ASESORAMOS TODO EN SEGUROS
Tunja (Boy.), Carrera 9 N°. 20-99 - Oficina 102 Centro Comercial 2000

7 A | (1 | Telefax (608) 743 5034 - 744 8839 - Cels. 310 6987463 - 300 4965599
' | SEG UROS LTDA . ‘E = 322 3022819 - E-mail: infeoi@elarseguros.com

cumplimiento@elarseguros.com - comercial@elarseguros.com
NIT. 901283300-7
ELBA LILIA ACUNA RODRIGUEZ Fecha: 8006 HEGIBO DEIPAGO

‘ \ Dia Mes Afo [ 0 1 305 3‘ ]
De: H"V tGn VO“9G3 6@”(). h
Direccidn: Teléfono: m

PRODUCTO COMPANIA R CONCEPTO VALOR
Compl wienyy  Solidwaa] 494/ 13673 Pacgo Jootec ) 913600
SON: CrepmerAee Y St€lee | OTROS  §
$€§Si€v\/\~03 V%o‘j M SUBTOTAL $
VA $
oL 5| NT 600
€Este documento no es vélido como Péliza o Titulo Legal.
SALDO %

— h
Recibf: \A l\\ﬁ“”’\ Myaret

Grafiboy - Cel. 310 3047541 - Tunja






SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 63557394

Sucursal

OFICINA n o ELAR SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 21/10/2025 194724 LTDA
NIT/CC
Tomador: MIRIAN VARGAS GALLQO 46384389
. CIENTO DIECISIETE MIL NOVENTAY UN PESOS
Suma de. Tk kkkx
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: MIRIAN VARGAS 46384389

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #281968945

39-TUNJA-3-R. C.
PROFESIONAL- $98.395,95 $0.00 $18.695,23 $0.00 $117.091,18
101005826-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $117.091,00

APROVECHAMIENTOS $-0,18

AHORRO Ahorro: $117.091,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17605630 Total: $117.091,00

Cajero: PAGUESTADO
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a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la infor

Asequradora Solidaria

s © Dusacea Vop Srpeaca L3 mcar emgra

de (olombia iocs 2""‘ %:.’4::“.,::}““"
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN. FAVOR DE T’M‘;or -
5 ENTlDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 *

- PATRICLSUSPO0SV4

NUMERIQAREALPEA%'QSRONICO :
POLIZA No: 600- 47-994000077673~ ANEXO: 0/

6003923528

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA ; COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ARO ARO |

TIPO DE MOVIMIENTO: * EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  ITMPRESION v Lzo [ 10 l 2025 ’ | 20| 10' 2025[
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO E~
NOMBRE: = MIRIAN VARGAS GALLO ¥ ) IDENTIFICACION:  CC 46.384.389
DIRECCION: KR 13 5 64 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA - TELEFONO: 34 66991499

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJAY UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTIFICAGION. wiT 900.801.209-4

_ 'BOYACA
BENEFICIARIC: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJAT/&NIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B DENTFICACION: nr  900.801.209-4
BOYACA
AMPAROS d
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ggSCRIPCION AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
NTRATO g :
CUMPLIMIENTO 20/10/2025/ 15/11/2026¢ 281,226 .67 ,/
CALIDAD DEL SERVICIO i 20/10/2025 15/11/2026 Sir; 453,066.637
BENEFICIARIOS -
NIT 900801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- .UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20324- 251
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE SALUD ORAL , PARA LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPRI SOGAMOSO, .~ 'Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO: MIRIAN VARGAS GALLO CON C.C. 46.384.389 EXPEDIDA EN SOGAMOSO "

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

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ] GASTOS EXPEDICION: i IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *%x+%x%7 634,293.35 § dkxkxkxkx%%25 000 | $****15,000.00 | § *EEXXIXXT GO0 |$ kkkkkkxdkr**47 600

I
( NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
|ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

\,

(DECLARACloN N : DECLARC Y ESTAR INF QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS >4 HE N EL PRES!NT! 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), HENSAJER‘A POR APL ELECT

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA DRA Y/O SUS CUMERCIALES DE OQBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCWNADOS LA DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIDNDECARTERA@SOLIDARIA.GOH.CO PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRY OHERCIALQSOUDMUA comco Y PARA MODIFICAR =} ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR com.coiwa,

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 FRATAMIENTO A LOS DATOS PE! ES POR USTED

PARA TODOS AQUELLOS AS?EC'TOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PﬂOMOC)ONALES i CUAI.QUIER UT'RO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE2015Y DEHAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOLIDARIA G LAS CONDICIONES DE DEMAS OS QUE IMPLIQUEN EL. TRATAWENTO DE DATDS
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 ON DE LA

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HmJIASEGURADORASOUDARILCOM.COIENLACBDE-JNTERESIPOUTIME-PRNACI’DADASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: com. < i ! aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL' PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps://www.aseguradorasolidaria.com co, EN EL MENU “SERVICIOS®, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

FIRMA ASEGURADOR ’

et e R {415)7701861000019(8020)000000000007000600392352 RMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso-12 Bogota

e
cave207308002E 7250 S |'||mm|“”

D del Ci Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defi del C Fi José Guillermo Pefia Gonzélez
Direccién: Av 19# 114 - 09 oﬁcma 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 Celular: 321 924 04 79 323 23229 34 Correo el @pg
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. Y. 1 00 p m. a 5:00 p.m Para mayor inf el folleto en el siguiente link de nuestra pagina woh
https: es/sita1/ ’"ZSIDEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F.pdf

Compania de Seguros

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

Compania de Seguros

FM-AMDI-14






BEGUROS

EL
g ;f;:g;ﬁﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
WT. 60,0098 PROFESIONALES DE LA SALUD

CIISAD OE EXPEDICION SULURSAL : TiO OE MOVIMIENTD . POUIZA N | ANEZRO NG |
TUNJA TUNJA ANEXO NOC CAUSA PRIMA 39-03-101005826 - 3 ,
3 TOMADOR  MIRIAN VARGAS GALLO -~ P cc 46.384.380

3| DIRECCION - CR 13 NO 5 - 64SUR CluDAD  SOGAMOSOT, BO TELEFONO 3166991489
ASEGURADO - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJ&)UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
| DRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
| BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VEENCIA SEGURC VIGENCIH ANEXD
. DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DECDE LAT 34 HORAS HASTA LASD 2¢ HORAS
ey v O-mE , {amea itea) | LG}
705 /41 /2025 /20 /10 /2025 A5 111 1 2026 20 / 10 / 2025 15 { 11 / 2026
ITERMESIARID % PARTICFACION ] COASEGURD CEDIDO
ELAR SEGUROS LTDS 106,00 DoMEALA T FEDTDLLON
! HFORMACION DEL RIESGO
| RIESGO: 1
4 ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODONTOLCOGIA
DESCRIPCION AMPAROS P SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| 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

DEDUCLBLES: * 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mirimo: 1.00 SMMLV en ZRRORES U OMISLONES PROF DE SALUD * 10.00 % Dk LOS GASTOS LNCURRLDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,000,000.0
OBJETOQ DE LA POLIZA:

TOMADOR: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.389

A Sne) V. GALLO CC . .3 3535
ASKGURADD ADLICLIONAL: PULLCIA NAULUNAL DiE UCOLUMBLA ~ FULLIULA METRUPULLVAKA DB TUNJA UNLDAD PRESTAUDURA Ul SALUD TiEU B BUZACA
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANC DE SALUD ASEGURADCO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No 95-7-20324-2% ¥/0 TERCEROS

.| AFECTADOS . : B

LA COSERTURA OTORGRDO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBTLIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, INPULABLE AL TALENTC

HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO MIRIAN VARGAS GALLO A EL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE “I‘UN‘yTA UNIDAD PRESTADORA DE
£

TOTAL SUMA ASEGURADA. § xxkkkHk*50 (000,000.00 DELS: G kkkkkE Rk Kk Ak hERFRQ 00

PLAN D

il

2t

A B T T L YoM Ty
CONTADC 3 .
TOTAL A PAGAR: § hkkxkkkxEEAEFIAEHN) (0

TERMING PARA EL-PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN-CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL-CODIGO DE-COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE-El- PAGO DE-LA PRIMA-
. SERA'A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. \

