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SEQUROS

DEL

o2 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
-850.008. PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DEEXSEDICION | SUCURSAL TIPG DE MOVIIENTD BCLIZA No. ANEXO NO
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005625 0
1| TOMADOR MARCELA HERNANDEZ CRUZ cc 1.049.602.795
| DIRECCION - CL.12 ANRO.9A -30 CiubAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3226492078
j| 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 TELEFONG 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ﬁ
FECHA DS EXPEDCION ) WVIZENCIA SEGURC WVISENIIA ANEXD %:ﬁ
s DESDE LAT 24 MORAS HASTA LAS 24 HORATD DETDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORASZ
(&3 IOTrES T3 Y Faay ﬁ
29 709 /2025 29 ;09 /2025 13 10 7 2026 29 1 09 / 2025 13 7 10 7/ 2026
INTERMEDIARID CLAVE % DARTICIPACION ) COASEGURG CEDIDO
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 CONEANA B PARTICIRACICN

NFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASECURADA % INVAR SUELIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE L0S GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD ~ § 5,000,000.0
§| OBJETO DE LA POLIZA:

i TOMADOR: MARCELA HERNADEZ CRUZ

ASEGURADC: MARCELA HZRNADEZ CRUZ

ASEGURADC ADICIONAL: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC 3 BOYACA
ol BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL C
AFECTADOS .

LA CCBERTURA OTORGADO BAJO L2 FRESENTA POLIZA BMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE L2 SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SRLUD ASEGURADC MARCELA HERWADEZ CRUZ A EL: POLICIA METROPOLITANA DE TUNMJZ - UWIDAD PRESTZDORA DE SALUD TIPG B BOYACA, DERIVADA

ONTRATO No 95-7-2(287-25 ¥/0 TERCEROS

TOTAL SUMA ASEGURADA $ *HxEERER5(,000,000.00 DEIMAA: § HrkkmEEEFRE*95, 376,00

PLAN ZE RAGC: CONTADO WA § FEFxxAAxAFAx1Z 121,00
TOTAL A PAGAR: $ KEFEAAKwEEAT 13 497 .00 !

FRFRFRIE B A AR MR ran

aa

ERMINO 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 &a
. 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.

o

£

“ 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 @i@
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 3
| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONG (608) 7409488 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOBI, ADJUNTA.

° USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTA

.. DOo.cCoM
REFERENCIA
PAGO:

(415)7709%980211.67 (£020)11008607804727 (3200) 000000113497 (96) 20251113

e
39-08-107005625
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SEGUROS

EstroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURTAL TS0 OF MOVHIENTS FOLTA NG
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005625 0
TOMADOR MARCELA HERNANDEZ CRUZ cc 1.049.602.795
DIRECCION  CL12ANRO.9A-30 CiUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3226492078
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 TELEFONC 6087405820
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR MARCELA HERMADEZ CRUZ CC 1.049.602.735 EXPEDIDA EN TUNJZ
ASEGURADQ MARCELA HERNADEZ CRUZ CC 1.049.602.795 EXPEDIDA EN TUNJA
ASEGURADY ADICIONAL POLICA METROPOLITANE DE TUNJA- UNIDRD PRESTADORAR DE SALUD TIPO B BOYACA con NIT 500.801.2
BENEFTCIARICO /POLICIA NACIONRTL, DE CCLOMBIA - PO METRQPOLITANA DE TUNJA~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA HIT 900.801.208-4- Y
PACTENTES ATENDIDOS POR EL TALENTC HUMANO DF SELUD ASEGURADO ,EN EJECUCION DEL CONTRATO N 95-7-20287-25 Y/O TERCE
UBICACICN CONSULTORIC: MO TIENE CONSULTORIOD
VIGENCT 28/709/2 AL 13/10/2026
SINIESTRARIIDAD: NO PCSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACTION SUMINISTRADA
BASE DE CORERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS CCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODRC DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGC DE COMERUIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL
CONDICICNADO GENZRAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 0% ~ 00000NCE~-RC~-001A- DOOT
EN ADRICICN A LO INDICADQ EM LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE PCR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 23/07/20 P-06-RCP5-00-EC-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURA B AR DE ODRCOHTOLOGIA

