SEGUROS
DE
ESTADO SA.

ESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTC EN CONTRARI®G, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERGIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAgO DE LA PRIMA

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGHHENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADOS O'ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
Et1 A, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE-LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. . . ) :

PARA ROTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL-ESTADO ES: CALLE 83 NO 18-10, TELEFONO 6-817963 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1326.P.06.0000000E. RC.004A.D00!
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

=~ NIT.800035766 POLIZA DE SEGURO DE R
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL _ E
CIUDAD DE EXI_’ED!CION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No. ﬁ
BOGOTA, D.C, ANTIGUC COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101027271 0.
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NIT 360.015.929-2 a
DIRECCION  CL 1 NRO.7 -56 : CIUDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573
ASEGURADC  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NT o 860.015.929-2 M
DIRECCION  CL1 NRO. 7. .56 i CUCAD  VILLETA, CUNDINAMARCA - TELEFONO  B444573 @
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS MIT 00 E
FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENGIA ANEXO B
(d-m-a) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS . HASTA LAS 24 HORAS
{d-m-a) {d-m-a) d-ms - - {d-m-a) E
13 7 01 /7 2025 04 / 01 / 2025 a4 / 01 / 2026 04 /01 / 2025 04 { 61,/ 2026 m
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIFACION R COASEGURO CEDIDO
DFL. ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 184449 100.00 - COMPANIA -  PARTICIEAGIEN @
INFORMACION DEL RIESGO M
RIESGO: 1 . o ‘ E
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES . ) o S . ﬁ
DESCRIPCION AMPAROS ] SUMA AGEGURADA™ % INVAR SUBLIMITE
,J_‘E'ERJ'UICIO PATRIMCNIAL : . ) D 4 600,000,000.00 T
S ERRORES ‘T OMISIONES CYH § 600,000,000.00 R
GASTOS DE DEFENSA CYH - o 8 106,000,00G6.00
~ ‘B%0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYE § 600,000,000.00 ﬁ
DEOUCTRLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA DERDIDA - Minimo: 10.00"SMMLY en ERRORES U OMISIONES CYH/E&O - RESE CIVIL- EXTRAC.CYH * 10.00 % DE M
LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH : : . . M
CBJETO DE LA POLIZA: M
TOTAL SUMA ASEGURADA: & kwxw%wx5Q0,G00, 000,00 ERIMA: & wxdkxrkx*T 544,970.00
PLAN DE PAGO: CONTADD WA § wrxk**AXREL 433,544, 00 M
TOTAL A PAGAR: S wEwarraang 078,514,060 m

REFERENCIA.-

PAGO: -
1100513735098-5

I

{415} 7705998022167 (B020) 10005137350585 (3300) 000005278514 {88} 20260104

TOMADOR

21-03-101027271

FIRMA AUTORIZADA
CLIENTE - .. - /

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186577, 601-6019330
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s NIT.ge0.008.5786  PQLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL
" CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA No. ANEXO No.

=
eSTADO SA. ' " ' " . a =
.
=
=

BOGQTA, D.C. ANTIGUCQ COUNTRY ) EMISION ORIGINAL '2'1‘03-101027271 0
TOMADOR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA S NT 860.015.929.2
DIRECCION  CL1 NRO.7 -56- . CIUDAD VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONG 8444573
ASEGURACO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ' NTS- . B60.015.9292, .-
DIRECCION L1 NRO.Y -58 _ CIUDAD  VILLETA, CUNQENAMARCA SR TELEFONO 8444573 -
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS : ) L - o

FECHA DE EXPEDICICN . VIGENCIA SEGURD . VIGENGIA ANEXD

ema DESDELAS 24 HORAS . HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS, © . HASTALAS 24 MORAS
{d-m-g) ' {d-m-a) (d-m-a) fd-may
13 /01 / 2025 04/ 01 [ 2025 04 /0t [/ 2026 . 04 / 01 7.2025° ' 04 /01 2026

INTERMEDIARIC CLAVE % PARTISIPACION ) COASEGURCO CEDIDO . TR
DFL ASESORES DE SEGUROS Y CTA LTDA 184449 100,00 | COMPANRA o . % PARTIGIPRCICN
CLIENTE ‘

INFORMACION DEL RIESGQ

B aborribin ™

Hantode iﬁg(}m

Ca P : LRI e \ S
Sepsirtss desl Dabackor 50 Cugabs Copveniue 47189
, : Eanﬁwiamb:a e i S s
?OTALSUMAASEGURADA: & rrExEF*GQA0, 000, 000.00 PRIMA: TG wxxkExrxxx] 544,970.00
PLAN DE PAGO: CONTADD WA 3 ;-********1,433'5445'00
TOTAL A PAGAR: . ) § wrwrrdkiwcd, 978, 514,00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL, PAgO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES 'A LA FECHA DE INIC!ACIGN DE LA VIGENCIA INDICADA. EN LA CARATULA DE LA PRESENTE P! E

TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADGS: OANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. .
CALLE 83 NG 18-10, TELEFONO 6-917¢63 - BOGOTA, DL,
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EX LA FORMA 07.16.2022.1329.P.05.00000G0E.RC.O04A.0001
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGQ

