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Pagina1de1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha*19/08/2015 " S
Version: 2 FORMATC APROBACION GARANTIA‘QNlCA P
) - POLICIA ACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EL SUSCRITO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION Nro. 00364 DEL 12¢DE FEBRERO 2025 QUE MODIFICO LA
RESOLUCION Nro. 00011 del 02 DE ENERO DEL 2025, ORDEN INTERNANo. 003 DEL 07 DE ENERQO DEL 2025 Y
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 V. 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO
1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNIGA.,

No. CONTRATO: 86-7-20154-25

b
CONTRATISTA: , .
Persoqa Natural: SANDRA EUGEN[A ZULUAGA GRISALES ,;‘(;{.;:
Cedula de Ciudadania: 30.329.576 i

OBJETO “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LAS ESPECIALIDADES DESCRITAS EN CUANTO A
CONCEFPTOS E IMAGENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS DIFERENTES USUARIOS QUE TIENEN
PROCESOS PENDIENTES EN EL AREA DE MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS PARA EL GRUPO No. 05: PRESTACION DE SERVICIOS DE FONOAUDIOLOGIA.

VALOR: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUIENTOS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($5.473.500,00). B

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROSDEL ESTADO NIT: 860.009. 576 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 42-44-101163702 EXPEDIDA EL 09/09/2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009. 578-6
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 42-03- 101004279°-EXPEDIDA EL 20/10/2025

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT: 860.009. 578 6 - -
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 42-40- 103050297 EXPEDIDA EL 09/09/2025

an VIGENC

AMPARO VALOR ASEGURADO 3 (| % IGENCIA (DIA-MES-ANO)

B DESDE HASTA
Cumplimiento de contrato $ 1.094.700,00 HY G 20% 04/08/2025 30/04/2026
Calidad del bien y/o servicio $2.736.750,00 . 50% 04/08/2025 30/04/2027
De Salarios y prestaciones sociales $273.675,00 : 5% 04/09/2025 30/04/2029
Responsabilidad Civil Profesional  « $284.700.000 S 07/10/2025 15/12/2025
Responsabilidad Civil Extracontractual $284.700.000 ~ : 04/09/2025 31/12/2025

. /
Para C&.Jnstancia se firma en Pereira a los L 1 U ["/T./Z-QZS
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_, CIUDAD DE EXPEDICION

SCODSUC | NOPOLIZA ANEXO
MANIZALES e . 42 - 42.44-101163702" - 0
'FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE e : o
DiA .. "MES . ANO- |- DIA *MES . .ANO. . HORAS |- - TIPO MO\/!MIENTO’

09 l 09 | 2025: )MISION ORIGINAL :,

) IDENTIF!CACION . CC:30.329.576

ANOMERE" O RAZON
SOCIAL - -

@pmscm(m: CARRERAEzs.NRo 4946 P B R s M ,C |TELEFONO " B746386

—DETOS NEL ASEGURANG ] BENEEIARID : —
A= avi i POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No'3 I!DENT!FICAC;ION o NIT: 900,330,410

=SDIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE AEXPOFUTURD CIUDAD::, . PEREIRA, RISARALDA - . [TELEFONO . s164770| W
dADICIONAL: ' y o e - : A o .

T G - . -~ OBJETO DEL SEGURO!

CON SUJECION A LAS: CONDICIONES GENERALES DE “LA POLIZA' QUE SE ANEXRN . ECUUlOB ‘QUE  FORMAN P}\RTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ? EL| ._
“) TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL- Lf!{ITE DE VALOR A.SEGU'RJ\.DO SEﬁALADO EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO.S,A,", - GARANTIZR: :

i prpes . by,

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO (INCL‘U’YE EL PAGO DE MULTAS® ‘{ VALOR DE LA CLAUSULR PE:\!AL PBCUNARIA), LA BUEN -C}\LIDAD DEL SERVICIO, EL PAGC DE SALARIOS,
~{ PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, EN EL  CONTRATO .No 86- -7-20154525 PARA LA PRESTACION'I{DE SERVICIOS MEDICOS EN LAS ESPECIALIDADES
DESCRITAS EN CUANTO'A CONCEPTOS E IMAGENES ¥ AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS DIFERENTES USUARIOS QUE TIENEN PROCESQS PENDIENTES " EN EL AREA DE MEDICINA LABORAL
. DE LA UNIDAD PRESTADOR)\ DE SALUD CALDAS P)IRA EL- GRUPO No. 053 PRESTACION !SERVICIOS DE FONOAU‘DIOLOGIA

VIGENCIA DESDE VIGE:

SUMA ASEG/ACTUAL

04/09/2025,
L oL 04/09/202
(ALES LEGALES E -INDEMNIZACIONES  04/09/202

30/04/2026 . $1,094,700.00
30/04/2027 . :$2;736,750,00
30/04/2029 “$273,675.00

“ACLARACIONES

y COBERTURAS - ‘ADICIONALES

va
$ **10,070.