ERMINACION 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
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

'} PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

fi HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOL, ADJUNTA.,

g/

2

oA
39:032:107005826

FELLA ALTIRIADS CLIENTE TOULATTE ™

CLAUDIAGUTIERREZ al: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ § Telefono: §01-2186977, 601-6013330




BEGUROS

EsTacp@EIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 880.002.578-6

SUCURCAL o MOVMENTS [SeaRET RN

TUNJA ANEXO NO CAUSA PRINA 39-03-101005826 3

|| TOMADOR  MIRIAN VARGAS GALLO <C 46.384.389
CR 13 NO 5-64SUR ClIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499

PCOLICIA NACICNAL DE COLCMBIA PCLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST WIT 300.801.208-4
TV 18 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: MIRIAN VA:

25 GALLO CC .46.384.3289

TRl SRCURADS . MIRIRN VARGAS
el

ASEGURADC ADICIONAL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE/EﬁNJA - UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIPO B BOYACA
JBENEFICIARIO POLICIA NACICNAL DE COLOMEIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJAggUNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B EQYACA NIT 900.801.202-4- Y/C
PACIENTES ATENDIDCOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCION DEL COMNTRATO NS95-7-20324-25 ¥/0 TERCEROS AFECTADCS.

LA COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANG DE LA SALUD ASEGURADC MIRIAN VARGAS GALLO A EL: POLICIA NACIONAL DE COLCMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE
[JSALUD TIPO B BOYACA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR DE ODONTOLOGIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE
o|PRESTACION DE SERVICICS No 95-7-20324-25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO B LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR EN SALUD
ORAL, PARA L& UNIDAD FRESTADORA DE SALUD TIPO B-BOYACA ZSPRI SOGAMOSO, CELEBRADC MIRIAN VARGAS GALLC Y FOLICIA NACIONAL DE COLOMEBIA - POLICIA
METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFC E BOYACA,SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS
I[PREDZOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADD ADICIONAL, DURANTE ¥l PLAZC DE EJECUCTION DET. CONTRATO Y DURANTE T.A VIGENCIA DE LA POLIZA.

URICACION CONSULTORIC: NO TIENE
VIGENCTA: 20/10/2025 AL 15/11/2024

SINIESTRAIIDAD: NC FOSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

iBASE DE COBEBRTURA: OUURRENCIA-~ SINIESTROS OCURRIDUOS DURANTE LA V
{LEY COLCMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/202Z2 132% P 08 QO000000E-RC-001A- DCOI

TNRFCARG FN LAS CONRTCTONRS GENERALRS DR I

oA POLEZA, LA CORBRTIRA- OTORGADA. S8 RIGE POR 1O CONTENTIRO FNY ¥

T o L e i
TOQMICA. IOREA Z0/07/2022

PROFEZSION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
LIMITE ASEGURADO: $50.000.000

§jLA SUMA ASEGURADA BS UN LIMITE UNICC Y CCMBINADD DE RESPONSRBILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZR E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

INCLUYENDC LAS CUOTAS BARA EXPERTOS ¥ DEMAS GASTCS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

S|PROPCRCION AL PAGC DE INDEMNIZACION. SE EXCLUYE RESPUNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPQ

COSMETTON,  SATVO QUIF SR TRATRE NE TNTERVENCTONRS O QTRIGETAE RECONSTRICTIVA POSTRRTOR o UN ARCCTNENTE O OTRUGTA CNRRROTTVA DR
WITAS, STEMDRRE QITR SRR RRPATTOEDZ TOR I REPENTALTATR .

SPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADRC ANMPARA LA RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDC CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PRCOFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDC CCN LO

INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGCURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA CADA AMPARC Y EN

J|[EXCESQ DE LOS DESUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICICS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMFRE -QUE LOS BECEOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

PRECISA QUE SE (UBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL (UE SURJA A CONSECUENCIA DE AJCTGS ERRONEGS (VER SECCION i1
LCLONES GENERALES), COMETIDOE DE MANERA 1NVOLUNLARLIA POK EL PROFESLIONAL Y/O AUXLLIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCLICIO DE LLA_
VIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.
CLAUDIAGUTIERRELD 2

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




 BEQGUROS

€sTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WT. 880.002.5788

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCUREAL Ti20 DE MCWVAMIENTC FOLIZA No
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA | 3003101005826
TOMADOR . MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
B DIRECCION. — CR 13 NO 5 - 64SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
B| ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16.NRO. 15 - 01 CIUDAD. TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
sume| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJQ ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EI LIMITE DEL

»3 FPARA LA CCEE

_SEGURESTANO,

HAYE GENERADO SEROIDA wCONCMICA domg don
FOR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

S_ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION IIr), CUANDO SE

&L BENEXTCIARIC DE DA RESPECY

A -ENDEMNTZACTON

GASTOS DE DEFENSA

LSECUR

TOS HONAEL

. EN QUE INCURRZ, OUR INCLUYEN 188 COSTAS ARICS DE ARD

N T

Z hte CoRVAAY
I, STEMDPRT Y “,.«“1"(\ SR TUS

D:,FENSA DE CdALQUTmR PROC;DIMIEN’T‘O L"CAL O PLEITO EN S CONTRA Y EN LA QUE SE ‘RF‘,LFNDA DEMOSTRAR SU RESPONSAEILIDAD PCR (‘DAIQU‘LF'R
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO:

LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA C SE RECLAMA CCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
AMPARBDA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

SEGURESTADC RECONOCERA (COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACICN DEL
BDUCIBLE ENDECADO- EN- LA- CARATULA- DE- LA MISMA.. TALES HONQRARIOS DEBERAN SER- CONSULTADOS  POR- ESCRETQ- PREVIAMENTE- A- SEGURESTADO, DE- MANERA QUE-

LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL- MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

WlEN LOS PROCESUS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN (QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REIEMBOLSCO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADQ INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADC ES CONDENADC BOR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLCSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTCS Y GASTQOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

EXTENSIONES DE COBERTURA

ESTE SEGURC, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICICS CCASICONADOS A PACIENTES

%"“ :“‘§ LDEL ASEGUIADO "/ <

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

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

SOATANTE, LO ANTORIOR, ST EXOLUYE LA ROADPANGARTILIDAD CIYTIL DPAR DRONICTAS DEL PARRTOANTE L amfinr amace
TRETANTE, 1O ANTIRIOR, EXCLUYZ LA RISPONSARILIDAD CIVIL POR PRODICTSS DOL FARRICANTE, IDS SIENALATDAS
e gt T Tyr s

oL CAPITULC II DU ESTE CORDICICHAZC.

RESPONSABILIDAD €IVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS ¥/O0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE 1A SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO © TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS PCR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL RSEGURADC REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADCS POR EL FABRICANTE.

Bl nanaNaaRTI TRAD CTYTT, FXTRACONTRACTIAL,

B
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USC DE PREDIOS, LABORES

DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURC.

SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUBRON CONTRATADOS.

CONTRATADAS, CON UN LIMITE NQ INFERIOR A:

$5.000.000

PARBGRAFU: EST. RA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADU TENGA UM CONSULTORIO A SU
)

SOLICITUD DEL SEGURC.

LIMTTES ¥ SURLIMETRG ASRGTIRADNS:

COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPATD RROTOO O S0.000.000

SUMINISTRC DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $50.000.000

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAM I E NT OS DE LA SALUD: $50.000.000

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

VENTO 5 5.000.000
VTGENCTA $10.800.000
|
DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA 10%

DEMAS AMBAROS 10% - MIN 1 SMMLV

{EXCLUSIONES

fa

Y OPERACIONES (PLO),

LA PROPIEDAD, USC C POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN

LAS LABORES U CFERACIONES QUE LLEVA A CARBO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE L& SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y

PARA TAL FIN LA COBORTURA DESCRITA IEN BSTE NUMERAL, OPERARA TN DXCES0O DE LAS POLIZAS QUD CADA CONTRATISTA ¥/C SUBCONTRATISTA DERE TENER

BAJO ESTE CONTRATC SECURESTADC NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA

DE, C GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

FECLAMACICNES POR DAROS GENETICGS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UW
H

ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMGS PATOGENCS Y/0O FACTCR
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTC O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES

DANOS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

PROHZBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTCRIDAD COMPETENTE.