LA COBERTURA CTORGADQ BAJC LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
iUMANG DE LA SALUD A RADC MARCEZLA HERMADEZ CRUZ A EL: POLICIA METEOPOLITANA DE TUMJA - UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIPC B BOYACA, DERIVADA
DE LA ACTIYIDAD DE LZ SALUD AUXILIAR DE OCODONTOLOGIA EN EJECUCICN UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo
85-7-20287~-25 CUYC OBJETO ES: PRESTACICN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECHICO AUXILIAR DE EN SALUD ORAL,PARA LA UWIDED
PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPRI CLINICA TUMJA, CELEBRADO MARCELA HERNADEZ CRUI Y POLICIA METROPOLITANA DE TUNJ2Z - UNIDZD PRESTADORA
DE SALUD TT®O B BOYACA,STEMPRE 1LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRC DE LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO
2DICICNAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIOM DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LIMITE ASEGURADO: $ 50.000.000

IA SUMA ASEGURADA E5 UN LIMITE UNICC Y COMBRINADC DE RESPONSARILIDAD PARA LA VIGENCIAZ DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
{INCLUYENDC LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADCS CON LA DEFENSR DE UMW ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGC DE INDEMNIZACION. SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO
ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR 2 UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS, STEMPRE QUE SEA REALIZADA FOR UN ESPECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 113.497

COBERTURAS

11 .AMPARC BASICO

1.1RESPCONSAEILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL:

3EGURESTADO AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURREZ EL ASEGURADO DERIVZDA DE LA ACTIVIDAD
PROFESICHAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PRCFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDRO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADQ PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LGS DEDUCIBELES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES Y/O TERCEROS
{SIEMPRE QUE LOS HECHCS OCURRAN DURAMTE LA VIGE > DE LA FOLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOCS.

SE FPRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTCS ERRONEOS (VER SECCION I
DEFINICIQNES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PRCFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA S2LUD ASEGURADG, EN EL EJERCICIC DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EBEi LA PCLIZA.

CUANDO SE TRATE DE BCUERDOS DE
SEGURESTADO PERA PODER ACCEDER

IAL O EXTRAJUDICTAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORTZACION EXPRESA PREVIA DE
ADA BAJO ESTAR POLIZA.

TODA 3UMZ QUE SEGURESTADO DERA PAGAR COMC CONSECUEWCIZ DF UN SINIESTRO AMPARADC EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALCR ASEGURADQ PARA LA COBERTURA AFECTEDA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, IJNDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSCOWALES AL BENEFICIARTIC DE LA RESPECTIVA INDEMMIZACION

POR UN EVENTO I ARADO POR LA POLIZA.
.2GRSTCE DE R
SEGURESTADC IR
HA

RADZO LOS GASTOS DE DEF EN QUE INCUREKZAZ, QUE INCLUYEN LAS COSTAS5, LO& HONORARIOCS DE ARDGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, CLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZOMAELES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
JIDEFENSA DE QUIER NTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRE Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUBLQUIER

RECLAMACION QUE PUELA NSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURQD.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDG:
1.2.1L0S 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.

.2SEGURESTADC RECCMOCERA COMC HONORARIGS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LI POLIZA, PREVIA APLICACION
DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARI DEBERAN SER CONSULTAZ0S POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
. L0S MISMOS SE AJUSTEN A LAS COMNDICIONES DEL MERCADD Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADCS EXISTENWTES EN
JCOLOMBIA.

SERGICASIABATTC 2
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BEQUROS

Es7aoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURS AL T2 OE MOVINENTO FCOLZA No ANTXRS ne
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005625 0
TOMADOR MARCELA HERNANDEZ CRUZ cc 1.049.602.795
I DIRECCION = CL 12 ANRO.9A-30 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3226492078
ASEGURADOC  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 NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

L6 . PERIUICTOS CAUSADOS 'CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APKOBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES~ Y QUE NO TENGRM RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICE (SOCCTEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS CON FL RESULTADO DE LA INTEXVEHNCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CANSADCS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDTCOS NO RECCHOCIDOS POR TAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE MO ESTEN
NCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPRS- (RESCLUCION 5171 DZ 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION "SOCIAL Y LAS NORMAS QUF LA MODIFIQUEN O ADICTIONEN). EN TODO CASG, QUEDAN EXCLUIDAS EXFRESAMENTE LAS RECLAMACTONES
KELACTONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTEXVENCION EN TALES CASOS.