S s e L lMﬂlMIﬂllllil!l!lﬁiﬂiﬁlﬂiﬂmﬂ =
1100513735058-5
—T ; (5157703995021 167 (5020) 1005137350585 (3560) 000008578524 (96) 20260104
BFECTIVG
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
ESTADOSA,
. NT.860.0005766 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVlL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL _ L
SUCURSAL TIPO DE MQVIM!ENTD . POLIZA No. ANEXD No.
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL ‘2103101027271 | Q¢

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA MT 860.015.929-2
OIRECCICN  CL 1 NRO.7 - 56- CUDAD VILLETA, CUNDINAMARCA* . TELEFONG 8444573
ASEGURADC  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA o NT.o. . 860.015.929-2
DiRECCION  CL.1 NRO.7 - 56 CUDAD VILLETA, CUNDINAMARCA * ° TELEFONO 8444573
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS _ N - NIT 0-0..

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SBEGURG PCLIZAR DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROE‘ESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
{CLINICAS Y HOSPITALES)

TOMADOR ¥ ASEGUmD: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALRZAR DT VILLETA

BENEFICIARIQ: TERCEROS AFPECTADOS Y/0Q LOS DE LEY

UBICACIN RIESGQ PRINCIPAL: CALLE 7 No i-56 VILLETA
TIPD DE INSTITUCION: FUESTO DE SALUD

NIVEL DE ATENCION: NIVEL I

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIZSTROS CCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PbLIZA Y RECLAMADQS TENTRO DEL PE.‘RIODD DE ‘PRESCRIPCION DE L2
LEY COLOMBIANA {CODIGQ COMERCIQO EN CONCORDANCIA CON EL CODIEO CIVIL), N

COMDICIONADD GENERAL: FORMA 07/10/2022-1329-5-06-0G00600E-RC-004A-D00L

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES BQUI DESCRITAS.
NOTR TECNICA §7/10/2022 ~1329-NT-P-08-RCCE-00-EC«GD~01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:
.'f\'\
SPECIALIDAD

ODONTOLOGA €

AUXILIRR DE ENFERMERIA 5
MEDICINA GENERRL 5
MEDICINA FAMILIAR 1
ECOCARDIOGRAFISTA 1
BACTERIOLOGIA 1

TOTAL PROFESIONALES ASEGURADOS 13

LIMITE ASEGU‘RADO $ 800.000.000

LA SUMA ASEGURADE ES UN LIMITE UNICO Y. COMBINADG DE RESPONSARILIDAD PARA LA VIGENCIA DE La POLIZA E INCLUIRA . LO3 GASTOS DE l‘)EFENSA"-
(INCLUYENDC LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PARGO DE INDEMWIZACION. . -

COBERTURAS »

1,AMPARC BASICG: RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE 10S SERVICIOS DE -SALUD EN EWMPRESAS. PRESTADORAS DE SERVICTOS DE.
SALUD:

SEGURESTADC AMPARA Li RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDC CONW LA LEY INCURRA 2L ASEGURADD DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDC CONW LO INFORMADC EM LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTARO PARA
CADA BRMPARC ¥ EN EXCESC DE LOS DEDUCIRLES ESTAELECIDCS, LOS PERJUICIOS PATRIMOWIALES Y EXTRAPRTRIMONIALES QUE C}-\USE EL ASEGURADO A PACIENTES
Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS CCURRAN DURANTE La VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENIREN DEBIDAMENTE PROBQDGS

LO ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACT(GS ERRCNEQS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA IN'\TD LUNTARIA EN EL EJERCICIO DE
UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LE SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIC
ESPECIAL Q AUTORIZADCS POR ESTE BARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE.Y CUANDC FIGUREN DENTRO DE LA-RELACION DE
PROFESIONALES Y/C AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTR POLIZA ¥ POR LOS CURLEE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO,

CUANDG SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JFUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL  ASEGURADG, DEBE MEDLAR .AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADC PARR FPODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA. : .

TODA SUMA QUE SEGURESTADD DEBA PAGRR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARA.DO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PRGPORCION EI, TLIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

E’ARAGZ:EAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJULCICS EXTRAPATRiMONIALES, CUANDCO SE BAYR CGEMERADO PERDIDA ECONCEICA CdMO CONSECTENCIR DIRECTA
DE DARDS MATERIALES ¢ PERSONALES AL RENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACICN POR UN BVENTO AMPARADO POR LA POLIZA,

1.2 GABTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DR DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HOMORARIOS DE
ABUGADOS ¥ EXPENSAS NECESARIAS,HASTA POR EL VALOR ASEQURADD PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA CORERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
#~Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O FLEITO EN SU CONTRA Y EN.LA QUE SE PRETENDR DEMOSTRAR
‘U RESPONSABILIDAD POR CUAL{QUIER RECLAMACION QUE PUEDA COMSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

Oficina Principal: AUTOMISTA NORTE 4 103 - 60, PIS0 & Telefong; §01-2186877, 601.6019330

MARIABUITRAGO L 2 m




SEGUROS
DEL

ESTADRO - : ) _ e
o~ NIT. sso,gog_smésﬁ'OLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCURSAL TIPG DE MOVIMIENTC POLIZA No.

