGAR: $ wkkkkdkdkkki*x148,375.00

et

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 POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

A,
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
24, CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

~.,§§,) PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONQ (608) 7409485 - TUNJA

R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1328,P,06.0000000E.RC.001A. D001, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
]’ i j REFERENCIA
i i ; PAGO:
: | 1100860774961-2

(415) 7709998021167 (8020)11008607749612 (3900) 000000148375 (96) 20251023

39-03-101005492

FRIAA ALTORZADA CLIENTE TOADCR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO 5 Telefono: 6012186977, 601-6019330
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| BEGUROS
‘ 'gg"anB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

—-— NIT.860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL T30 OE MCVIMIENTO FOLIZA NG ANEXC No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39.03-101005492 0
| TomAaDoR  KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA cE 567.772
@ DIRECCION  CR 2 NRO. 32 - 49 APTO 301 TORRE 1 cwpAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115664747
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

g BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

“|SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
[TOMADOR : XAREN VANESSA ALVAYERC MEJIA
JASEGURADO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA y/o KAREN VANESSA ALVAYERO MEJSIA

AIBENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR El, PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRAT( DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POLICIA
#\[METROPOLITANA DE TUNJA~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA No. 95-7-20210-25 ¥/0 TERCEROS AFECTADOS.

:( BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA ~ SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERICDO DE PRESCRIDCION DE LA
ma(LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADC GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1323 - P - 06 - 0000000E~RC~001A- DOOI. EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
J[POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

%[PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: $100.000.000

¢llLA 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) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
¢ ||PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACTION.

|1 . AMPARO BASICC

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

RISEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON Lo

EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/C TERCEROS

m|SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

#|SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL TINDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQOS (VER SECCION IIT

DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL ¥/0C AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA

[ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE

SEGURESTADO PARA 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 DROPORCION EL LIMITE DEL

(VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARRGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE

YA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESDECTIVA INDEMNIZACION

POR UN EVENTO AMFARADO PCR LA POLIZA.

i1 .2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ARQGADOS Y EXPENSAS

NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO FREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSAEILIDAD POR CUALQUIER

RECLAMACLION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

mll-2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POL1ZA, PREVIA APLICACION

WDEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS 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 1LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

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 PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
[HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, $1 EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
¢ (RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

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

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

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

oy (NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
\x&ﬁ*‘” EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

zemn|2 - 2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

m&;’kﬁ SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
e [RATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
i.(%‘,‘:%;,;." ICIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DEYSYAVILA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: §01-2186977, 601-6019330
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BEQUROS
; 'gg%mB@IleA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o NIT 860.009.5768-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL . T™0 CE MCYMIENTO FOLIZA NO ANEXC Na.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005492 0
TOMADOR KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA CE 567.772
CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115664747
ASEGURADOC  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.209-4
g|DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
g| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

“ ISEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR :
1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
B PARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
w@‘&' PARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
7= )|3- LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.
EBPARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESC DE LAS DPOLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DERE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
=|OPCION NO. 1 £10.000.000
J||PARAGRAFQ: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADC EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURASUBLIMITE
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
PARO BASICO
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $100.000.0600
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
GASTOS DE DEFENSA EVENTO10.000.000VIGENCIAZ20.000.000
EDUCIBLES
HIGASTOS DE DEFENSALO%
DEMAS AMPAROS10% -~ MIN 1 SMMLV
RIEXCLUSIONES
f{BAJ0 ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA Q INDIRECTA POR:
J|1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASC QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSC PROVOCADO POR UN
mACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 aNOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2. DANOS ¥/0O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
¢|PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
,OS PREDIOS DEL ASEGURADO.
4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
CTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
S. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EI ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA {(SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y  PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/Q COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
[[INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CTRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.
jj|° - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
o (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 CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS 1LOS DANOS 2 CONSECUENCIA DE TUNA INTERVENCION QUE
o] CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/O CONSTITUCIONAL, COMO:

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

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA 'DE ACCESCO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

R|LV~-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE 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 TIPO VIH (SIDA} Y/O VIRUS HEPATITIS, O

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
JJDANOS PUNITIVOS.
14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ey FCTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
L‘,ﬁ‘;" [DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADES ¢ AGENTES DPATOGENOS.
e e|ZN TODC CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACTONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O TNDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA-SALUD AMPARADO
JO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE BACTENTE.
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ESTRoP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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PROFESIONALES DE LA SALUD