TOTAL A PAGAR "% VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ - *
EE— $ ‘"'**“"“‘“’63.070.00 . $ vtttvwitr4'105~‘:1 25'00 . . ) CONTADO

WOERART, . -

100,00

3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC[ONES DE SEGUROS DEL ESTADO'S A. SE REF!ERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO Al RIESGO ASUM[DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POL!ZA, POR O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN sU COLABORACION :

; (606} 8813280 MANIZALES

EI: s e‘d!v- ¥
TIRYEE TOMANOR

e de Flanzas =
QFIGINA PRJNCIPAL" AUTOPISTA NORTE # 103 » 60, PISO STELEFONO: 6012166977, 601-6019330




NIT, 860.009:578-6

TIUDAD DE EXPEDICION -
MANIZALES ~ MANIZALES

[ FECHA EXPEDICION [ ,wm:m.mm:am:.:,.,, ATAS |- VIGENCIAHASTA
DiA  MES ARO[ DIA . MES "ANO- HORAS DIA“#::MES  ANO

“NO.POLIZA,
44-101163702

g

42;

" TiPO MOV!MIENTO O

09 | ‘09’ | 2025 04; ' 2025 ; 30 1 04 2029 - EMISION RIG!NAL

: ’ B ' “DATOS DEL TOMADOR T GARATITIZADD. N o :

S”Occ”,i’ﬁh URAZON ZULUAGA GRISALES SANDRA EUGENIA e ¢ e T _ [IDENTIFICACION  CC: 30.329.676 .
| § DIRECCION: CARRERA 25 NRO 45 % - o = CIUDAD: MANIZALES CALDAS - ITEL'EFONO: 8746366

! 'DATOS DEL ASEGURADDI BENEFICIARIO ;
| ASEGURADO ] - — R
, BENEFICIARIO; ... POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD f{EGIONAL DE ASEGURAMI;NTO EN SALUD No3 IC ENTIFICACION NIT: 9:; :339.410-8 ,‘
} [DIRECTTOR: AV VILTA; OLMPICA CALLE 9% FRENTE A EXPUFUTURC s ]LIUUAD “PERETRA, RleHALUA l TECEFONUS 3164 770] 1B
[#%] WDICIONAL: .

TEXTO ACLARATQORIO

B

i
]
]
|
|
J
}
|

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL[G\
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR . N

NOTAY SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVlSAR Y HACER ACOMF‘ANAMIEN
TANTO ELASEGURADOR COMO ELTOMADCR, PRESTARAN St} COLABORACION i

TENCENCH FRIN
D= Coloters

VIGILADQ I




PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAT B8 EXPEDICION:

> TIFO DE MOVIMENTO. ’ ST PottzaNs. - | ANEXO o,
“MANIZALES o

EMISION ORIGINAL e 424 03101004379 0

MANIZALES

5[ 7oMAD0R  SANDRA EUGENIA ZULUAGA GRISALES : I e 30320576
DIRECCION ;«c:_ 67 NRO. 23A-20 . iy ClUDAD - MANIZALES, CALDAS o TELEFONO 8746386

ASEGURADO POLICIA NACIONAL DIRECC[ON DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD‘ l NIT . 900.339.410-8

: DlRECC!ON, AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A . CIUDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFoNo 3164770
EXPOFUTURO : i B

| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADQS

NT 0-0°

CNIGENCWANERG o ,
HASTA Lisz 3 HORAS -
Y,

ft

07 £10 1‘"2025 o s p1zp202s

20 1‘10 /2025 '

0 ; 10 ,’2025 15 ,f 12 f 2025 i

COAsE rU:—oc:mca T
T % PARTICIPACION

WIsRMEDWRG T eavE ",‘3’{’ ASTICIPACION
JESUS ERNEY FERRETRA VERGRRA . . 999403 '

COMPANE

MFORMACION DEL RIESGO ) ek

. T 1 gt
RIESGO: 1 : . ' b

« ‘ , g
ACTIVIDAD: FONOAUDIOLOGIA oy

DESCRIPCIQN, . AMPAROS ¥ : SUMA ASEGURADA..% INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO' PATRIMONIAL ., ) St $ 2B84,700,000,00°
Vit ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 284,700,000.00 ;
‘ GASTOS, DE DEFENSA PROF DE SALUD . “ : $ 56,940,000,00

1
w-

DEDUCIBLES: . ® 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: '1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES“PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

V

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF -DE-SALUD - § 15,000,000,0

OBJETO DE LA POLIZA: : o } Y
TOMADOR:,. SANDRA EUGENIA ZULUAGA GRISALES CC: 30.329.576 ‘

ASEGURADO: SANDRA EUGENIA ZULUAGA GRISALES CC: 30,329.576 b €

ASEGURADD ADICIONAL:POLICIA NACIONAL~DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL-DE ASEGURAMIENTO EN SALYD No3 NIT: 900.339.410-8

24| BENEFICTARIO PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD RSEGURADO, EN EJECUCIN DEL CONTRATO DE PRETACION DE SERVICIOS ¥

wy| 86-7-20154-25 ¥/O TERCEROS AFECTADOS )

LA COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO

| HUMANO DE- LA SALUD ASEGURADO SANDRA EUGENIA ZULUAGA GRISALES Y A LA NACION- ‘POLICTA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA NIT:

v m .L..;UM:- HoEGT

$ ;**‘*****284,700, 009.0_0- : ;ﬁn;g,f\',;l s '************707‘000‘.00

=~ CONTADO

H 3LA§{DEPO, o e Rk
RRE TN B ) i ; $ *13,300.00

TOTALARAGARL .. et $ *****-*******83,300.00

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMAI CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CéDIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LAVIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

e TERMiNACFON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN. E}l‘.IAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA ODELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
Q& ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EX[GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA'Y DE LOS GASTOS CAUSADOS -
¥ CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

@ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS.DEL ESTADO ES: CARRERA 24 No 64:03, TELEFONO (606} 881 3280 : MANIZALES

-

%’::ﬂ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDIC!OMES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.4 07.2022.1329 P.06 DODDBUOE RC.| 001A. D00| ADJUNTA

. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCS . Lo ‘ . v
. . | REFERENCIA ;