CLAUDIACUTIERRET
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m‘ BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTQ HUMANO ‘EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN LOS
PREDIOS DEL. ASEGURADO.

SALUD ¢ NC CUENT2ZM CON L& RESF VA AUTORIEZACION O LIT PUR LA AUTORICAD

PERJUICIOS CAUSADQOS 'POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HAEILI’“ADAS PARA "‘u“’RCE‘Z LA PROFLSION ©

PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O FERSCONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJQO LA INFLUENCIA DE
SUSTANCIAS ALCCHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

BERJUICIOS CAUSADOS :CON APARATOS, EQUIPQS .¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCBACION Y REGISTRC DE.LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODC CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA TINTERVENCION EN TALES CASOS.

PERJUICIOS CAUSADROS POR INTERVENCICNES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS -NC RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES: CIENTIFICAS Y QUR NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN):. EN 'TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXFRESAMENIE LAS REECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN' TALES CASOS.

%RESPONSMILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
TNTERVENCTONERS O CTRUGTA RRCONSTRIICTTVA POSTERTAOR A TN ACCTDENTE 0 CTRUGTA CORRROTTIVA NE ANORMAT.TTIANFS CONGENTTAS, STREMPRRE OUR SRA RREATLTZANA
POR UN ESPECIALISTA.

RESPCONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE - FERTILIDAD HUMANA, QUE. .SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZC) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL C FECUNDACION IN VITRO.

WLSHIRESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUFCION DEL EMBARAZO.

ARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO . (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
|CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR TN MEDICO.

CUANDO EXISTA GRAVE MALFCRMACION DEL FETC QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICG.

o

CUANDO EL EMBARAZC S5EA EL RESULTADG DE UNA CONDUCTA, DEBLDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE AUCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO,
ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULQ FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZC (IVE). HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

ESPONSABILIDADL CIVIL PROFESICNAL POR EMISION DE DICTAMENEZS PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICICS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
LOCLAMACICNLS POR ZANGS REILACIONADCS DIRICTA O INDIRECTAMENTI CON LA IKTICCICH CON VIRT

DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

PR — S ——
¥/o OVIRCES TEPATITIEZ, O CUALQUIERA

(&3

4|SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCICNES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O DaNos
PUNITIVOS.
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[ BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

lPERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
- ACTIVIDAD ASEGURADA, Y OITE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A R"EQFOQ COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
BDERIVADRS DE ADRRATOS ¥ MA BLES AMIRARADOS EN LR PCLIZA ¥ A RIESCOS DE INFECCION O CONTACIC DE INFERMEDADES C RCENTES PRTOCEMOS. EN TODO
WCASO NO TIENEN COBERTUGRA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN EENEFICIQ DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO

ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDC EL PROFESIONAL O TALENTC HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

HRECLAMACTONES ORIENTADAS AL -REEMBOLSO -DE HONORAKICOS -BROFESIONALES, (UE NO PROVENGAN | UNA -DEFENSA JUDICIAL AMPARADA DOR ESTA SOLIZA.

RECLAMACICNES POR PERJUICIOS CARUSADCS POR LA APLICACICN DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE EAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADCS PARA ESTE FIN

RECLAMACTONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

ITODA. RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O0 NEGATIVA DE ATENCION A1, BACTENTE NO JUSTTFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONQ Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
[DEFENSA IIASTA IL LIMITE PACTADC TN LA CARATULA DO LA POLIZA Y CON SUSRCICN A LAS CONDICIONES GENERALLES, SIEMERT QUE ST ENCUENTRE DOCUMENTADD
EN L& KISTORIAZ CLINICA ¥ CORRESPCNDA A OMISTONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

RES“ONSABLLIDAD CIVIL POR PRODUCTUS "AR'\’IACVUTICO:, 0 RES

PONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PFRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
LE U3 Lk RGBS

TRE DE UROGAS U MEDICAMENICS RUILIDAD JIVIL UBL IALE

VIOLACICN DEL SECRETC PROTESIONAL.

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

CUALOUTER. RFESPONS: n QUR SIIRJ2Z. DREL TNCIMPT ¥TO DR ALGUN. CONMVENTO VERRAT. © RRCRITO, FROPAGENDA, SUEFRRNCTA & PROMEAA- DR EXITO, QUR
(GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIEP TIPO DE ACTO I\"EDT"O QUIRURGICO © TWRPP‘:‘UTICO ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL [¢] TOTAL TARDIO Q

DEFECTU0SC DE PRCTOS O CONVENICS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LB RESPONSARILIDAD CIVIL DEL ASEGURADOC.

D TTROMGS CONOCTROS BE0T WL ACTIGIRANG ANTTS PRET. THTOTS

FNTR POTTIR QUR TTIVEH 2

ARCTOM QUT PRTRTINDRE BRTRCTADR

PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN FORMA
TNDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADCS EXTRACORPORE(QS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

]F\(TT'\TR MEDTOOR Q1R BR RPROTUIRN 000 7T ORSETS DR LOGARRRY MODTRTOROTIONRE Y/O CAMRIOS DF
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

IRNG YO CARACTRERISTTICOAS ATATINTTUVAL, RITMOUTR SRA OON =7,

FILTRACIONES CORTAMINANTES © RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GBASTCS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATCLOGICOS.

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

{RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPCRTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJC DE VEHICULOS

MOTORIZADOS DE CURLQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
HDANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTED DE FLLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACTENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO LA
REbP")\":ADTLIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUARDO EXISTA CONTRATC DE PRESTACIOM DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCICN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS PCR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN (OLOMBIA.

POR DANQS A BIENES MUEELES O INMUEBLES BAJO CUIDADG CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FPERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

CLAUDIAGUTIERREZ
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sipma| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVC DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PFROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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

GUWRRA C.LVLL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DDC._A.RADAS O NQ, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANIERCS,

10 DE QU

CERGE,

AINSURRECCLON, U CONMOULON ClVik AugﬂNaanuu LA PRUPURULURN POLER Mibilad O

J'Awo LESTON, E8TRACO : 11{%0 PARA LA VIOA HUMANA O PROSIEDAD, N LON‘lRA »DL‘ gUAi,QmuR Dmis NA
PROPTEDAD O GOBIERNO, CON OBJRTIVO ESTASLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, BOLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

URT.QUTET AT AT AN T T peTyTams ety o TYDAST AT AN phTaTTAT Y

aTTNeTA
: NCTR,

‘TODA RESPONSABILIDAD S8EA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIZRA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O -CUYA EXISTENCIA O CREACICN EAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTCS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO SEGUN
(LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIEZRTA LA RESPCONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA QUE
SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

IDRSDOMRAPTTJ’H%D CTVTT. PROFRSTONAT, O POR ACTTVTNANRS NETAMENTR ANMTNTSTRATTIVAS

LA FALTA G -EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMC ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCNC.

|5 DESLEIZAMIENTO DE- FEERRBS, FALLAS GEQLOGILCAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS,  CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA- O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL. SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERURCION VOLCANICA O CUALQUIER ‘OTRA PERTURBACION ATMOSPERICA O DE LA NATURALEZA,

IASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADCS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECEOS COMO HUMO, HOLLIN, PQOLVQO Y OTROS,

JUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMC CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACICNES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS -ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

WRAMACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE GTROS.

LA CONTAMINACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDC, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUBITO E
HIMPREVISTO

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADQO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

o NCUMPLIN
mmlE I wmq LIJENTO

o
3

OBLIGACIONVS CONTRACTUALES, ASI COMO L& INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES
IC DE ELLO, SE ACLARA QUE LA KESPONSAUILIDAD CIVIL PROPESICNAT POR LA AD

HURTQ, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIARCION INDEBIDA DE TERCEROS Y/C EMPLEADCS DEL ASEGURADG.

“|AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADO A QUE TIENE DERECHC TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDC A UN
[PROCEDIMIENTO. MEDICO QUIRURGICO.O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTQ SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICAELE.