ANEXO No.
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-401027271 0.
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA T 860.015.929-2
DIRECCION  CL 1 NRQ.7 -56 CIDAD  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFCONC 8444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA T 860.015.9292
DIRECCION  CL 1 NRO.7 - 56 CIUBAD  VILEETA, CUNDINAMARGA = * TELEFONO 8444573
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS : : SRS i 00

TEXTO ACLARATORICQ DE LA POLIZA

LOE GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO:

ACTIVIDAD AMZARRDR BAJO LAS CONDICIQNES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SECURC.

1.2.2 SEGURESTADC RECONCCERA COMO HONORARIOS PROFESIOMALES LOG.BSTARLECIDOS BN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA ?OLIzA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIELE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARICS DEBERAN SER -CONSULTADOS POR SSCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SB AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO' ¥ LAS TARIFAS Qu‘E MANEJEN DE MANERR GENERAL.LOS COLEGIOS DE ABCGADOS EXISTENIES EN
COLOMBIA. o

REEMBOLEC POR SEGURESTADD, SUJETC A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADG INOCENTE O EL DELITO.DOR
EL CUAL SEA SENTENCIADO WO CORRESPONDA R UN HECHO DOLOSQ. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDICLALES ¥ ADMINISTRATIVOS, ST EL ASEGURADD ES CONDENADO
POR RARZON DE UNR CONDUCTA DOLOSA, DERERA RESTITUIR A SEGURESTADC LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDG,

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA:
CON SUJECION A LOS TERMINGE Y CONDICTONES DR ESTE SEGURC, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJULCIOS OCASIOHRDOS a PACIENTES

DEY. ASEGURADO - Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRQ DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDTCOS:
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL. DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACLON DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS,

~MATERIALES MEDICOS, . QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A .-LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADCS POR EL ASEGURADD O -
’ WO SUPERVISIQON DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADCS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARR EL T'-EATAMI"N’T‘O /0 "RESTACION DEL

"RVICIO

KGO OBSTANTE, LO ANTERICR, SE EXCLUYE Lk RESPONSABILIDAD CIVIL PCR PRODUCTOS DEL FAER:.CAN‘I‘E SIN P..RJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II LE ESTE CONDICIONADG.

TRATAMIENTOS DE LA SALUD:

SEGURESTADO CUBRE L& RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADG A CONSECUENCIA DEL US0 PR PRVDIOS LJ%BOE;.S Y OPERACLOH"ES (”MO);
POR:

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

A CONEECUENCIA DEL US0O DE SUS- PREDIOS, LABORES ¥ OPEHACICNES POR:

APARECEN DESCRITOS EN LA CAR.ATU'LA DE LA POLIZA.

3,LAS LABORES U CPERACIONES Q'Ln:. LLEVA A CABO EL-ASEGURADD EN EL DESARROLLD DE SU ACTIVIDAD PRO:‘ESIONAL DE LA SALUD EN LAS II\-STALAC.\ONES QUE
APARZICEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA. L

¥ SURCONTRATISTAS A SU SERVICIC, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN La COBERTURA DESCRITA EN ESTE NOUMERARL OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS - QUE CADB CONTRA’I‘ISTA Yf’O SUBCONTRATLSTA DEB"‘ TN“R
CONTRATADAS, QUE EN TODQ CASO SU VALOR ASEGURADD NO POUDRAR SER INFERIOR A:" % 25.000.000.

ESTE AMPARC NO $E EXTIENDE A LAS IRSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADOC.

EMCUENTRA DENTRO DEL AMPARC DE RCE DE ESTA-PQLIZA, POR ENDE, LA COBZRTURA PROFESICNAL NO SE'EXTIENDE A LOS MISMOS.

RESUMEN LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURALDOS:

AMPARC BASICOS £€00.000.080

SUMINISTRO DE ALIMENTCS, MEDRICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS & 600.000.000
USC DE APARATOS ¥/C EQUIPQS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD § £00.000.0C0
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACITUAL $ 600.000,000

GARSTOS DE DEFENSALIMITE POR
EVENTO % 15.060.000
VIGENCIZ £ 100.600.000

1.%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 1A

1.2.3 EN LOS PROCESCS PEWALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA ELOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA BN QUE INCGRRA ZL ASEGURADO SE BAGARAN PCR

2.2 USQ DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPDNSABELIDAD CIVIT, PROFESTONAL POR FL USO DE APARATOS ¥/0 EQUI“POS Y .

A.LA PROPIEDAD, USQ O POSESION DE LOS PRECIOS EN DOMNDE EL ASEGURADU EJERCE ¥Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD =’R.0FESIC\NAL DE Li SALUD ¥ QUE'“

C.LA RESPCNSABILIDAD CIVIL SXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE GOBRE FIL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

LA COCBERTURAR OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO {INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL RREA zXDPJIINISTR‘.Z\'.“TV.‘\.) SE

DEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPARCOS 15% MINIMO 10 SMMLY
EXCLUSIONES
e
MARIABUITRAGO 3
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SEGUROS
DEL

ESTADOSA,
NIT. 860.000.578-s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!L!DAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO . - POLIZA No. ANEXO No.
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL - 21:03-101027271 o -

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NI 860.015.929-2

ORECCION  CL1 NRO.7 - 56 . CUDAD VILLETA, CUNDINAMARCA ~ . TELEFONO 8444573

ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA NT. L 8600159202 .