PAGO: - . o

, | I 1010108075864

(415)770999802}167 {8020)11010108075864 (3300) 000000083300 {96) 20251121

‘amui].j\u 14/’-{-*-"“{‘36

T"( £‘£~ B >

CLIENTE




FOUZA Mo, . L

EMISION OR!GINAL

MANIZALES - . 42 03 101004379
TOMADOR  SANDRA EUGENIA ZULUAGA GRISALES' o : ‘ bl 30.329. 576
’ DlRECQfON -CL 67 NRO, 23 A 20" TR CIUDAD MAN!ZALES CALDAS o iE TELEFONO 8745386 }
H| ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DlRECCION DE, SANlDAD REGIONAL DE ASEGURAMlENTO EN SALUD NT 900.339.4"]0-&
DIRECCION AV VILFLLKJ\TOI_IMPICA CALLE 94 FRENTE A CIUDAD PEREIRA RISARALDA o TELEFONO 3154-(70
BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS Tvo NIT SO0,k

Aszcum\oo. SANDRA EUGENTIA ZULUAGA GRISALES cC: 30 329 575 SR Ca o

“4" ASEGUR}\DO ADICIONAL: L)\ NACION— POLICI)\ NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD—REGIONAL' DE ASEURAMIENTO EN SALUD No3 NIT: 900 339, 410—8 1

‘BENEFICIARIO PACIENTES 'ATENDIDOS POR’ EL TALEN'I‘O "HUMANO DE - SALUD ASEGUR}\DO, EN EJECUCION DEL CONTRATO DE PRETACION DE * SERVICIOS ‘N
86-7-20154~-25 Y/0 TERCEROS J\FECTADOS

UBICACION CONSULTORIO: No»» e

VIGENCIA 07/10/2025 AL 15/12/2025 N Tk - O o o
n|SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA . : )
BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA poum ¢ RECLAMADOS nsumo DEL’ ssn:ooo DE PRESCRIPCION ‘B’ LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL .

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1328 - Pis .06 - 0000000E-RC~001A-. DOOI ..« .
o[EN ADICION A 1O INDICADO EN LAS-CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES,

1o

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 —1329-N'I‘-P—DE-RCPS—OG-EO-GD-OI
¥ PROFESION. DE LA SALUD ASEGURADA: FONOAUDIOLOGIA *

OBJETO ES: LA PRESTACION DE“SERVICIOS MEDICOS EN;LAS ESPECIALIDADES DESCRITAS EN CUANTO A CONCEPTOS E“IMGENES Y AYUDAS. DIAGNOSTICAS A LOS
DIFERENTES USUARIOS QUE TIENEN: PROCESOS- PENDIENTES EN EL AREA MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.-CALDASPARA EL GRUPO No
05, PRESTACION DE SERVICIOS DE FONOAUDIOLOGIA; SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE. RECLAMA HAYAN OGCURRIDO DENTRC DE LOS PREDPIOS DEL
RiCONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LIMITE ASEGURADO: § 284,700,000 et

LA SUMA. ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADY DE’ RESPONSABILIDAD PARA:- LA VIGENCIA DE LA. POLIZA E INCLUIRA LOS GAS 0S DE DEFENSA
o| (INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GRSTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE' INDEMNIZACION, SE EXCLUYE ‘RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR' PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO
ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE .TRATE..DE ')INTERVENCIOHES 0 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR 4 UN ACCIDENTE ‘O CIRUGIA CORRECTIVA DE
.ANDRMALIDADES CONGENITAS, SIEMFRE QUE SEA REALIZ};DA POR UN ESPECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: § 83.300 - jar

M O i . W L +
cossm‘ums- o A T i . . B
%3 1.AMPARO BASICO ° g el T d ;
1.1RESPONSABILIDAD: cviL PROFESIONAL INDIVIDUAL: B = e . ;
R[SEGURESTADO . EMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL’ EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA:EL.ASEGURADO DERIVADA.DE .LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL .DE LA S$ALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL: DE LA:-SALUD ASEGURADA) “DESCRITA EN LA POLIZA DE -ACUERDO CON LO
=|INFORMADO EN LA DECLARAGION DE ASEGURABILIDAD, E: INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE'O SUBLIMITES DE VALOR.ASEGURADO PACTADO PARA.CADA AMPARO ¥ EN
% |EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURI\DO A PACIENTES Y/O; “TERCEROS
gq|SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

- J|SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIV,IL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE . SURJA K CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOSDE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROE‘ESIONAL ‘1/0 AUXILIAR DE LA “SALUD ASEGURADC, EN BL‘EJERCICiO DE LA
‘g [ACTIVIDAD. DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA. R . e L R

“|CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION {JUDICIAL O EXLRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR UTORIZACION EKPRESA ,PREVIA DE
JISEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO E‘.STA POLIZA. . . :

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA: PAGAR COMO CONSECUENCIA DE o SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGU}\L PROPORCION EL LIMITE DEL
VM.OR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA. :

S s s -

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS - PERJUICIOS;;EKTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS "ERRONEOS (VER DEE‘INICION SECCION 11, CUANDO SE
"HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCI)\ DIRECTA DE - DANOS MATERIALES © PERSON LES- AL BENEFICIARIO- DE. LI\ ‘RESPECTIVA INDEMNIZACION
o2 POR UN EVENTO AMPARADO FOR LA POLIZA- b . . . : Lo

E 1.2GASTOS DE DEFENSA T : R ’

@ SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS Dl-i DEFENSA EN QUE INCURRJ\, QUE- INCLU‘!EH LAS COSTAS; LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
X5 NECESARP\S, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA-POLIZA, SIEMPRE ¥ 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 5U° RES?ONSABILIDAD POR CUALQUIER
oq| RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA. PERDIDA _DEMOSTRADA BAJQ LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

(EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS. GASTOS DE DEFENSn -SERAN RECONOCIDOS' SIEMPRE Y CUANDC: : C
1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y BAYAN SIDC CAUS)\DOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GEMERALES ‘ls\PAR’I,‘ICULARES DEL PRESENT. CONTRATO DE SBGURO.

fv o

LEIDYMESIAG
Ofictna P{lnclpal‘ ’AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO 5 Telefono' 501-2186977, 601-8019330

S EEEEE




FO’L'J\’\' S| ANEXO N

~ |  MANIZALES P EMISION ORIGINAL O B " | 42.03- 101004379 o
TOMADOR . SANDRA EUGENIA ZULUAGA’GRISALES R S o 30.320.576
{5 PIREcCioN - CL 67 NRO. 23 A- 20. CIUDAD  MANIZALES, CALDAS S .TT. T TELEFONO | 8746386
S| ASEGURADG  POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD NT L 900,339.410-8
DIRECCION AV VILLA' OLIMPICA CALLE 94 FRENTEA . C!UDAD PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

EXPOFUTU
@ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS
i

- N 0-0

= - e o e " TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1,2, ZSEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESION.‘\LES Los ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
%DEY, DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES 'HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS, POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
@ QUE .LOS MISI';OS SE AJUSTEN A.LAS: CONDICIONES DEL MERCADO ‘l 1AS TARIFAS QURE M.ANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS. EXISTENTES EN

COLOMBIA. .

R b o et ’
@ 1.2.38N 10S PROCESOS, PENALES Y DEL TRIBUNAL : ‘DE ETICA MEDICA LoS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA.EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
B%I(REEMBOLSO POR SEGURESTADO, STEMPRE 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, SI EL ASEGURADO ES :CONDENADO :POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTI'I‘UIR A SEGURESTADO LOS COSTOS.Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO,

)

G , : , .

oy

2 ,EXTENSIONES DE COBERTURA i ’
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES “DE ES‘I‘E SEGURD, LA COBERTURA BASICA SE EKTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
- DEL ASEGURADO Y/0O TERCERQS, A CONSECUENCIA DE‘..,
“s’af 2,1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMBN‘I‘OS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDRICOS
+/SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O }\DMINISTRACION DE ALI}’ENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, "QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
*|ASEGORADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE R

T :
|N0 OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE La RESPONSABILIDAD CIVIL.POR PRODUCTOS DEL FABRICANTB. SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES szmmmxs
EN EL CAPITULO II DE.ESTE CONDICIONADO.:

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE AP)\RATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD. -,
o SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y
A | TRATAMIENTOS DE LA- SALUD CON -FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O- TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS' POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE -LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
tf3j|2. 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- .
SEGURES’I‘ADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTR}\CTUAL DEL }\SEGUR}\DO A CONSECUENCI}\ DEL uso DE PREDIOS, 'LABORES Y OPERACIONES. (PLO},
POR: . " W J .

v v N
pavsas| 1 o LA PF(OPIEDAD, Uso o POSESION DE LOS PREDIOS "N DONDE 'EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA sU~ ACTIVID}\D PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
("wevd APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO. . ek
2.LAS LABORBS U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESBRROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONP.L DE LA" SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARRECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGUROQ,
3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDRRIR QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANIOS CAUSADOS POR LOS  CONTRATISTAS
¥ SUBCONTRATI‘STAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUnLES FUERON CONTRBTADOS. e

-
4 PARA T}\L E‘IN LA COBERTUR}\ DESCRITA EN ESTE NUMER}\L, OPERARA . EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONI‘RATIST)\ ‘{/0 ‘SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRA’I‘ADAS, CON 'ON LIMITE NO INFERIOR A3 ~ B . . )1‘ .+
3 28 470 000 -

PAR}\GR}\FQ_ ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL }\SEGUR)\DO TENGA UN_CONSUL’I’ORIO }\ SU SERVICIO, Y. SEA REPORTADO EN LA
%0 (SOLICITUD. DEL SEGURQ. . .

o LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS: N o

4| COBERTURA: SUBLIMITE | 'LOS SUBLIMITES INDICAD()g HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN AD CION AL MISMO.
AMPARO BASICO § 284.700,000 :
»>1|SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES ME‘.DICOS‘) $ 2B84.700.000
— |USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y. TRATAMIENTOS DE LA SALU $284,700,000

GASTOS DE DEFENSA .LIMITE POR:
EVENTO . . § 15,000,000 :
JjeieEncIa; - -8 56,240,000

v DE‘.DUCIBLES X
%j GASTOS DE DEFENSA 10% kS
DEMAS AMPAROS 10% = MIN 1 SMMLY

-Excr.usmm:s i e

Fe : ey N ’ .
; BAJO ESTECONTRATQ SEGUREST}\DO NO SER}\ RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, Dm(l)_Sj Y/0 PERJUIC;OS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR,” CONSECUENCIA
(!ﬁ DE, O GENERADOS DE, MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR‘ i o

1 RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL:CASO QUE SE DETERMINE QUE. DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
. LACTO MBDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL -NACIMIENTO O HASTA DOS (2 P.NOS) DESPUES
+{|DEL NACIVIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE La CON"EPCION HASTA AN'IES DEL NACIMIENTO,'

INCLUYENDO EL PARTO,

LEIDYMEIIAG
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P|1omoor  SANDRA EUGENIA ZULUAGA GRISALES o : e 30.329.576

3| DRECCION.  CL 67 NRO. 23 A =20 CUDAD MANIZALES, CALDAS ... TeleroNo 8745386

ASEGURADO  POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ‘ NIT 900.339.410-8

DIRECCION /é\x g/(ljlf:LLJ;\Tgld?)APICA CALLE 94 ERENTE. : :C!QDAD PEREIRA, RISARALDA ‘ ' TELe’goNd 3164770 °
x| BENEFICIARID - TERCEROS AFECTADOS DI I N 00
: _ S _’»j;" TEXTOACLARATORIO DELAF‘OLIZA L - R .