CASCS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADG.

NA an TTAYAN TMIEALISADO
TLAMACTON POROPIRT N NGoan QNIOALIZADG

Lﬂ\lnn*’\\Y DOR PURSTIICICS R

IMIERTGS, CONTRCL SODRE

ICRES DTL TADRICANTZ C© FROVELDOR DIL

w|CUANDG EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACICNES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

EL INCUMPLIMIENTQ DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES NF TN PRESTANOR MR SERVTCTOS DR SATIM TFRGATMENTE WARTTITANO RN COTOMBTA .

M&“ﬁPERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUDIAGUTIERREZ




SEGUROS

ESTaoP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.00%.576-6

PROFESICNALES DE LA SALUD
SUCURE T35 0B WOVARERTD FouZANe ABEND NG
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005826 3
TOMADOR -WMIRIAN VARGAS GALLO <6 46.384.389
DIRECCION  CR 13 NO 5 - 648UR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
Tl ASEGURADC  POLICIA NACICNAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 500.801.208-4

DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO BE LA POLIZA

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEEEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
IRESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

|

%eldcunNDo NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDC LAS MEDIDAE NECESARIAS DE SEGURIDAD.

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

DE SU ACTIVIDED INDIVIDUAL.

1% Y DEL DECRETC LEGISLATIVC NO. 5328 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICTOS DE SALUD EM L& MCODALIDAD DE TELECRIENTACTON ¥ DE TELEAPOYO.

CUEKNTEN CON LA TARILTA PROFDBSTCNAL IN DL MOMENTO BE LA ATENCION BN SALUD.

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICICS DE SALUD LEGALMENTE HABILILADO EN COLOMBIA.

U TIENEN L.u;wm
EXPEDIDO POR SEGU

AUUS LE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR UTRO

SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIBSGO CIBERNETICO: EXCLUSICN DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA

RRROR. O FALLO DR

USO MALICTOSO, TNRRCCTON POR. RPROGRAMAS MA

RURITROWMTCD O ROOWOORTR QUT O2WTTE

2 MRTRS. TATSO o

RTCA CURLQUTET TTTO TR TNFORMALION O

Ty
OFCRTL.

JCONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALCUIER FORMA RELACIONADC CON:

S|DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

AL TN BROTR RFWAL 0 SOSTRIHADRS NF MR FYPEEIMEDAD TRENSMTATRIE: O

. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); ©
EL ASEGURADO REAL O FRESUNTA:

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

B. DECLARACICNES FALSAS Y ENGANOSAS EIN RELACION CON; O

H&ﬂﬁlﬂb PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASECURADO O CARA EL DESEMPENC FINANCIERQ DEL ASEGURADO.

2]

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDCEC, FERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA:

1BL10 TERRLUSORLAL: COLOMBLA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR: A} EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENCR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)

LL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBITCAMENTE DILIGENCIADA, PARR LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICIO

E EXCLUYEN LAS EECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON BEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISFOSICIONES DE LA RESQOLUCION NO. 2654 DE
0

SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDTIANTES C QUE STIENDC GRADUADOS NO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

CUNTRATCO DE SEGURY

EXCLUYE CUALQUIER

RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USC, IMPEDIMENTO DE USO,

) " v SO8 O VIRUS, EBXTORSTON, DRSTRUCCTON, TNTRRERRENCIA. O
IMPEDIMENTO DE ACCESO ‘A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PRCPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCuUYnN TAMBTEN PERDIDAS, DANOb,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADCS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ACCESC NO AUTCORIZADC, PROCESAMIENTO ILEGAL O NC AUTORIZADC O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBC DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO

MAT, @ TORPORATIVA ON CURTLQUTRR TOUMATD o

EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTC EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESP ONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA EAJO ESTE

EL HECHO DE QUE EL ASEGURADC WO TCME MEDIDAS RAZCONABRLES FARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUEERNAMENTALES Y LAS

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS RDECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIQ, LOS EMPLEADCS,

CLAUDIAGUTIERRETL
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BSEGURCS

ESTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 8600098786

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TP OB MOVIENTC FCUZA NG
TUNIA, ANEXO NO CAUSA PRIMA | 3c.03-101008826 | a2

TOMADOR MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
DIRECCION  CR 13 NO 5-64SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499

3| ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
L

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

J[FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE L& POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACICN DE LIMITE ASEGURADRC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADRO S.A:

JERAL FULLLGAS VIGENIEE CUN SLBGURUS Dbl kit SUks £ KA b PO L RibGly, LN il UNCiA, UFLRAN
INDEPENDIE\ITE Y TAMPOCO CPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

i FURMA

- _NO RENCVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMAT;CAMENTE SINC QUE, PARA EFECTCS DE SU RENOVACION, 2L ASEGURADO
DEBERA SOLLCTTAR (A RENOVACION CON 30 D1AS CAGENDARLO -Of ANTLCIPACION AL VENCIMIENTO 58 LA -VIGENCLA ANUALTZADA, AR CUNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINCS Y CONDICIONES DE ACUERDC CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE.

- NO SFE OTCRGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADC

CLAUDIAGUTIERREZ o
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SEGUROS
DEL
ESTRDO
NIT.3860.009.578-6

OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUCAD 3E EXPSDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO g iy ANERO N
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005826 2 “>(\
TOMADOR MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
DIRECCION ~ CR 13 NO 5 - 84SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
{‘?EGURADO POLICIA NAC!ONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPQLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.2094
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS : NIT 0:0
FECHA DZ EXPECICICN o VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
b DESSE LAS 24 HORAS 4ASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
-3 (o-mez (3-7-3; (a-m-a oM=3)
05 /11 / 2025 20 ;10 /2025 15 ; 11 7 2026 20 ; 10 / 2025 15 / 11 / 2026
INTERVESIARD CLAVE % DARTICIFACION : COASEGURO CZDIDO
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 | COMPANA % PARTICIPACICN

INFORMACION DEL RIESGO

RIESCO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODONTCLOGIA

DESCRIFCION AMEAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
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

DERUCIBLIES: ° 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV &n ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
OS5 DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR ZVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,000,000.0
OBJ=TO DE LA POLIZA:

TOMADOR: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.389

ASEGURADC: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.389

ASECURALC ADICIONAL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA
BENEFICIARIO: PRCIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No 95-7-20324-25 Y/O TERCEROS
AFECTADOS.

LA COSERIUEA OTORGADC BAJO LA PRESENTA POLIZZ AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PRCFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMDUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE L& SALUD ASEGURADO MIRIAN VARGAS GALLO A EL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE

TCTAL SUNA ASEGURADX $ dxkpadx50, 000, 000.00 DRIA: § AXFRERAEFAAKAREAEREQ QO
PLAN DE PAGC: A5G VA § FFxFIHIKIK KA AFHFARQ 00
r TOTAL A PAGAR: $ ***«*************0.00
_

S 1AM JENENARE N TANENENANENETE1ANE 6060608 NETENEMENENERST8NE0ETENETETETE]4)]

'rémmo 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 E
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.

re

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
i MELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS E
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (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. D0OI, ADJUNTA.

ArEramamrarnm

39-03-101005826
e e Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE S&LE?‘:OE’ PISO S Telefono: 601-2186977, 601-6019330 o 1
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SEQUROS

EataoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

T 20 DE MCW W/ ENTC FC.IZA No ANEXC N0,

TR ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005826 5
TOMADOR MIRIAN VARGAS GALLO ‘ cc 46.384.339
DIRECCION  CR 13 NO 5 - 64SUR ClubAD  SOGAMOSO; BOYACA TELEFONO 3166991499
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST 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

’T‘OMADOR: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.389
ESECUREDO: MIRIAN VARGES CALLOC CC .£5.384.389
ASEGURADO ADICIONAL: POLTCIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD FRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

PENEFICIARIO /POTTCIA NACIONAL DE COLOMBTA - PCLICIA METROPOLITANA DF TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA NIT 900.801.209-4- Y
PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCION DRL CONTRATO N95-7-20324-25 Y/0 TERCEROS AFECTADOS.