DiReccion CL1 NRO.7 - 56 | QUDAD \ILLETA, CUNDINAMARGA ~~ -~ Telerono 8444573

BENEFICIARIO  TERCEROQS AFECTADOS : T 0-0-

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BAJD) ESTE CONTRATO LA COMPARNIA DE SZGUROS NO SERA RESPONSABLE DEL BAGO POR COSTOS V/0 PERJUICICS ORIGINADOS A CONSECUENCIR DE} ] GE'NERADOS DE
MANERER DIRECTA © INDIRECTA FOR Do '

1.RECLAMACIONES POR DANGS GEWETICOS EN EL CASQ QUE SE DETERMINE QUE. DICHOS DA‘IZ‘GS HAYAN $IDO CAUSADOS POR UM EVENTO ADVERSO.PQOJOCADO FOR TN
ACTO MEDICC NQ DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/0Q FACTOR HEREDITARIC, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O U TIEVIPO DESPU“S DEL NACQIMIENIC ¥ QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCIOW HASTA ANTES DEL MACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. X -

2.0aN0S ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PR.OFESION DE LA SAi.UD CON. FINZS DIFERENTES AL DIAéNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LE¥ O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD - COMPETENTE.SE FRESTEN  SIN LA AUTORIZACION . .DE-LA RUTORIDAD

COMPETENTE.

3.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADC POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE La. S.";Q.I»Uﬁ, QUE NO TENGA UNE 'R"LACION CONTRACTUAL CO\T EL
ASEGURADC,Q QUE NO FIGUREN DENTRO DEZ LA RELACION DE PROFESIONALES Y/0 AUK;LIARES DE LA SALUD ASEGURADGS BAJO ESTA POLIZA,

4.PERJUICICS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR DERSCNAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS DARA EJERC‘ER LA PROFESION-O NO CUENTRN
CON L& RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADR POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA. R g

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO-DE UNA ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAUO LA INFLUENCIA DE SUS'}’,’HN‘CIA‘S'
ALCOHOLICAS, TOXICAS O NARCQTICAS. . . .

6 .PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, BEQUIPOS Y/C DISPOSITIVOS MEDICOS QUE -NO CUENTAN CON APROBACI'ON.Y'REGI.STRO DE LA ENTIDAUD. Z“E."’_VIGILANCIA ¥
CONTROL -INVIMA- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENT(Q POR LA CIENCIA MEDICR (SQCIEDADES CIENTIFICAS). EN-TODO CASO, QUEDAN-EXCLUEDAS EXPRESAMENTE
i \3\3 RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S. . : : ! 2

.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONEE ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOE NO RECONOCIDOS BOR LAS DiFERENT"S SOCIEDADES CIE\TTIFICAS Y QUE NO° ESTEN
" INCLUIDOS EN PORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESCLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIQ DE
SALUD ¥ PROTECCICM SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN) . IN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RETACIONADAS CON EL
EESTULTADO DE LA INTERVENCICN EN TALES CRAS0S. .. . L

5.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INIERVENCIONES O .
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICGR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE 'QUE SER REALIZADA BOR. TN

ESPECIALISTA.

9.RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL. POR TRATAMIENTCS MEDICOS DE FERTILIDAD: HUMANA, QUE SUSTITUYEN-_EI;_"PROCESO NATURAL -DE LA REFPRODUCCICN
{FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECWICAS DE REPRODUCCION ARSISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10,RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADCS A LA INTERRUPCIDN DEL EMBARAZO.
PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTQ (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEYL EMBARAZ(O} QUEDAN AMPARATOS LOS DAROS A C{)N::ECUEN’C"A DE UNA IN"‘ERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCIONAL, COMC: -

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA BOR U MEDICO.

IT-CUANDC EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDRICO. . .i.-

ITI-CURNDO EL EMBRRAZG SEA BL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, LERIDAMENTE DENUNCIADA, COMSTITUTIVA 'DE ACCESD 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 INTERRRUPCION DEL EMBARAZO (IVE)HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION SIN, ANUGCIR CAUSRL ESPRECIFICA -

11. RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AGUELLCS RERSUICIOS QUE NG SEAN CONSECUENCIA DJ.RECTA DE
UNA LESION O DRfio CAUSADO PGR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LR SALUD. L X

12. RECLAMACIONES POR DAff0S RELACIGMADOS DIRECTA O INDIREGTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPG VIH SIDh) Y/0 VIRUS HEFATITIS, O
CUALQUIERA DE $US DERIVADOS O VARIEDADES MULANTES. ’ : ..

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES.COMO- MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS EOR UN SUEZ O SANC;ON“S Dn CAR.-.CTER ADMIVISTRA;IVO o]
DEfi0S PUNITIVOS .