$3|2.DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJBRCICIO DE UNA PROFESION OE- LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO o} TER}\PIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. o3
3. RESPDNSABILIDAD DE OTROS E’ROFESION}\LES DE LA S.M:UD O TALENTO HUM}\NO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO 0 EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADC. . o

i . N "

Q‘;; 4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BOR»,PEF’lSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O 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 BAJD La INFLUENCIA
«|DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTE‘.S, ALUCINOGENAS O .NARCOTICAS.

6, PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS. ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE: NO"'TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA.MEDICA (SOCIEDADES CIBNTIFICAS) . EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LF\ INI‘ERVENCION EN TALES C}\SOS.

117 PERIUTCIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TR}\TI\MIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES : SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE -NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICR 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 EXP‘RESAMENTE L&s RECLWCION%S

RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION. EN TALES CASOS..
e : : ; . . [
.8 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO-Y/O COSMETICO, SALYO QUE SE TRATE DE
| INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIV}\ POSTERIOR A UN RCCIDENTE 0 CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
#([POR UN ESPECIALISTA. . i . . .

0

s . . .
9 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE: SUSTITUYEN EL PROCESO: NATURAL DE LA REFRODUCCION
. (FACILITAN EL EMBARAZO)' POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO,

10. RESPONSAEILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTIN}\DOS A°LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO

FARA EL CASO ESPECIFICC DEL ABORTC {INTERRUPCION. VOLUNTARIA DEL EMBARAZO)} QUEDAN. AMPARADOS L0s DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAﬁ Y/0 CONSTITUOCIONAL, COMO: B :
_|I-CUANDC LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA 4BELIGRO 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 CONPUCTA, DEBIDAMENTE -DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO' CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO.FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV~-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HRSTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

&

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION, .DE DICTAMENES ?EBIC{ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE HO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

‘2\)‘ UNA LESION O DaRO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN, BACIENTE. " :
12,RECLAMACIONES POR' DANOS RELACIONADOS -~DIRECTA © INDIRECTAMENTB CON LA INFECCION CON~ VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEP}\TITIS, o]

-CUALQUIERA DE SUS DERIV}\DOS 0 V}\RIEDADE‘.S MUTANTES. .

MOi MULTAS o] PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, ;.SANCIONES .DE CARACTER  ADMINISTRATIVO O

Qx.‘ 13,SANCIONES PUNITIVAS © EJEMPLARIZANTES, TALBa_
i

54 |DANOS PUNITIVOS,

.14 PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUKILIARES 0" CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
qACTIVIDAD ASEGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA .DE: SU. LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE ‘O RADIACIONES
DERIVADAS. DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN:LA, POLIZA Y A RIESGOS DE. INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA ‘SALUD: AMPARADO BAJO
gé,q ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO“APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE 1A SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE,
34|15, RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
#(16. RECLAMACIONES POR ‘PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICAGION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
cumoo ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
17.RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0' RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RIRESPONSABLE.
18 TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFIGADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO' DE
ABANDONO Y¥/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY; SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN'LA COBERTURA DE 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 ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O,ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
23|19 RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE yaonuca‘os FARMACEUTICOS O pxnauxcxos POR EL
g|SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE. S
20,VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL. . . e o o
21, PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELEGTRONICO DE FECHAS ¥ HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOETWARE.
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, TARPIO 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 PRESENIE POLIZA QUE. LLEVEN A UNA Rgcr.AmcmN QUE PRETENDA
AFEC'I‘AR LA COBERTURA DE LA MISMA, R = :
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124, PROCEsi\ﬁIENTO‘ DE HEMCDERIVADOS, PLASMA ‘I‘O’I‘AL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE " AN
¥ FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL -0 CLINICA DEL ASEGURALO,

QUE SEAN EXTRA INSTI’I‘UCIONALES Y QUE OPEREN EN

25,LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/0. TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA

ﬁv

BT
&
&=

&5
=
%3

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

Ol53, 81 INCUMPLIMIENTO DE LAS™ DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIG“N‘I‘ES EN MATERIA. Dv TELEMEDICIN

#ISALUD; . GUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO®Y/O.EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD

26.ACTOSMEDICOS INDIRECTOS, Y 'LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, “TALES-COMO INVESTIGACION, ‘EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

d[27.ACTOS MEDICOS QUE: SE° EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0O CAMBIOS DE SEXO /0 CARACTERISTIC}\S DIS‘I‘IN‘I‘IV}\S, AUNQUE SEA CON
SA[EL CONSENTIMIENTO. DEL PACIENTE,
58|28, FILTRACIONES CONTAMINANTES . 0 RESIDUOS PATOLOGICOS,,INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE . LEYES ESPECIFIC)\S 0 NORMAS ADMINISTRA'I‘IVAS PARA

73| LIMPIAR, :DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS BATOLOGICOSy
4|29 .DANOS :ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO ~ CIENTIFIC}\.

"30 RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE. PACIENTES EN AMBULANGIAS O AERONA\FES, La TENENCIA, MANTBNIMIENTO, USO 0 MANEJO DE
JIVEHICULOS™ MOTORIZADOS DE CUALQUIER WATURALEZA, YA SEAN AEREQOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR'LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI

COMO LOS -DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS- MISMOS, O BIENES DENTRO -DE-ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO

J|cASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL-DERIVADA DE LA ACTIVIDAD.DE LA SALUD ASEGURADA.SI SE ENCUENTRA AMPARADA;
ae| 31 . ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVQ
CUANDO ‘EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA"INSTITUCION PRESTADORA. DE SERVICIOS DE. SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR

| SERVICIOS: DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS 'SERVICIOS POR LA ‘AUTORTDAD CCMPETENTE EN COLOMBIA.