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANCRMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
PCR UN ESPECIALIZTA.

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PRCCESO 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 ABCRTO (INTERRUPCICN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADCS LOS DANGS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CURNDO LA CONTINUACICN DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UR MEDICO.

I-CURNDC FXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADAR POR UN MEDICO.

II-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DERUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE I MINACTON ARTIFICTIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NC CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

V~CUANDC LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUBCION DEL EMRARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, 3IN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

1.RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERTCIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTZ DE
UNA LESION O Daf0 CAUSADO PCR EL TRATAMIENTO DE UN BACTENTE.

2. RECLAMACIONES POR DANOS RELACTONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPC VIH {S$IDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

|14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES ¢ CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE 5U LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONTIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APRRATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGCS DE INFECCION O CONTAZIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBRERTURA LAS RECLAMACICNES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADD BAJC
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTG HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA PCLIZA.
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESTIA GENERAL O MIENTRAS EI PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA PCR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17.RECLAMACIONES ORIGTNADAS Y/O RELACIONADAES 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/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CARSC DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARZ AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
(|[CEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE A FOLIZA Y CONM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
JEN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA B OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19.RESFONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABTILIDAD CIVIL DEL FARBKICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FARRICANTE.

20.VICLACION DEL SECRETO PROFESTONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTC ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC © DE UN SOFTWARE.
22.CUALQUIER RESPONSABILIDAR QUE SURJZ DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBARL O ESCRITQ, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAEPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIC ©
DEFECTUGS0O DE PACTOS O CONVENICS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

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

24.PROCESAMIENTC DE HEMCDERIVADOS, PLASMA TOTAL © FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCICNALES Y QUE CPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSFITAL O CLINICA DEL ASEGURADD.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDC EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC Y/0 EL ASEGURADD SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INRIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREQOS, TALES COMO INVESTIGACION, ZXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27.ACTOS MEDICOS CUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/C CAMBIOS DE SEXC Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL- PACIENTE.

28.FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
J[LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMCVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES C RESTDUOS PATOLOGICOS.

28.DANOS ORIGINADOS O RELACTONADOS CON ORGANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

L

SERGIOASIABATTO
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.2EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LO3 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADG SE PAGARAMN POR
REEMBCLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADC INCCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPCNDA A UN
JECHO [OLCS0O. PARA TODOS LOS FROCESUS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, 31 EL ASEGURADO ES CONDENADD FOR RAZON DE UNA COMDUCTA DOLOSA, DEBERA
ESTITUIR A SEGURESTADO LO3 COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCTDO.

EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECICN A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICR §
DEL ASEGURADC Y/O TERCEROS, A CONMSECUENCIA DE:

1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMIN RO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION Q ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDA3, MATERIALES MEDICOS, OUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELRBORADOS POR EL
ASEGURADO O BARJG SUPERY ION DIRECTA DE ESTE.

1

EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICTOS OCASIONADCS A PACIENTES

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

2.2RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFE SMAL POR EL USO DE AFARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD VIL PROFESIONAL BN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO PCR LA SESICH Y/0 EL US80 DE APARATCS Y/0 EQUIRPCS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNGSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRRTAMIENTOS ESTEN RECON
CIENCIA MEDICZ Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LO$ SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULRDOS POR EL FABRICANTE.
. 3RESPCNSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL US0 DE PREDIOS, LABORES Y OPERARCIONES (PLO),
HPOR

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/0 DESARRCLLA SU ACTIVIDAD FROFESTONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SECGURO.