14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN A(}TIV‘IDADES PROFESIONALES, -RUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS.,DONDE--S'E' DESARRCLLA L&
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SY LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TONIZANTE C R.ADI_ACION‘ES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPRRADCS EN LA FOLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENGS. -

EN TODO CRSO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACAON"S 'PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO -DE CUARQUIER PERSOIMAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL FROFESIONAL DE LA SP.LUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NU PROVENGAN DE UNA DaF"NSA JUDICIAL N‘PARADA POR ESTA POLIZA.

16. RECLAMACIONES PD‘{ PERJUICIOS CAUSADOS .POR LA APLICACION DE ZNESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCU&.NTRE BARJO ANESTESIR GENERRL,
CUANDO ESTA IO FUERE APLICADA POR UN ESPECIARLISTA ¥ -EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIM.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASESURADO ES CIVILMENTE
TR ESPONSARLE. . e
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SEGUROS

ESTADOSA.
NIT. s60.000.578s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCURSAL ' TIPO BE MOVIMIENTO - POLIZA No. - ANEXO No.

ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101027271 o
TOMADOR  EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA T 860.015.929-2
DIRECCION - GL 1 NRO.7 - 56 cupan  VILLETA, CUNDINAMARCA ™ - TELEFONO 8444573
ASEGURADC  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA T 860.015.929-2 .-
DIRECCION  CL1 NRO.7 - 58 CUDAD v/ | ETA, CUNDINAMARCA ~ 7 TELEFONO 8444573 '
BENEFICARIC TERCERQS AFECTADOS o . ST 00

TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIEZA

18, TODA RESPONSARILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL RACIENTE NO J'USTIFICA'DA DE ACUERDO CON LA LEY.EN CASO DE
ABANDONC Y/C NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADD \RESPALDARA AL ASEGURADO. UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE

EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES Q ACTUACIONES
DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

12. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FAR.MACEUTJ.COS ol RESPONSAEILIDAD CIVIL DEL FAERIC}'ANTE DE PRDDUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRC DE DROGAS O MEDICAMENT(S QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL. FABRICANT‘F‘ .

20. VIOLACICOM DEL SECRETC PROFESIQNAL,
21, PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA-EN RECONOCIMIENTO “LECTRO'\IICO DE FECHAS, YA SEA- POR FARTE DE UN EQUIFC Q- DE TN’ SCFIWARE.

22, CURLQUIER RESPONSAEILJ.DAD GGE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUW CONVENIC VERBAL O ESCRILO PROPAGANDA, SUGERENCIZA O FROMESA DE EXITO,
QUE GARANTICE EL RESTULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO, ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO E’ARC;AL N3 TOTAL, TARDIC
O DEFECTUCSO DE PACTCS O CONVENIOS QUE VAYAN MRS ALLA DEL ALCA.NC” DE La RESPC‘NSABILIDAD CIVIL DEL ASEGORADO.

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEGS EN BANCC‘S DE SANGRE QUE SEAN EXTRA IN’STITUCIONAL’ES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN ECSPITAL C CLINICA DEL ASEGURADC. . LT

ABER QUE ES PORTRADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTIOS; Y DE LOS NCMINADOS EXTRACORFDR“OS TALES COMO INVESTIGACION, EKPERIMEN’I‘J\CION, AUTCPSIA, © SIHIIMES CON TAL
CONNOTACION,

EL CONSEWNTIMIENTO DEL PACIENTE,

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER Q NEUTRRLIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUQOS. PATOLOGICOS. : . .

29, DANOS ORIGINADOS ¢ RELACIONADOS CON ORGANISMOS PRTOGENOS, ‘CONFORME SU DEFINICION MEDLCO - CJ.BNTI"“ICA C
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSFORTE DE PACIENTES EN' AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENBENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE

COMO LOS DARCS CAUSADOS.A LOS WEHICULOS MISMOS, ¢ BISNES DENTRC DE BLIOS, ©-A 5US OCUPANTES, INCLUYENDO PACTENTES DFL ASEGURADD. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIPAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE E‘\ICUENT’RA 'BMPARADA

3%, ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIC DE HOSPITALIZACION EN C&EA {SHEC) ¥ 'PROGRAMA DE EOSPITALIZACION DOMICILIARIA‘ (PED) .

32. por opaffos » SIENES MUEBIES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. & DaNios A AERDNJW’E'S,- TRENES, FERROCARRi'LES,
EMBARCACIONES MRRITIMAS ¢ FLUVIALES. .

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

RESPONSARLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL .C NCRMATIVIDAD DE TIPQ LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC © ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA- DESEMPLEADOS ¢ BENEFICICS. POR MUERTE, INVRLIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJC CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD $OCIAL SEMEJANTE, SEA PFUBLICA O PRIVADA.