TR0 CEMCUNIENTO FOLIZA NG ANEXC No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005492 0
KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA CE 567.772
CR 2 NRO. 32 -49 APTO 301 TORRE 1 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115664747
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 sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

15‘ RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARICS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE EAJO ANESTESIA GENERAL,

CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

89117 . RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/C RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
[ |IRESPCNSABLE.
18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO
EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
JDE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
5 19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
Mim SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
;3gi20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

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

24. EROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINE
% |[FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

W25, LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMT
§[SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC Y/0 EL ASEGURADO SABE C DEBERIA SABER QUE ES PORTADCR DE UNA ENFERMEDAD .
lli26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO -INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

f8j27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXQ Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
J|EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

0S EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ QUE OPEREN =N

ENTOS DE LA

INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
. REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

mi29. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

! . RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE. PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJQ DE

EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUBANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASQ LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
MISERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
“[EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

MALA FE Y/C DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPQ LABORAL SOBRE PREVENCION
E RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
« O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

- ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
f|ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA}, HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
o[ REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
S|USURPADO.

lI1-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
(|CRUSEN DANO, LESTON, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPTEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVC ESTABLECIDO O NC ESTAELECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
[ (RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

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

<138, TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO

SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSAELE EL ASEGURADO.

4[40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
L4[41- LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION. VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACTON ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
I COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPOQRES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, -MOHO HUNDIMIENTC DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACTIONES, FILTRACICNES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
. [AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

DETECCION, REMOCION,
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL “TP0 BE MCVIMENTO ] roLZANG ANEXC No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005492 0
g| TOMADOR  KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA CcE 567.772
DIRECCION  CR 2 NRO. 32 - 49 APTO 301 TORRE 1 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115664747
3| ASEGURADOC  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 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
4145. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
§§{¢7 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA © VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
M[ENCUENTRA AMPARADA.
48 .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE ADRODIAC

ION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
f|49 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A

QUE TIENE DERECHO.TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

g MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE C PROVEEDOR DEL
H|EQUIPO.

52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,

S3.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADQ EN COLOMBIA.

% I55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

EL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE.MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USC DE LOS EQUIPQS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE La CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

JEL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS TADRES 0 ACUDIENTES.
B)EL {0S) MEDICO(S)} TRATANTE(S) ¥ .

C)}LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

4|58 .-FL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL DACTENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,
o FJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS D
a{°E 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

OS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE ORTENTACION 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 SIENDO GRADUADOS
O 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 INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

53.NO TIENEN CCBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRC CONTRATO DE
3/SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGC CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
MIRESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USC, IMPEDIMENTO DE USO,

ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, K USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O

BIIMPEDIMENTO DE ACCESC A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. .SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DaNoOS,

RECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ACCESC NC AUTORIZADO, PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA © APARATC
g/ |ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFPICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

ISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJQ ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIE

GIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:
1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADC NO TOME MEDIDAS RAZONABLES DARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
[DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
41A. UN BROTE REAL:Q SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;
B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (Y2 SEA REAL O PERCIBIDA);
w113 .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. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRAN
B|LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
J§JPARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIELE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
m ITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA
JICONDICIONES ADICIONALES: COLOMBIA
CLAUSULA NO ACUMULA!

SMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,

+ SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR
UNAS U OTRAS.

-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, ‘SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADC DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

DEYSYAVILA

Gt @ ‘

5 iy X o gEme n
‘



RECIBO DE CAJA No.

Asequradora Solidaria
de (olombia

600181725

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPC PAGADOR
TUNJA 600287538 19/08/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
ALVAYFERO MEJIA KAREN VANESSA 567772

TOMADOR POLIZA
ALVAYERO MEJIA KAREN VANESSA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000076885 -

NRO. ELECTRONICO 6003885032

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO UN PESOS

VALOR RECIBO
$ 236,101.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000076885 -
VANESSA. VALOR PAGADO $ 236,100.66 RELACIONADO CON

ANEXO 0 AGENCIA TUNJA, TOMADOR POLIZA: CE-567772 ALVAYERO MEJIA KAREN
EL NRO. DE RECIBO 600287538

/,—(77%17—/
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FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS

LTDA