%132, POR - DANOS A BIENES MUEBLES © INMUBBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASECURADO. O DAROS 2 AERONAVBS, TRENES, FERROCARRILES,
W EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES. .. .
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. :

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL,. PRACTICAS LABORALES - INCORRECTAS O DE CUALQUIER oa IGACION DE LA ‘CUAL BL Asaaum\no PUDIESE Rgsum;m
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS 'LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUER‘I‘E, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA' O PRIVADA, -

#|35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO:QUE TOTAL O PARCIALMENTE..SIRVA, COMO MIEMBRO‘"DE JUNTA DIRECTIVA o AL’ro EJBCUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE. RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBR .DE JUNTA DIRECTIVA .

y|T-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS ‘G’ NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO. EXTRANJERO : HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES {SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO.O. NO. DECLARADA), HUELGA,. PAROS PATRON’ALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE. TERCEROS, REBELION,
REVOL'UCION, INSURRECCION, Q" CONMOCION CIVIL ALCANZANDO " LA PRDPORCION’ DE, O LLEGANDQ A CONSTI'I'UIRSB EN UN LE‘.VANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO,

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISHMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADG' }\L USO .DE FUERZA O VIOLENCIn /0 LA AMENAZA . DE .LA MISMA, DIRIGIDOS ‘A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, .ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONR,
.,[PROPIEDAD - O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O.NO. ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, +ST:TALES INTERESES SON. DECLARADOS 0 NO, o )‘: :

137, CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOS ON, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER. AMBIENTE, CONSTRUCCION.O ESTRUCTURA. : "

38.TODA- RESPONSABILIDAD" 'SEA CUAL FUERE -§U NATURALEZA, QUE DIREC‘I‘A © INDIRECTAMENTE ' SE. —RODUZCA POR CUALQUIERA - DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS. O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O° INDIRECTAMENTE'

39.ORIGINADA EN, BARSADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA .0 INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADQ:'EN SU CARACTER DE FUNCIOMARIO O:SERVIDOR PUBLICO
SEGUN 1O, DEEINE LA LEY. EN TODO:CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO,. ’ . . .

g/40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR: ACTIVIDADES NBTAMENTE ADMINISTRATIVAS

|41.LA FALTA O EL. INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO.DE SERVICIOS PUBLICOS,

'ALES COMO ELECTRICIDAD; - AGUA, GAS, TELEFONO.

4|42.EL DESLIZAMIENTQ DE TIERRAS, FALLAS GBOLOGICAS, TERREMOTOS, - TEMBLORES ASENTAMIENTOSJ; CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
3| INCONSISTENCIA DEL SUELG O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA © CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA WATURALEZA,

ASI COMOLTAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS. POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES,- SEDIMENTAC\IONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, - POLYO Y OTROS,

| BUMEDAD, 4MOHC HUNDIMIENTO DEL.-TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAM“S, [¢] POR, INUNDACIONES DE

AGUAS ESTANCADAS 0 CORRIENTES DE'AGUA.
*143 . ACTUACIONES ME:DIANT“_LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O FRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAI} ,DE‘.; OTROS.,
Hl44,La CON’I’AMINACIOtj L MEDIO I\MBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN RCOHTECIMIENTO F\CCIDENTAL, SUBITO

E IMPREVISTO, s i

45.EL USO,. TRANSPORTE O ALMACENAMIENTD DE EXPLOSIVOS, }\SI COMO EL USO DE ARMAS DE- FUEGO. .
46,CARGUE:'0, DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL -ASEGURADO, DESCRITOS EN_ LA POLIZA,

q|47.EL INCUMPLIMIENTO DE. OBLIGACIONES CONTRACTUALES, .AST COMO LA INOBSERVANCIA ©O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES © DE INSTRUCCIONES Y
@ (ESTTPULAGIONES CONTR}\CTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACL}\R}\ QUE La RESPONSABILIDAD

{CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
IENCUENTRA AMPARADA, . .« L

§(48. BURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE couFIANZA ¢ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACTON NDEBIDA DE TERCEROS Y/ EMPLEADOS DEL ASEGURADO-
49.,AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL -CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTH. CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O.SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O.REALIZACION DEL .PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN. LA  NORMATIVIDAD APLICABLE.

50,CA505 EN' LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON'EL TRATAMIENTO, EN -LOS:CUALES DEBEXTIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES .Y/O. TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPGS;Y/O MATERIALES CUANDO. NO SE HAYAN REALIZADO .LOS
VANTENIMIENTOS, . CO ROL SOBRE EL USO Y. MEDIDAS' DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DR ACUERDO, CON: LAS RECOMENDACIONES, DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
j|EQUIPO, =)

|52.CURNDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA" Y DEBIDAMEﬂT DILIGENCIADA, BRRR LAS ACTURCIONES QUE REALICE EN
H|EJERCICIO. DE SU ACTIVIOAD INDIVIDUAL. &