_LA3 LABORES U OPERACIONES QUF LLEVA & CABQ EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DF 3U ACTIVIDAD PROFESTONAL DE LA SALUD EN LAS INR3TALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADCS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUEROW CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESQ DE LAS POLIZA3S QUE CADA CONTRATISTA Y/C SUEBCONTRATISTA DEBE TEMER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO IMNFERIOR A:

$ 5.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARC RASICO, TENDRZ COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO 2z SU SERVICIO, Y $E2 REPORTARO EN Li
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA SUBLIMITE 10S SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EW ADICION AL MISMO.
AMEBARC BASICO § 50.000.000

SUMINISTRO DE ALIMETOS, MERICAMENTOS Y MATERIALES MEDICGS: § 50.000.000

USO DE APARATOCS Y/O EQUIPOS Y TRATAM I E NT 0S DE LA SRLUD: § 50.000.008

GASTQOS DE DEFENSA LIMITE POR:

VENTC $ 5.000.900

JIGENCTA $ 13.000.0C0

GASTQS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% — MIN 1 SMMLY

XCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NC SERA RESPONSABLE DEL PAGO FOR COSTOS, DANCS Y/0 PERJUICICS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, © GENERADO3 DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

VOCADO POR DN
2§0S) DESPUES

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICCOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHCS DANOS HAYAN SIDC CAUSADLE POR JN EVERTC ADVEA‘
ACTO MEDICC NO DESEADC, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR HEREDITARICQ, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTC DEL MA TO C HASTA DO
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ”NTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL P

2.DaR0s Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE RITOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACICN DE LZ AUTORIDAD COMPETENTE.

_RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE 3U8 SERVICIOS BN EL CCHNSULTORIO O EN
0S PREDICS DEL 3SEGURADC.

.PERJUICIOS CAUSADOS PCR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSOMAS QUE NO ESTZN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA FROTESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESFECTIVA AUTORIZACION O LICER OTORGADA FOR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLGMBIZ.

5, PERJUTCTOS CARUSADOS EN EL EJTRCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADC BAJO TA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHCLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

SERGIOASIABATTO 3
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

59.SE EXCLUYEN L2S RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654

DE 2019 Y DEL DECRETC LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y¥/0 LO MODIFIQUEN.

60.SE = UYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENMTACION Y DE TELEABOYO.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDTCINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS

NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EIL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NWO A

}ITRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLOMBIA.

63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZZ, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATC DE

SEGURO EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.5FE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIE5SGC CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANQ O GASTO DERIVADO DIRECTA 0O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTC DE USO,

ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, OUS$0 MALICIOSO, INFECCION PBOR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTCRSION, DESTRUCCICON, INTERFERENCIA O

MPEDIMENTO DE ACCESO " A DATOS O SISTEMAS ~ INFORMATICOS DS  FROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN - TAMBIEN PERDIDAS, DANCS,

RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,

ACCESO NGO AUTORIZADO, PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACICN DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
LECTRONICC O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIFO DE INFORMACION PERSONAL © CORPORATIVA EN CUALQUIER FCRMATC O

SOPORTE.

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE

CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADC DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADGC CON:

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

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE:UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

3B. LA BMENAZA O EIL MTEDC A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); ©

- EL ASEGURA REAL O PRESUNTA:

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

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

- FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS RDECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISTIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
0% PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERC DEL ASEGURADOC.

PARA PROFOSITCS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCTA A:

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

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBIT(O TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARR EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGURQS DEL ESTADC S.A:

—-CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPC DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDRIENTE Y TAMPOCC OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

~ NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NG SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURARO
DEBERA SOLICITAR LA RENWOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICTPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCTIA ANUALIZADE, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON £U3 CORRESPONDIENTES ANEXDS, SEGURESTADC PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONRICIONES DE RCUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGC QUE SE
EFECTUE.

- NO SE QTORGA RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADD
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TEXTO ACLARATORIOQ DE LA POLIZA

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERCNAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, DE
HICULO3 MOTORIZADOS DE CUALQUILR NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y 3F USEN PARA REALIZAR LA ACTI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BT 5 DENTRC DE ELLO3, O A SUS QOCUPANTES, INCLUYENDC PACIENTES DEI
CASO LA EESPONSABILIDAD CIVII PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA 3ALUD ASEGURADA 31 SE ENCUENTRA AMPARADA.
1.ATENCION O TRATAMIENTQ DOMICILIARIO, RVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (3HEC) Y PROGR DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (
CUANDO ENISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COM UNA INSTITUCICN PRESTADORA DE SERVICTIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, CQUE TENGA HABILITADOS DICHGS SBRVICIOS POR LA AUTORIDAD TENTE EN COLOMBIA.