LA COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANC DE LA SALUD ASEGURADO MIRIAN VARGAS GALLO A EL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADCRAE DE
SALUD TIPO B BOYACA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR DE ODONTOLOGIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 95-7-20324-25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMC TECNICO AUXILIAR EN SALUD
ORAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPRI SOGAMOSO, CELEBRADO MIRIAN VARGAS GALLO Y POLICIA NACICNAL DE COLOMBIA - POLICIA
METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B BOYACA,SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LCS
PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGUREDC ADICICNAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE

VIGENCTA: 20/10/2025 AL 15/11/2026

SINIESTRAITDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACTON SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZAR Y RECTAMADOS DENTRO DET. PERTODO DE PRESCRIPCION DE L2
LEY COLOMBIANA: (CODIGC DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGC CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 1329 P 06 0000000E-RC-001A- DOOT

"N ADICTON » LO INDICADC EN TAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA CORERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO COWTENIDO ZH ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
IMITE ASEGURADO: $50.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD FARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTGS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROBORCLON AL PAGO DE LINDEMNIZACLON. SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRUREICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE 180
ESTETICC Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE

ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALTZADA POR UN ESPECTALISTA.

PRIMA ANURL INCLUIDO IVA: $117.:090

COBERTURAS

[AMPARO BASICO

RESPONSABTLTDAD CIVIL PROFESTONAL TWDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PRCFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA FOLIZA DE ACUERDO CON LG
INFORMADO £N LA DECLARACZON DE ASEGURABILAIDAD, & LINDEMNLZARA HASDA AL LIMITE O SUBLL

TES DE VALOR ASEGURADC BACTADO PARA CADA AMPARO ¥ EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMCONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADCS.

SE PRECISA QUE SE CUBREZ LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS EZRRONEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
[ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

LUZBAYONA 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS
estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL T:20 DE MC'ViMIENTC FC_IZA No ANEXC No.
TUNJA ANEXONG GAUSA ERIMA 39-03-101005826 2 1
TOMADOR  MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
BIRECCION  CR 13 NO 5 - 64SUR cupAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NEF 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PJ|CUANDC SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A TA COBERTURA OTORGADA BAJC ESTA POLTZA.

TOPA SUMA QUF SFGURESTADO RFRA PAGAR GOMO CONSRC
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

- PR UN SINTESTRO AMPARAPO FN LA POLTZA; REPUCFRA- EN TGUAL PROPORCTON R TLIMITE DET:

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION IIT), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADC POR LA PCLIZA.

GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PRQCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RE'.CLP.MACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LC ANTERTOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS STEMPRE Y CUANDO:

1.0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PRCFESTONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLTZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE INDICADC EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEEERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SZCURESTADO, DE MANERA QUE
LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADC Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGICS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

[EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMEOLS0
MIPOR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADG NO CORRESPONDA A UN HECHQ
DOLOSO. PARR TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADC LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECICON A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COEERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR 1.0S PERJUICTOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ZASZCURKDY Y/O TERCEROS, & CONSECUENCIX DE:

RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALZES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESTIONAL EN LA QUE INCURRA RL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUTRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTCS A LOS PACTENTES ATENGIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
IASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

R{NO OBSTANTE, LO ANTERICR, SE EXCLUYE L& RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL U30 DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POK LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTTIPULADOS POR EL FABRTICANTE.

RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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SUCURCAL T 20 OE MCV ¥ INTC FCIZANO ANEXC NO.
TUNJA RANEXO NEFCAUSA PRINA 39-03-101005826 2
TOMADOR  MIRIAN VARGAS GALLO ce 46.384.389
. DIRECCION  CR 13 NO 5 - 64SUR ClUDAD  SOGAMOSO; BOYACA TELEFONO 3166991499
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARI0O TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO CUBRE LA XESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (FLO),
POR:

1A PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDTOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PRCFESTONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITOS EN LA SOLTICTTUD DEL SEGURO. '

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABQO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

-”E\'p"}' FAR FEY B CORPRPURA: PRSCRETA- BN RSTR NUMERAR, OPFRARA BM BXCHSO PR HAS PORFAAS QUR GAPA CONTRAPESTA: ¥/0 SURCONFRARTSTA PRRE: TENER

CONTRATADAS, CON UN TLTMITE NO INFERIOR 2:

$5.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSTON AL AMBARO BASICC, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICTO, Y SEA REPORTADO
o | SOLTCTTUD DEL SEGURO.

=

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMTTE  T.0S SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL TL.IMITE ASEGURADO Y NO EN ADICTION AL MISMO.
AMPARO BASICO $ 50.000.000
|, USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAM I E NT OS DE LA SALUD: $50.000.000
GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTC $ 5.000.000
VIGENCIA $10.000.000
L
DEDUCIELES
()
GASTOS DF DEFENSA  10%

DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

-l EXCLUSTONES

-IBAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CCNSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
7CTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMCS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL HACIMIENTO C HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
-DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNAZ PRCFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICC O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACTON DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

LUZBAYONA 4
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T:23 BE MCVIMENTC FC_IZA No ANENC No.
TUNJA AHERSHIC b an PRk 39-03-101005826 2 X
MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
oN  CR13NO 5- 64SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
[P AsEeURADO. POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICTOS EN EL CONSULTORIO C EN LOS
PREDICS DEL ASEGURADO.

PERJUFCTOS CAUSADOS POR LA PRESPACTON DE SERVICTFOS RF SA
ACTIVIDAD DE LA SALUD C NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTO

P POR PERSONAS QUF NO FRSTAN LEGATMENTR HARFLFTADAS PARA- FiJFPRCFR WA~ PROFESTON O

ACTON O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMBETENTE EN COLOMBIA.

PERJUICIOS CRUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

PERJUICIOS CAUSADCS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
ONTROL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACICNES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTCS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NC ESTEN
INCLUIDCS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEI, MINISTERIC DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA WMODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

RPSPONSABILTDAD CIVIL PROFESIONAL POR PRCCEDIMIENTOQ QUIPURGTCOS Y NO QUTRURGICOS DE TIPO ESTETICC Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

Of BN 'PtLiALib&A

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DZ LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMIMACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

[RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPCNDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

CUANDG LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POX UN MEDICO.
CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA TNVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADC DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL STIN CONSENTTMIENTO,
-ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

SANCTONES PUNTTFVAS O BOFMPEARTZMNTRS, TALES COMO MULTAS O PENATFRARRS FMPUESTAS POR UN JURZ, SANCTO!
PUNITIVOS.

'S PR CARACTFR ADMINTSTRATTVO O DANOS

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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T 20 OE MCV MENTC FC_IZA No ANEXC No.
TUNJA ANEXONO CAUSA PRIVA | 39-03-101005826 2
TOMADOR  MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
DIRECCION  CR 13 NO 5 - 64SUR CIUbAD  SOGAMOSO; BOYACA TELEFONO 3166991499
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST 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

PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONELES, AUXILIARES O CTENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU TABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TIONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADES DE APARATOS ¥ MATERIALES 3MPARADOS EN LA PCLIZA Y & RIESGOS DE INFECCTIOM O CONTACIO DE ENFERMEDADES O ACENTES PATOCEMNOS. EN TODO
CAS50, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUTIER PERSCNAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
FSTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSZ JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

RECLAMACIONES CRIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSAELE.

TODA RZSPONSABILIDAD COMO CCNSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASC DE
[ABANDONQ Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADCA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
PRFENSA FASTA Fh WEMTFTE PACTARO BN FA CARATULA AR A POTFZA ¥ CON SUJRCFON A WAS CONMRTCFONFS GRENFRATRS, STRMPRE QUR SR FNCUFNTRE ROCUMENTARO

FN LA HISTORIA CLTNTCA Y CORRESPONDA A CMTSTONES O ACTUACIONES DERTVADAS DE SU ACTIVIDAD.

RESPONSARBTLTDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, C KRESFONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRCDUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINTSTRO DE DROGAS O MEDTCAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

['VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ETECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUTPO O DE UN SOFTWARE.
CUALQUTER RESPONSABILIDAD QUE SURJE DEL INCUMBLIMIENTO DF ALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUTER TIPO DE ACTO MEDTICO, QUIRURGICOC O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL TNCUMPLIMIENTO PARCIAL ¢ TOTAL, TARDIC O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE T2 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

2ACTOS MEDICOS C HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE PCLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COEBERTURA DE LA MISMA.

PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUIMEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN FORMA
INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

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

38 MEDLICOS LNDIRECIOS, Y LOS DSNOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESIIGACION, HXPERIMENTACION, AULTOPSIA.

LCTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACTONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICARS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTC DEL. PACIZNTE.

FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUUS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECTFICAS O NORMAS ADMINTSTRATIVAS PARA
SILIMPIAR, DISPONER; TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINZNTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

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

RESPONSABILIDAD RFETACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBUTANCIAS O ARERONAVES; LA TENENCIA, MANTENTMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICUTLOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACTIENTES DEL ASEGURADO. ®N TODO CASO LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE EOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PED), SALVO
CUANDO EXLSTA CONURATO DE PRESTACLON Db BSRVACLOS CON UNA 4NSLLYUCLION SRESTADORA DE SERVACLOS DE SALUD LEGALMENTE CONSILWULDA, PARA PRESTAK
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICICS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

POR DANOS X BIENES MUEBLES C INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CCNTROL DEL ASEGURADO. O DANOS X AERCNAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACZONES MARITIMAS O FLUVIALZES.

MALA FE Y/0 DOLO DEL TCGMADOR, ASEGURADO 0O BENEFICIARIO:

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUARLQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLTMIENTO DE LAS DISPOSICTCNES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCICN
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRARBAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPZNSACION PARA DESEMPLEADOS C EBENEFICICS POR MUERTE, INVALIDEZ ©
TNCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCTAT SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

LUZBAYONA s
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDTRECTAMENTE A:

IFRRA- CFVFE- O TNTERNACTONAR SFAN RSTAS PECLARAPAS O NO, TNVASTON, ACTOS PR FENFMEGOS EXTRANJRROS, HOSTTLIDADES U OPRRACTONRS BELICAS 0
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA EAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, RESELION,
REVOLUCTON, INSURRECCION, O CONMOCION CIVTL ALCANZANDC LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUTRSE EN UN LEZVANTAMIENTO, PCDER MILTTAR O

USURP2DC.

CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIKIGIDOS A O QUE CAUSEN
DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANAR O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALIS;AS, POLITICOS,
RACTIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADCS O NO.

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

TODA RESPCNSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
CONSECUENCTA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACTON HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARTO O SERVIDOR PUBLICO SEGUN
1.0 DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA QUE
SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETOC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

EL DESLIZEMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TZMBLORES, ASENTAMIENTCS, CAMBICS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURE O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACIOM ATMOSFZRICA O DE LA NATURALEZZ,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENQ Y SUS MEJORAS, COMC CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDC, QUE NO SEA CONSECUENCIZ DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

EL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI CCMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

ARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADC, DESCRITOS EN LA POLIZA

FL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, AST COMO LA TINOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSTCICNES LEGATES O DE TNSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUXLES. SIN PERJUICIO DE ELLC, SE ACLARE QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL POR LX ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
FNCUENTRA AMPARADA.

- HURTO, FALSIFICACTON, RBUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUTER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEZADOS DEL ASEGURADO.

AUSENCTA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DZ SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMTENTO MEDICO QUIRURGICGC O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICARLE.

CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTC INFCXMADO.

RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPGC.

CUANDC EL ASEGURADO NC MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

LA PRESTACTCN DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SRAN PRESTADOS POR 3L ASEGURADO EN FORMA INDEPENDTENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

LUZBAYONA 7
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SEGUROS
esTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURTAL T:20 OE MCV' M ENTC FC_IZ~A No 1 ANEXC No.
TUNJA AR | 39-03-101005626 2
TOMADOR MIRIAN VARGAS GALLO (o5 46.384.389
DIRECCION.  CR 13 NO 5 - 64SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICTONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS STIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSARLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGTNADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

CUANDC NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SCERE EL USO DE LCE EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO TAS MEDTDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGTA E INTERVENCION, DILTGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDC ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FTRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTTGO

iEL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN EJERCICIO
DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NG. 2654 DE
2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LC REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

SE EXCLUYE LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYC.

S3E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO
URNTRN CON TA TARJRTA PROFRSTONAT FN R MOMFNTO PR TA ATENCTON FN SETUP.

LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EI. ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICTOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

NO TIENEN COBERTURE BAJC ESTA POLIZA, RAQUFLLOS EVENTOS DERIVADOS DE TA ACTIVIDAD PROFESTONAL MEDICAR, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURC
FXPEDIDO POR SEGUROS DREL ESTADO.

SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERMETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LTABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUTER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDTRECTAMENTE DE ACCESC NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTC DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACTON, USO MALICIOSO, INFECCTON POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, FEXTORSION, DESTRUCCTION, INTERFEREMCIA O
TMPEDTMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE FEXCLUYEN TAMBIEN PRRDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DTRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDERIDO,

[ACCESC NO AUTORIZADC, FROCESAMIENTO ILEGAL O NC AUTORIZADOC C REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBC DE CUALQUIER COMFUTADORA C APARATC
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPC DE INFORMACION PERSONAL O CORPCRATIVA EN CURLQUIER FORMATO ©
SOPORTE.

EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLCS: EL ASEGURADOR NCO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATC CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADC CON:

EL HECKO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES FARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICRBLES, LAS NORMAS CGUBERNAMENTALES Y LAS
[DARRCYRACES O CLALKS SOBRE:

UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE:; O

LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A. FALLA PARA EVALUAR C REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RZLACTON CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EIL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISTRLE PARZ EL NEGOCTO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DET. ASEGURADO O PARA FEL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORCNAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA C CUANLQUIER CE

‘X DE ESTH;

LUZBAYONA 8
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!smoB@IsIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.860.009.578-6

& PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCSRSA. T 20 DE MCV I/ ENTC FC_1ZA No ANEXC NG,
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA | 39-03-101005826 2 X
9 romapor  MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
% DIRECCION  CR 13 NO 5-64SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
- ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 -01 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARICS CONTZDOS DESDE LA FECHA DE TNICTO DE VIGENCIA DE LA POLTZA.

CLAUSULA NO ACUMULACTON DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

~CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATZ POLIZAS CON EL PROPOSTTO DFE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLTZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MTSMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO CPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DCEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEX0S, SEGURESTADO PRESENTARE LOS TERMINOS Y CONDICICNES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGC QUE SE
EFECTUE.

— WO 53 OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

EAGGA
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: : SEGUROS
DEL

s a::;:::sPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUURSAL TIPC DE MOVIMIENTO PCLIZA No. 7 ANEXO No. E’:
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005826 /| 1 & E
TOMADOR MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389 E
DIRECCION = CR 13 NO 5 - 64SUR CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499 E
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA' -~UNIDAD PREST NIT 900.801.2094 E
| DIRECCION TV 16 NRO.15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
& : e
s | BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
S
FECHA DZ EXPEDICION VIGENCIA SEGURC ' VIGENCIA ANEXD E
i ot DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 22 HORAS HACSTA LAS 24 HORAS
(-m-3! [o-m-a} |G=m-3) {-m-3) {G-m-3) ﬂ
— 21 /10 [ 2025 / 20 ;10 /2025 15 ; 11 / 2026 20 ¢ 10 / 2025 ~ 15 1 11/ 2026
E
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURC CEDIDO E
2| ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 | CCOMPANA % PARTICIPACION %
INFORMACION DEL RIESGO E
RIESGO: 1 E
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA E
DESCRIPCION AMEPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE E
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00 ﬂ
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00 E
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 E
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD E
@l LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSAZ PROF DE SALUD - § 5,000,000.0 : E
OBJETO DE LA POLIZA: ' / E
\, ! i
TOMADOR: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.389 .
ASEGURADO: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.354.389 E
ASEGURADO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA P
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No 95-7-20324-25 Y/O TERCERO;(SI_" E
AFECTADOS . 1
LR CCBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO E
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO MIRIAN VARGAS GALLO A EL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE E
| TOTAL SUMA ASEGURADA §. FkAHHHF¥%50,000,000.00 SRIMAA: S kxkkxkkkxxwkkkxxk%() 00
& E
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § FkFxkkxkxkkk*xxRFAX(] (0 E
TOTAL A PAGAR: § KkFxxkkAkAFANRXKKRAR] (Q E