35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UM ASEGURADO QUE TOTAL ¢ PARCIALMENTE S$IRVA;- COMO MIEMBRO DE JUNITA D‘I‘RECTIVA 0 ALTQ EJECUTIVC DE CURLQUIER
ENTIDAD, CUANDOC LOS PERJUICIOS QUE S5 LE RECLAMRN PROVENGAM DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRG DE JUNTA DIRECTIVA

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRYBUTBLE DIRECTA O INDIRBCTAMENTE A: S -

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJIERC, HOSTILIDADES, ACCIOMES Y OPERACIONES EBELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADC DE GUERRRA),
GUERRR CIVIL, HURLGA, PRROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS POPULARES QUE RRERVELEN Fi CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE
ASONADA, SUBLEVRCIOMN MILITAR, INSURKECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONRDOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA LA SEGURIDAD INTERIOR O EXTERIOR DEL PARIS, AUNQUE NG SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USURPADO., COWNFISCACION, REQUISH,
NACIOMALIZACION O DETENCION SOR CUALQUIER PODER CIVIL ¢ MYLITAR LEGITIMG O USURDADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR CRDEN DE CUALQUIER
GORIERNG DE JURE O DE FACTO O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUQ O PERSONAS
QUE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIQ O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U ORGANIZACTON CUYQ OBJETO SEA EL DERRCCAMIENTC. DEL GOEIERMO DE JURE O DE
FACTQO O PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTOS. . ’

.

DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA .CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION ALAS CON’DICIDV'ES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DDCUWE‘QTADO

23. KCTOS MEDICOS O HECHOS CORQCIDOS ~POR EL ASEGURADQ ANTES DEL - INICIO DE LA PRESENTE POLIZE QUE LLEVEN A. UNA RECLAMACION QUE P‘EET:.NDAI:

~95. LR TRANSMISION DE ENFERMEDADES & PACIEN"‘.::S Y/0 TERCERCS, POR EL ASEGURADC Y/O PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL-
JEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA SRLUD, CUANDG EL PERSONAL ASEGURADG Y/G.EL . ASEGURADO SARE O DEBERIA .

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL ORJETO DE LOGRAR "'IODI"ICAC.LONES V,"D CAMBIOS D“ S‘JXO !'/0 CARAC‘I:‘RISTICAS DISTI'\IT.LVAS ATNQUE SEA CONi

VEHICULGS MOTORIZADOS DE CURLQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREODS, TERRESTRES O ACUATIONS, Y SE USEN PARA REALIZAR LR ACTIVIDAD ASEGURADA, ARSI’

34. RESPONSRBILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUABLQUIER ORLIGACION DE LA CUAL , BL - ASEGURADG PUDIESE RESULTAR

MARIABUITRAGO
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SEE-UROS

DE
ESTRDOSA,
~—.  NIT. 860.008.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD: CIV[L PROFESIONAL
/CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL ) ) : )
SUCURSAL . TiPC DE MOVIMIENTO POLIZA Me. ANEXD Mo,
~ ANTIGUO COUNTRY EVISION ORIGINAL | 21:03:101027271 0

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA S owr 860.015.629-2
DIRECCION  CL 1 NRO.7 -56- - GIUDAD - VILLETA, CUNDINAMARCA - ' TELEFONO 8444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA , NIT.oo 860.015.929-2
DIRECOION .1 NRO.7 - 56 3 CUBAD L ETA, CUNDINAMARCA 7 TELEFONG 8444573
BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS S e -f[j  NT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TII- ~CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYLNDO PERC NO LIMIT TADG AL USO DE ‘FUERZA O VIOLENCIA Y0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDCS A O QUE
CAUSEN DARGQ, LESION, ESTRAGC O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O DROP_IEDAD EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONR,
PROPIEDADY O GOBIERNC, CON OBSETC ESTABLECIDG O NO ESTARLECING DE PZRS‘?GUI‘{ "INTERESES ECONOMICOS, ETWICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOSC0S, SEAN DECLARADOS O NO. S . . -

37. CUALQUIER ACTO, BRROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE “ASBESTO, SU USO, EXPOSTCION, DRESENCIA, EXISTENCTA, DETECCION, REMOCIGNZ,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O -ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSARILIDAD SEA .CUAL FUBRE SU. NATURALEZA,  QUE DI»{ECTA Q IND;R“CTAMENTE SE PRCDUZCA POR 'CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSRS O
COMO CONSECUENCIA DE . LAS MISMAS O CJYA EXISTENCIA O CREACION I-LRYAN CONTRIBUIDO DIRFCTA o3 INDIRECTAME’\TTE :

I-La ACCION DE ENERGIA RATOMICA

II-RADIRCIONES IONIZRNTES, O CONTAMINACION PCR RADIOACTIVIDAD. PRODUCIDA POR CUALQUIER COP’EUSTIELE NUCLEAR G FOR: ‘CUALQUIER RESIDUC NUC.\.‘EAR :
PRODUCTC DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLERR. ::.XPLOSEON, ESCAPS DE CALOR, IRRADIACTONES PROCEDENT“S LDE La 'TRANSMUTACION DE NUCLEOS -DE

ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD.

ITI-LA RADIOCACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALOUIER ARTEFACTO NUCLEAR 1='XE’!.';C\SI\"D O COMPONENTES ‘\TLTCLEI;R‘F‘S ASI COMO

DS EFECICS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSRMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION. O P:.'I‘IC;.ON PARA EKAMINAR CON"I‘ROLAR,

LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATRR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS © RESIDUOS NUCLEARES,

35, ORIGINADA ENW, BRSADA EN, O ATRIBUIBLE RIRECTA © INDIRECTAMENTE 2 ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL "ASEGURADO EN SU CARACTER:DE"
FUNCIONARICS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESDONDIENTE.EN TODO CASC SE ENCUENTRA . CURBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA QUE S$EA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO. | .