32.POR DANQOS A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIRADO CUSTCDIA O CONTROL DEL EGURADC. O DANOS A AERONAVES, TRED
EMBARCACIONES MARITIMAS C FLUVIALES.

33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIC.

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORAL INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABCRALES, ACCIDENTES DE TRABAJO © ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCiil SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UM ASEGURADO QUE TOTAL O PFARCIALMEWTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA o1
ENTIDAD, CUANDC LCS PERJUICIOS SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACT CAD COMO MIEMBRC DE JUNTA DI
26. ORIGINADA EN, BASADA EN, C ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIOWAL SEAN ESTAS DECLARADAS C NO, IKVASION, ACTCS DE ENEMIGOS EXTRANJSERCS, HOST DES U OPERACIONES BELICAS 0O
IMILARES (SIN PERTUICIO DE QUE LR GUERRA EAYA 3IDO O NO DECLARRDA), EUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONRZDOS DE TERCEROS, RERELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCTION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADC.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMC INCLUYENDO, PERO NO LIMITADC AL USO DE FUERZA ¢ VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO ¢ INTERRUPCION O COMISION DE UM ACTO PELIGRO30O PARA LA VIDA HUMANA ¢ PROPIEDED, EW CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROFPIEDAD O GOBTEFMNQ, CON ORJETIVO ESTABLECIDO O WO ESTABLECITO DR PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, WNACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSCS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O HO.

IRADG. EN TODC

FERRCCARR

O ALTC EJECUTIVO DE CUALQUIER

[olhz]
=
v

37.CUALQUIER ACTQ, =RROR, OMISION U OBLTGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXFOSICION, PRESENCIA, EXTSTENCIA, DETECCION, REMOGCION,
FLIMINACION EN CUALQUIER AMRIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA,

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CURL FUERE $U NATURALEZA, JUER DIRECTA C INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CURLQUIERA DE LAS SI
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS ¢ CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN COMTRIBUIDRO DIRECTA O INDIRECTRAMENTE:

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIRLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE Z ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CAS0 SE ENCUEINTRA CUBIERT2 LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL POR La ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA FOR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADC.

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL © PCR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

41.LA FALTA © EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS 0S, TALES CCMO
2.BEL DE ZAMIENTO DE TIERRA3, FALLAS GEOLOGICRS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOCS,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTU
ASI COMO TAMBIENM 1LOS DANOS CAUSADOS POK ACCION PAULRTINA DE GASES, VBPORES, SEDIMENTACIO
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMC CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES,
AGUAS ESTANCADAS ¢ CORRIENTES DE AGUA.

43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTEROS.

44 .LA CONTAMINACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDG CONTAMTNACION POR RUIDC, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UM ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
£ IMFREVISTO.

45.E8L U80, TRANSPORTE C ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVCS, ASI COMO ET. USO DE ARMAS DE FUEGO.

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

47.EL THCUMPLIMIENTOQ DE OBLIGZACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O YIOLACION DE DISPCSICIONES LEGALES C LE IMSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. 3IN PERJUICIO DE ELLC, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL PCR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD 3E
ENCUENTRA AMPARADA.

48. HURTO, FAL3SIFICACION, ABUSO DT CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APRCPIACION INDERIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEAROS DEL ASEGURADO.
49 . AUSENCIA VO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHC TODO PACIEN CAPAZ, ANTES DE 3ER INTERVENIDO ¢ SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICCO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC SIN LAS AUTORIZACIONES EXTGIDAS EN LA NORMATIVIDAD 2
50.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NC CONTINUAR CON EL TRATA MTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO <
MACION POR PFRJUICICS A PACTENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y,/0 EQU

TES CAUSAS O

ICIDAD, RGUA,
NIVELES DE

REALIZADO LOS
PROVEEDCR DEL

53 ¥/0 MATERIALES CUANDC NO SE HAYAH
BNTOS, CONTROL SOBRE EL USC Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACURRDC CON LAS RECOMENDACTONES DEL FABRICANTE O