¥ TELESALUD ..’
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

S

NIT

M Falle

TE)(TO ACLARATOR!O DE LA POLIZA

54.1A PRESTACION ‘DE_SERVICIOS DE SALUD EN La- MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUBNDO SEAN paesmoos 'POR EL ASEGURADO
#|TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE ‘HABILITADO EN COLOMBIA:
55 PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS® MEDICOS COMETIDOSFUERA DE LA REPUBLICA DE-COLOMBIA. - .
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN.EL CONDICIONADO,GENERAL, SE DEBEN TENER EN COENTA LAS SIGUIENTES: BAJD ESTE CONTRATO scum:s ADQ, MO SERA
@ RESPONSABLE DEL 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/;USO DE LOS;EQUIPOS Y MATERTALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD:f: -
2|57 PROCEDIMIENTOS SIN:LA AUTORIZACION PARA' REALIZACION DE LA cmuem E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD, EN CASO DE SER UN MENOR DE wp‘m DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES ‘0 ACUDIENTES B) EL (0S) ‘MEDICO(S) TRATANTE(S) ‘¥ C)
7T LA ENFERMERA ASISTENTE O UN: TESTIGO.
-58 EL ASEGURADO NO MANTENGA ‘LA HISTORIA CLINIC '.SDEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIAD
A[EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. e
59 SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAUENTE CON EL INCUMPLIMIENTO. DE LAS DISPOSICIONES DE LA stowcmu NO 2654
zeea|DE 2018 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020+¥+-L0S DEMAS QUE LO. REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN,
60 SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYO. B i
61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN'Lh MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDTANTES O ouz SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESTONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD: i
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS-DE SALUD EN LA MODALIPAD DE TELEMEDICIMA CUANDO SEAN PRESTADOS POR I-:L ASEGURADO EN_FORItA INDBPENDIENTE, Y NO A
J|[TRAVES DE UN PRESTADOR. DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EM. COLOMBIA.
63,NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS m:m;mos DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, mpmnos POR OTRO CONTRATO DE
4|SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO, .
Mealll64 . SE- EXCLUYE EL GYBER EDGE O RIESGO cmeanm‘wo. EXCLUSION “DE PERDIDA | DE DATOS - ¥ 'CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
FA|RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO,. IMPERIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, . USO MALICIOS0, -INFECCION POR PROGRAMAS. MALICIOSOS © VIRUS,. EXTORSION, DESTRUCCION, . INTERFERENCIA O
F|IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS. INFORMATICOS DE - PROPIEDAD O--NO DEL ASEGURADO, -SE EXCLUYEN TAMBIEN -~PERDIDAS, DaRNOS,
4 [RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, BERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ETG)|ACCESO NO AUTORIZADO, ~PROCESAMIENTO ILEGAL OFNO' AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE .CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS.” DATOS, SIGNIFICA CUALQUIER TIEO DE INFORMACION PERSO 0,.CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
pany | SOPORTE .
@ 65.EXCLUSION. DE INCUMPLIMIENTO EN .SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS EL ASEGURADOR NGC.SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
.CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIREGCTA O INDIRECTAMENTE: POR, DERIVAPO DE, ATRIBUIELE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACTONADO CON:™" .

PAR)\ LAS AC’IUACIONBS"‘QUE REALICE EN

Gl

s
gL EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS, 'RAZONABLES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON' LAS LEYES APLICABLES, LAS-NORMAS GUBERNAMENTALES Y- L3S
N nmacmxces OFICIALES: SOBRE:
= UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE. UNA ENFERMEDAD TRAWSMISIBLE; O  ° :
& 5. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA-ENFERMEDAD ’I'RANSMISIBLE {YA SEA REAL O pnacmmm, k
®ood3, EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA: - S
w A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA: : : i e y
- B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION GON: O : A

(&1‘ FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE ,REPRESENTA UNA EN’FERMEDAD TRANSMISIBLE PARA. EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO.C PARA.EL DESEMPENG “FINANCIERO- DEL ASEGURADO. . i
RR|PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA aA: & - : | ‘ti . T &

1] CORDNAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O éUS SECUELAS; ) : ’ : Sl

2) NEUMONIA ATIPICA O CURLQUIER CEPA DE BSTA; o Lo . e

m|AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA P D
LEGISLACION RPLICABLE: COLOMBIA S

,[CONDICIONES ADICIONALES: ; v - S
FECHR MAXIMA PARA EIL PAGO DE LA PRIMA. 30 pIAS ca NDARIOS CONTADOS DESDE.LA. FECE{A DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLRUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASBGURADO DE- POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: -

. *|-CUANDO EL TOMADOR.Y/Q ASEGURADO CONTRATE. POLIZAS ‘GON EL PROPOSITO-DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE! AXJ‘UMUL}\ EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON’ $EGUROS DEL ESTADQ, SUSCRITAS PARA EL MISMO .TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPBRAN \EN" FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESQH{DE UNAS U} OTRAS.-

=~ NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA‘i 0 .SERA  RENOVADA AUTOM}\TICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION 'CON 30 DIAS CALEN ARI0 DE ANTICIPACION AL: VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SCLICITUD. CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURE'S ADO PRESENTARA LOS TERMINOS. ¥ CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE. .

- NO SE OTCRGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

ORMA INDEPEND_IENTE, LNO A
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: POL.IZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVJL EXTRACONTRACTUAL DERJVADA DE
»CUMPLIMIENTO

i i Vnu 2

<

CIUDAD DE EXPEDICION ¢ i e feon SUC NO POLIZA ANEXO
MANIZALES el  MANIZALES . 42" 42.40-101050297 0
A FECHA EXPED!CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA” " A LAS
vy DIA . "MES Dbla ARO . | HORAS™ DIA ..i MES, ANO™ HORAS . TIPO MOVIMIENTO
!, qQ s .04 0% 'z_ozsj” : 00:00 1 2025 MISION ORIGINAL .
IDENTIF!CACION : CC: 30,329,576 ;
ITELEFONO . B746386

] JDENTIFICACION.