/"-G\O - RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,

L. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINTSTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMG ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFOROC

42, EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMEIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURR O AGUA,
INCONSISTENCIA BEL SUELQ O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER QTRA FERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZR,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS DOR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO,. HOLLIN, BOLVC ¥ OTROS,
HUMEDAD, MOHC HUNDIMIENTO DEL TERRENC ¥ 3SUS MEJORAS, (COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, Dn.RRAMES O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. SR : -
43. RCTURCIOMES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMAR C PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDCO COWTAMINACION POR RUIDC, QUE NC SEA_CONSEC‘UENCIA.J.DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO. .- o

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVCS, ASI COMO EL S0 DE ARMAS DE FUE'GO..

46. CARGUE ( DESCARGUE DE BIENES FUSRA DE LOS PREDIOCS DEL ASEGURADC, DESCRITOS EN LA POLIZA,

47, BEL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES CONTRACTUALES, ASI CoMO LA INOBSERVAﬁCIA O VIOLACION' DE DISPOSICIONES LEGALES O DE .INS'ERUCCIONES Y-
ESTIFULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIQOS DE LA SALUR SE ENCUENTRA AMPARADA. . L .
48. HURTO, FALSIFICACION, RBUSO DE CONFIANZAR Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDERIDA DE TERCERCS Y/C EMPLEADCS DEL ASEGURADO.

4%. RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC.

50. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECKO TODO PRCIENTE CRPAZ, ANTES DE S;ER_I-NTE.RVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL SROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

51. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DESE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

52, RECLAMACION FCR PERJUICIOS A PACIENTES Y/C TERCERGS POR BL USO DE APARATOS Y/ EQUIPQS ¥/C MATERIALES CUANDC NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENTIMIENTOS, CONTROL $OBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUBRDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIEC. e

53 CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACTIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS .ACTUACIONES'. QUE REALIC-E EN
EJERCICIQ DE SU ACTIVIDAD INDIVIDDAL, :

54 .EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES ¥ REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALID .

55. LA PRESTACION DE SERVICTOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN FRESTADOS POR BL ASEGURADG BN FORMA TNDEPENDIENTE, ¥ NO )
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOE DE SALUD LEGALMENTE HABTLITADO EN CO...OMBIA .

$¢.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICAR DE COLOMBIA.

MARIABUITRAGO .
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SEGUROS

ESTnDo sA
—.  NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL PROFESIONAL
. _CLINICAS Y HOSP!TA‘L’ES"ESTATAL .
SUCURSAL TIPQ DE MOVIMIENTO ' POLIZA No. ANEXO No.
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINA 21-03-101027271 -

TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA S 260.015.929-2
DIRECCION  CL 1 NRO.7 - 56 cioss  VILLETA, CUNDINAMARCA ™ - TELEFONO 8444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA r'«irr__ s 860.015.928-2
DRECOION  CL1 NRO.7 -56 - CUDAD VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFGNC 8444573
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS . : : c NIT 0-0°

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LAs EXCLUSICNES EN EL CONDICIONADQ GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENIA LAS SIGUIENTES: BASO ESTE CONIRATC SEGURESTADG NG SERA
RESPONSABLE DEL PRGQ POR COSTGCS Y/0 PERJUICICS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADCS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA FOR:

RECLAMACION NC SE ENCUENTRE REPORTADOS EN BSTA POLIZA LLAMESE AUXILIAR PROFESICHAL O ESPECIALISTA.

58, PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACTION DE LA CIRUSIA E INTERVENCION, DILIGENCIADR.Y FI‘EMADA POR:
A} EL PACIENTE, CUANDO ESTE SE: MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERR, ESTAR FIRMADA POR LOS PADR...S o ACUDIENTES

B} EL (08} M"'DICO(S) TRATANTE (S} Y
€) LA ENFERMERL RSISTENTE O UN TESTIGO

5%, PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCER(CS PCR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPGS CUANDO NGO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS.MISMOS, DE
ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FRABRICANTE DEL EQUIFOC.

0. CAB0S EN LOS QUE EL PRCITENTE DECTDA NG CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR ZL DISENTIMIENTO INFORMADG.

L. EL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO- LAS MEDIDAS NECESERIAS. DE
SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIRRIA. .

£2. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINTCA DEL: PACIENTE AL DIA ¢ WO LLEVE LA HISTORIA CUINICA BAJC LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY. . N .

ZCRETO LEGISLATIVO NO. 838 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

64. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODAL‘II.;IAD DE TELECRIENTARCICON Y DE TELEAPQYD

CUENTEN COM LA TARJETA PROFESICNAL EN EL MOMSNTO DE LA ATENCICON EN SALUD.