£ REALICE ENM

2.CUANDO EL ASEGURADO MO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCT

JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

33.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSTCIONES ¥ REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINZA Y TELESALUD

54.1A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTZDOS POR EL ASEGURADO EW FCRMA INDEPENDIENTE, Y NC A

TRAVES DE UW PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATC ZEGURESTADO NO SERA

ESPONSARLE DEL PAGO PGR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADCOS A CONSECUENCIA DE O GENERADCS DE MANERA DIRECTA O INWDIRECTA POR:

§.CURNDO NO SE LLEVE UN ESTRICTC CONTROL 30BRE EL USO DE 1LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NZC S DE SEGURIDAD.
.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIZ E INTERVENCION, DILIGEWCIADAR ¥ FIRMADA POE s PACTENTE, CUANDC

A MBYOR DF EDAD. EN CASO DE 3ER UN MENOR DE EDAD DEBER2 ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES & ACUDIENTES. 3) EL (O8) MEDICO(E) TRATANTE(S) ¥

ENFERMERA ASISTENTE O UM TESTIGO

¥ DO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PFACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARa LAS

HEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

QUE REALICE EN

SERGIOASIABATTO 5
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-21863877, 601-6019330




TCHA FRANCIERA

OF CoOMMIA

VIGILADD TFE

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

Asequradora Solidaria

> de (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6003909576 POLIZA No: 600-47-994000077340 ANEXO: 0

7 \\
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ARO DiA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTION t29 | 09 | 2025 ‘, i 29 09 ] 2025
i i | H t i
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION S
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ MARCELA HERNANDEZ CRUZ IDENTIFICACION:  CC 1049.602.795 )
| DIRECGION: CL 12 A 9 A 30 CDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 5526442078

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
{ ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTIFICACION:  NiT 900.801.209-4

/

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

l

BOYACA !

t

BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IOENTFIGACION. w1 900.801.209-4 |

BOYACA |

3 AMPAROS )
p

/

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 29/09/2025 13/10/202 2,726,533.70
CALIDAD DEL SERVICIO 29/08/2025 13/10/2026 6,816,334.25
BENEFICIARIOS
NIT 900801208 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
OBJETC DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIC NHUMERC 95 - 20287
—- 25 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE EN SALUD ORAL PARA |
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO. ;

ASEGURADC: MARCELA HERNANDEZ CRUZ CC 1.049.602.795 EXPEDIDA EN TUNJA

BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA con NIT $00.801.209-4

AST MISMO EN LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DEBERA LCITAR: "SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO !
DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULAS PENAL PECUNIARIO CONVENIDAS Y L& ENTIDAD ASEGURADORA |
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION"

)
.

: VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ’ IVA: TOTAL A PAGAR:

[$ kkx%k%9 542 867 .95 $ kxkkkkAREA*DE 000 $*xx**15 000,00 I § FxkkkRk*T GO0 | § kxxkrrExrsx47 600

7 NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART i NOMBRE COMPANIA COASEGUhO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \

ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 ¢

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADRD VOLUNTARIAMENTE EN B PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
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/0 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNGS 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 CORREC ELECTRONICO: GESTIONDECARTERAGSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
{ INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODRIFICAR ° ACTUALIZAR Sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https:/iwww.solidarin.com.colwa_digitatclionttilogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 SQCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, 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 MPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER Al CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitp i com, f it ! Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:ffwsww. ascguadorasolidaria.com co, EN £ MENU “SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™!

ey |||

W F 701861000019(8020) )07 390957 FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENT o BRI,
C8DB207BOEOFF5 7858 “LIENTE 'n J Eﬁl ”
b
Def del C i F iero — Principal: Juan Sebastian Portilia Portilia - D del C i Fi iero — José Guillermo Pefia Gonzalez ' =
Diroccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Corrao i dos.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 informacion lo invitamos a consultar ol folleto en ol siguiente link do nuesltra pégina web:
https:/iasegul idaria.com.co/resoul ita 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F  pdf

Compania de Seguros