NIT: 900,339.410-8]

CIUDAD:;

PEREIRA, RISARALDA ;

_|TELEFONQ....

900339410 POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD "
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3 .

3164770 '

M core sumcmn A Las:
-1329-P-06-00000~ E-xu;E -001p-

i GARJ-\NTIZAR M RESPONSABILIDAD | ;
+ PARA LA PRESTACION DE_SERVICIOS F..EDICOS EN LAS ESPECIALIDADES DESCRITAS EN CUANTO
d OUE TIENEN PROCESOS PENUIENTES EN EL AREA -DE BDICINA LRBORAL DE L}\ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD..CALDAS PARA EL GRUPO.NO,- 05:; PRESTACION DE SERVICIOS DE

FONOAUDIOLOGIA,

cox:DIc:tém:s

-DOOI,

PUEDA INCURRIR EL TO!

H E LA I’RESENTL POLIZA
. CONGEPTOS E IMAGENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS. DIFERENTES USUARIOS

"~ 1329.P-06-00000-E-RCE-002A-D00T /.

N DESARROLLO DEL CO‘JTRATO No 86~ «7-203154~25

31-03-22| _[B
L TOMADOR DECLARAN HABER' RECIBIDO ¥ HASTA .EL.LIMITE|

L TAMPARDS

V&l \MPAROS

¥y RTESGO::

PRESTACION DE SERVICIOS"

&l PREDTOS .LABORES Y OPERACIONES

4 CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTA

VEHICULdé PROPIOS Y 'NO V\PROPIOS:'

~ACLARACIONES

) DEDUCIBLE

%

7

10 00 % DEL VALOR DE LA .
PERDIDA - M{nimo; 1.00 SMMLV
10,00 % DEL. VALOR DE LA
PERDIDA = Minimox 1.00 SMMLV
- 10.,00”% DEL VALOR DE LA =~
PERDIDZ\' - Minimo: 1.00 SMMLV®

. VIGENGIA
- DESDE
04/09/2025

04/03_/2'62 ® 31/12/2 ozs

04/09/2025 31/12/2n2

31/12/2025

SUMA ASEG
ACTUAL.. |
$284,700,000.00
+.$284,700,000.00

$284,700,000,00 -

“GASIOS EXPEDICION VA - VAL OR ASEGURADQ’TOTAL. PLAN DE PAGO
g ey, 0000 § *++*++44.289.00 1. $ *****284,700,000.00 CONTADO"
. TTRBUCION COLSEGURE
o 15l WALCR ASEGURADG .

100,00

STV

- D catm.

1 \, TGIL A_Qfd SUBERHTENDENCIS Frudsicens 173

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION ES DE SEGUROS DE

GARANTIA{S).QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,’

#

» LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN'CON FUNDAMENTO'EN ELLA, PRODUC!RA LA TERMINAC|ON AUTOMATICA DEL
j CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA YDELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

L.,ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

1 NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE, RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR-LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR," PRESTARAN su COLABORACION " .

TRRMATOMETOR

ONO; 601.2185977, £01-5019330 - -
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be Cot Carmns

VIGILADO FeRs

A
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ole

FECHA EXPEDICION [ - VIGENCIADESDE
. ,Og:

NUMBRE U RAZON

POLIZA DE. SEGU RO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO "

RCE CONTRATOS

RIT 860.004. 5?3»6

CIUDAD DEEXPEDCION — o5 T TSUCURSAL T TODSUS | NOPOLIZA - 7 “ANEXO
MANIZALES , ‘" . mANIZALES i a2 42:40-101050297 . 0

" VIGENCIAHASTA ATAS T -
DIA “MES  ANO | HORAS:|' TIPO MOVIMIENTO .

2025 | 23:59 EMISlON 'RIGINAL

DA MES  ANO-| DiA  MES AF;Q)’
08 | 2028 04, 109 [ 2025

SOCIAL S ZULUAGA GRISALES SANDRA EUGEN!A

IFICACION CC: 30,329,576

DIRECCION CARRERA 25 NRO 49-46 -

MANIZALES CALDAS

| TELEFONO: 8746386

:

IASEGURADO: ENTIFICACION NIT 900 339 410~8 e

i POL!CIA NACIONAL-
WELLION AV VILLA ULIMPILA CALLE 54 FRENIE A E:Xli’UFUTURO

A4 BENEFICIARIO! ASEQURAMIENTO.

HJUISEF U - FUE’!LIA

NACTONALDTRECTION UESANDRD REGIONAT DE
UD No.3 At

AMPAROS VIGENCIA

SUMA ASEG
: ; 4 DESDE ACTUAL '
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 04/09/2025 31/12/2025 $284,700,000.00’
T o PERDIDA iMinlmox 1.00 swLv R ’

Y

LA MORA EN EL PAGO.DE LA PRIMA O DE LOS CERTIEICADOS O ANEXOS QUE SE EXBIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA Laagmwaﬁg Lc}(rg,aurdmmlm PRy SQ! i TBATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QUASIGHD XPEDICION DE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES.DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ‘OUBSERVACIONES DE LA(S) GARA TIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ™ B

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR. Y HACER ACOMPANAMI
TANTO EL ASEGURADOR CGMO EL TOMADOR, PRESTARAN sy COLABORA CION

O/AL RIESGO ASUMIDO nqngyre LA VIGENCIA DE LA PRE! _NTE POLIZA, POR LO

vike

1ot

PARA EFECTOS DEN’OTIFICACIONES LA DIRECCION DE: SEGUROS 'bEL ESTADO S A -ES CARRERA 24 NO 64-0. ;0: (606) 8813280 - MAN

FIRMA TOMADOR

DLFI95403A