6€. NO TIENEN COBERTURR BRJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MERICA, AMEARADOS DOR OTRO CONTRATC DE
SEGURG EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTRDO,

67. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNBTICA: EL SEGURC PROVISTO POR ESTE ACUERDC NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN'O CONTRIBUYAN
A UNG ¢ MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

IWFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO ;
SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESCO, PBROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPGSITC DE INFORMACION, MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRARC O
DISPOSITIVC SIMILAR EN EQUIPCS INFORMATICOS O NO : )

INFORMATICOS, YA SEAR PROPIEDAD DEL ASEGURADC EN LA POLIZA DEL REASEGURADD O NO;

CRGANIZARCION EN CUALQUIER FORMA

SEGURIDAD; C, o s
3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBC QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMAT!C‘O, SOFTWARE, PROCESQ O PROGRAMA INFORMATICC,
SITIC WEB O CUALQUIER OTRC SISTEMA DE :

DATOS ELECTRONICOS O CURLQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA ”NFORMACION NG PUBLICA

CONTRATC CRUSADO DE FORMA DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADC. CON:

1.EL EECHO DE QUE EL ASEGURADO NC TOME MEDIDAS RAZONAELES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES LAS NORMARS GUEERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES QFICIALES COBRE .
-UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE Q

-LA AMENAZA © EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA} O

2.EL INCUMPLIMIENTQ DEL ASEGURADG DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS. PASOS MENCIONADOS EN {1} ARRIBA; O

3 EL ASEGURANC REAL O PRESUNMTA:

A FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA

B DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O ’ ’ -

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGC QUE REPRESENTR UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE DARA EL MEGOCIO, LOS EMPLEADCS,
10S PROVEEDCRES, 1LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENG FINANCIERG DEL ASSGURADO. . -

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSQO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEFA DE CORONAVIRUS O. SUS SECUELAS;

2} NEUMOWIA ATIPICA © CUALQUIER CEPA DE ESTA;

.

57 .RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSCONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCIC D“‘ LA SRLGD QUE DIO ORIGEM 2 LA

-~
3, RECLAMACIGNES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTG DE TAS DISPOSICLONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 ¥ DEL-

5. LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SER PRESTADA FOR EBSTURIANTES O QUE SIENDO GRADURDOS NO

1. PERDIDA, ALTERACION ¢ DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISEONIBILIDAD U OPERACION DE. CUALQJIAR COMPUTADORA, SISTEMA -

2. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSCNAL, DE PROPIEDAD U OTRA .\N&*O\W’ACAON RG PUELICA DE CUALQJIE’R PERSONA U N

REGISTRABLE, INCLUIDCS, ENTRE QTROS, LOS GASTOS ASOCIADGS CCN‘ -'LA NOTIFICACION, REPARBCION, MITIGACION © PRMVCIDN DE UNA VIOLACION DE.

68. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE DROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGD POR PERDIDA BAJU ESTE .

MARIABUITRAGO
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SEGUROS

estaposa,
NIT. 860.000.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

~CLINICAS Y HOSPITALES ESTATAL

SUCURSAL ~ TIPC DE MOVIMIENTO - PQLIZA No. ANEXG Mo,
ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21:03:101027271 0
TOMADOR  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA o 860.015.920-2
DIREGCION  CL 1 NRO, 7 - 56 GuDAD VILLETA, CUNDINAMARCA * .~ TELEFONO 8444573
ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ' NT . 860.015.9292
DIRECGION  CL 1 NRO.7.-56 . CIUDAD i1 | ETA, CUND%NAMARCA " TELEFONO 8444573
BENEFICIRRIO  TERCEROS AFECTADOS ' ) Lo S 007

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AMBITO TEERITOQRIAL COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE : COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES _
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 34 DIAS CALENDARIOS CONTABOS DESDE 'LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA BOLIZA.

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESIONALES: : 3 ;
30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHR DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL ?ROF:.SIO!\TAL DE LA EALITD SI TRANSCURRIDO ESTEZ TIEMPD No. -SE HA
REPCORTADC ALGUN FERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION.EN SALUD DONDE INTERVENG}\ EL DICHD FERSONAL DE LA SALU'D NO TIENE COBERTURA. !

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURARC DE POLIZAS CON“QATADAS CON SEGUROS DEL ESTF\DO S A R ’

CURNDO EL TOMADCR Y/U ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON' EL PROPOSITC DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE
ACUMULA EL VALOR ASEGURADQ CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CONW SEGUROS DEL ESTADC, SUSCRITAS PARA EL MISMG TI!’O DE RIESGO, EN CONSECUENCIA,
OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U/ OTRAS. .

- NC RENOVACION TACITAR O AUTOMATICA: LA POLIZA WO SERA RENOVADA AUTOMATICA.\E\]TE SING Qm, ‘PARA EFECTOS DE 8U HEL\KOVACION EL - -
ASBEGURADO DEBERA SCLICITAR LA RENOVACTON CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACICN AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZRDA, Y DILIGENCIAR wt
UNA NUEVA SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES RNEXQOS, SEGURESTADD PRESENTARR LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDC CON LA

EVALUACION DEL RIEEGO QUE SE EFECTUE.

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADD
EalaN
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