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E
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.

b
<

e

2 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 E
=) CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. z
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1328.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

39-03-101005826

FEMAALTISRITADA CLIENTE TONALIR

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

EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 850.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLIURTAL T:20 DE MOVIRIINTC FOUZA NO ARENT NG
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005826 1
TOMADOR  MIRIAN VARGAS GALLO ce 46.384.389
DIRECCION ~ CR 13 NO 5 - 64SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO  3166939149¢
FE| ASEGURADD  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

TOMADOR: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.389

ASEGURADO: MIRIAN VARGRS GALLO CC .46.384.389

ASEGURADO ADICIONAL: PCLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METRCPOLITANA DE TUNJ2A UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TTPC B BOYACA

BEENEFICIARIO: BENEFICIARIC: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANC DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEI CONTRATODE PRESTACION DE

SERVICIOE PROFESIONALES POLICIA NACICNAL -~ POLICIA METROPOLITAMA DE TUNJA ~ UNIDAD PRESTADORAR DE SALUD TIPO B BOYACA No 95-7-203724-25
TERCERQS AFECTADOS.

LA COBERTURA QTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIGMNAL POR ACTIVIDADESDE LR SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANG DE LA SALUD ASEGURADC MIRIAN VARGAS GALLO A EL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA ~ POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE
ALUD TIPO B BCYACA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA S3ALUD AUXILIAR DE ODONTOLOGIA EN EJECUCION UNICA Y ENCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE
"RESTACION DE SERVICIOS MNe 95-7-20324-25 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICC AUXILIAR EN SALUD
ORAL, PARA LA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPRI SOGAMOSO, CELEBRADO MIRIAN VARGAS GALLC Y POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA
ETROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA,SIEMPRE QUE LOS HECHOS POK LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDC DENTRCO DE LOS
PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADC ADICICNAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ¥ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

UBICACION CONSULTORIC: NO TIERNE
IGENCIA: Z0/10/2025 AL 15/11/2026
SINTESTRALIDAD: NO FOSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

FASE DE COEERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADCS DENTRO DEIL FERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY CCLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EW CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 1328 P 06 000CO00E~RC-001A~ DOOI

EN ADICION 2 LO INDICADO EN LAS COWDICIONES GENERALES D
PARTICULARES.

1

LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LC CONTENIDCO EN ESTAS CCONDICIONES

NOTA TECNICA: FORMA 28/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EC-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADC: $50.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBIRADC DE RESPONSABILIDAD FARA LA VIGENCIZ DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSAE
(INCLUYENDC LAS CUQTAS PARA EXPERTCOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UM ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN TGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACICN. SE BEXCLUYE RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR PRCCEDIMIENTOS QUIRIR 0S8 Y NO QUIRURGICCS DE TIPO
ESTETICC Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UM ESPECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDG IVA: $117.090
COBERTURAS

AMPARC BASICO

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

EGURESTADO AMFARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESICNAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DSSCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMARO EN LA DECLARACIOW DE ASZGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE C SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA CADA AMPARCO Y EN
EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDO3, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/C TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS.

E PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFEGIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFINICICNES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/C AUXILIAR DE LR SALUD ASEGURADO, EK EL EJERCICIO DE L2
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA FOLIZA.

KARENTCEBALLOS 2
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SEGUROS

EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.B60.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURCAL TI20 DE MOWMENTO , FCLIZA Yo
TUNJA ANEXONO CAUSA PRIMA 39-03-101005826 y
TOMADOR  MIRIAN VARGAS GALLO “ cc 46.384.389
DIRECCION - CR 13NO 5-64SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16.NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO SE- TRATE DE ACUEZRDOS DE CONCILIACION (JUDICTAL O EXTRAJUDICIAL) QUE RERLICE EL ASEGURADC, NEBE MEDIAR AUTORIZACICN EXPRESA PREVIA DE
V|SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA QTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADOC DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIJESTRC AMPARADC EN LA FOLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA ATECTADA.

PARARGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRCNEOS (VER DEPINICION SECCION III), CUANDO SE
(|HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE. LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

GASTOS DE DEFENMSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORBRICS DE ARCGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR -EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIFR PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERICR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECCNOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.0S HECHOS POR LCS QUE 3E DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDCO CRUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
AMPARADE BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC.

SEGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARIOS FPROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA -POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE INDICADC EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONCRAKIOS DEBERAN SER CONSULTADCS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA QUE
LOS MISMOS SZ AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LCS COLEGIOS DE BAEOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMEOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INCOCENTE C EL DELITO POR EL CUAL SFA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO. PARZ TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR 'RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR 2 SEGURESTADC LOS COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

EXTENSICNES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LO3 PERJUICIOS CCASICNADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERTALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAL' CIVIIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO PCR EL SUMINISTRC, FORMULACION O ADMINISTRACION DB ALIMENTOS Y

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS ‘A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL FOR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA TA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON. FINES DE DIAGNOSTICO- O TERAPEUTICO, SIEMPRE. QUE DICHOS APARATOS Y/O. TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRYE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTC ESPECIFICADOS Y ESTIPULADCS POR EIL FABRICENTE.

KARENTCEBALLOS

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

m (Yimtrma Deimairmals Al 1T SICTA NMADTIE 4 407 00 DO B Tateafana: o004 100077 004 N4 0090

ey



 25rRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT.860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCIRTAL T 20 DE MOVIENTS FCulZh N ANENT ND.

TUNJA ANEXONO CAUSA PRIMA 39-03-101005826 1
TOMADOR MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
DIRECCION ~ CR 13 NO 5 - 64SUR CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PERJUICIOS CARUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONARLES, AUXILIARES ¢ CIENTIFICAS ENMN LOS PREDIO3 DONDE SE DESARROLLA LA
“IACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE 5U LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESCOS COMO RADIACION IONIZANTE © RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN L& POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCIOM O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGEHOS. EN TODO
AS0, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACTONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA PCLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EIL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE SN CONDICION DE PACIENTE.

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

ECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJC ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCIOW DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CCON FALLOS DE TUTELAR Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NC SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPCNSAEBLE.

TODA RZSPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASC DE
ABANDCMC Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICACA CONFORME A LA LEY, 3EGURESTADO REZPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECICN A LAS CONDICICNES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
lIFN LA RISTORIZ CLINICA Y CORRESPONDA A OMISTONES O ACTUACIONES DERTVADAS DE SU ACTIVIDAD.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, C RESPONSABILIDAD CTVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PRRJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FARRICANTE.

VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO TE FECHAS Y HORAS, YA S5EA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA CE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPC DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. AST, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIiVIL DEL ASEGURADO.

CTOS MEDICOS C HECHGCS CONCCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIQ DE LA PRESENTE POLIZR QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COEERTURA DE LA MISMA.

PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, FLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BAHCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE CQPEREN EN FORMA
NDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

A TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
CUANDO EL PERSOMAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UWA ENFERMEDAD.

ACTOS MEDICOZ INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTCPSIA.

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXC Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTC DEL PP I NTE

FILTRACIONES CONTAMINAWTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDG LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARR
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMCVER O NEUTRALIZZR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGAMISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICC - CIENTIFICA.

KESPONSABILIDAD RELACICNADA CON EL TRANSFORTE DE PACTENTES EN AMBULANCIES O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTC, USO O MANEJO DE VEHICULCS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USF\ PARA REALICAR LA PCTIV*DAD ASEGURADA, AST COMO LOS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O RIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO LA
SIRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE L2 ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA ZMPLRADA.

ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, GSERVICIO DE HCSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACICN DOMICILIARIA (PHD), SALVC
UANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE 3ERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PERA PRESTAR
JISERVICIOS DE FED O DE SHEC, QUE TENGA HAEILITADOS DICHOS SERVICICS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

Q

J|POR DENOS A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. © DARO3 2 AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

MALA FE Y/O DOLC DEL TOMADOR, ASEGURADO ¢ EENEFICIARIO.

PESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS © DE CUALQUIER ORLIGACION DE TE CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSAELE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD QCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABCRAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS © BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ ©
NCAPACIDAD, O BAJQ CURLQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA G PRIVADA.

KARENTCEBALLOS [




SEQUROS
D

- DEL
it e oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD

RIESGO: 1

@i’f

SUSURSAL TIPO SE MOVIAENTD PCUZA No. ANEXS No. @

TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005826 0 ey

TOMADOR  MIRIAN VARGAS GALLO ce 46.384.389 -
DIRECCION CR 13 NO 5 -64SUR CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499 @
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.2094 @
DIRECCION TV 16 NRO.15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820 @fg
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS N 0-0 ﬁ%
FECHA D (10 AGENCIA SEGURC NCIA ANEXD o
s DESDE LAD 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 22 RORAS HASTA LAS 22 HORAS ;

(g [SemE) e {CmT=3) [aasiacy] @;

21 /10 7 2025 20 ;10 /2025 15 ; 11 7/ 2026 20 ; 10 / 2025 15 7 11/ 2026 @
INTERMEDIARD CLAVE % PARTICIPATION . COASEGURD CEIIDO iimﬁ
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMBANA % PARTICIPACION @\E
MFORMACION DEL RIESGO %

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODONTCLOGIA

DESCRIPCION AMBAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
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

DEDUCIRLES: ° 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 CASTOS DE DEFENSZ PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,000,000.0
OBJZTO DE LA POLIZA:

TOMADOR: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.38%

ASEGURADC: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.289

ASEGURADO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL DE CCLOMRIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No 95-7-2(0324-25 Y/0 TERCEROS
AFECTADOS.

LA CCBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTARLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO MIRIAN VARGAS GALLO A EL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -~ POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD FRESTADORA DE

g

TOTAL SUNA ASEGURADA $ Fkxxkkdx5(3,000,000.00 DA § xrxxmxxrxex*98 395 00
DLAN DE RAGD: CONTADG A s ***********’3,8,695.00
TOTAL A PABAR wERRAFEKAXF11T7,091.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (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. DODI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860783340-7

(415377099880211.67 (8020) 11008607833407 (3200)0000001170081(96)29251204

/ V_M::_-;W‘?'Tm
39-03-101005826

TRAA AT IR IADA CLIENTE TIWALIR
Oficina Principal: AUTOPISTA
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SEQUROS

esTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 850.009.876-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCSRZAL T-90 OF MOVIGENTS FOLTA No JLENS B
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005826 0
TOMADOR MIRIAN VARGAS GALLO cc 46.384.389
DIRECCION ~ CR 13 NO 5 - 64SUR CiIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3166991499
1 ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.2094
JIDIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

JTOMADOR: MIRIAN VARGAS GALLO CC .46.384.383
ASEGURADO: MIRIAN VARGAS GALLO CC .45.384.380
ASEGURADO ADICIONAL: PCLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METRCFOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIPC B BOYACA

BEENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No 85-7-20324~25 Y/0 TERCERCS
FECTADOS .

LA COEERTURE OTQRGADC BAJC LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANG DE LA SALUD ASEGURADO MIRIAN VARGAS GALLO A EL: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADCRA DE
ISALUD TIPO B BOYACA, [DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR DE ODONTOLOGIA EN EJECUCION UNICR Y EXCLUS MENTE DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 95-7-20324-23 CUYD OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICICS Y DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR EN SALUD
ORAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPRI SOGAMOSD, CELERRADO MIRIAN VARGAS GALLO Y POLICIA NACIONAL DE COLOMBRIA - POLICIA
ETRCPOLITANA DE TUNJA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFQO B BOYACA,SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE 38 RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS
PREDICS DEL CONTRATANTE/ASEGURADC ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCIOH DEL COGMNTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

UBICACICN CONSULTORIC: MO TIENE
(GENCTA: 20/10/2025 AL 15/11/2026
SINIESTRAITDAD: NO POSEE STNIESTROS SEGUNM A INFORMACION SUMINISTRADA

J/PASE DE COBERTURA: OCURRENCIA~ SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: ({(CODIGC DE COMERCIO EN CCONCORDANCIA CON EL CODIGC CIVIL

CONDICIOMADC GENERAL: FORMA 28/07/2022 13223 P 06 00C000CGE-RC-001A- DOOT

EN ADICION Z 1O INDICADC EN LAS CONDICIONES GENRERALES DE LA POLIZA, LA CORERTURA OTCRGADA SE RIGE PCR LC CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

JNOTA TECNICA: FORMA 23/07/2022 -1329-NT~P-06-RCPS-0{(-EO-GD-01
“IPROFESTON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
LIMITE ASEGURAZDO: $50.000.000

JILA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UMICC Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARZ LA VIGERCIAZ DE LA POLIZA E INCLUIRA TOS GASTCS DE DEFEN3AE
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURZDO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
JJPROFORCION AL PAGO DE INDEMNI 10N, SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONEL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICCS DE TIPO
ESTETICC Y/0 COSMETICO, SALVO (QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES ¢ CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVE DE
ENORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SER REALTZADA POR UM ESPRECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $117.0%0

COBERTURAS

AMPARC BASICO

RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL TNDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
HIPROFESTONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD PRCFESICNAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA FOLIZA DE ACUERDO CON LC
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADC FACTADO PARA CADA AMFARC Y EI

XCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, L0S$ FERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMCNIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
EMPRE QUE LOS HECHCS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PQLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADCS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILILDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTCS =RRONEOS (VER SECCION III
DEFINICICNES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE Li SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA BN LA POLIZA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO SE TRATE DE . ACUERDOS DE CONCILIACION “(JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA S5UMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADC EN LA FOLIZA, REDUCIRA EN IGUAJ, PROPORCION EL LIMITE DEL
JALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFC: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIAZLES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION . III), CUANDO SE
jI{HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, 1LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS ¥ RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
IDEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL .0 PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETEWDA DEMOSTRAR SU RESFOMSABILIDAD POR CUARLQUIER
{|IPECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJOQ LOS TERMINOS DE ESTE SEGUXO.

FEN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDCS SIEMPRE Y CUANDO:

LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAM DURANTE Lz VIGENCIA DE LA POLTZA Y BAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

f|SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOCS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIGA, PREVIA APLICACION DEL

DEDUCIBLE INDICADC EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEEERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA QUE
ILOS MISMOS SE AJUSTEN'A LAS CONDICIONES DEL MERCADC Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERZ GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES -EN
COLOMBIA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMEOLSO
N|[POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURADO SEA DECLARADC INOCENTE O EL DELITO POR.'EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN  HECHO

DOLOSC. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, "SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
JRESTITUIR A SEGURESTADC LQS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDG.

EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA S5E EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS CCASTONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

JIRESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS 'Y MATERIALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL EN LA QUE INCURRZ EL ASEGURADC POR EL SUMINISTRC, FORMULACION ¢ ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y

C08, QUTRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTCS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ISION DIRECTA DE ESTE.

ASEGURADD O BAJO SUPER

R|NO OBSTANTE, LO ANTERICR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNES SERALADAS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL POR EL US0 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE L2 SALUD
4SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA - EL ASEGURADO PCOR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERRPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
J|CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OFERACIONES (PLO),
POR:

A PROFIEDAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA S$U ACTIVIDAD PRCFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITCS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURALDC EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
\PARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

LA RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARTA QUE AE SOBRE EL ASEGURADO EN FOKMA DIRECTA POR DARNOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y
UBCONTRATISTAS A 8U SERVICIO, EN DESARRCLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, CPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZA3 QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

$5.000.C000

PARAGRAFO: ESTA EXTEMSTON AL AMPARC BASICC, TENDRA COBERTURA CURNDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

_OBERTURA SUBLIMITE L0OS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO ¥ NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARC BASICO § 50.000.000
SUMINISTRC DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $£50.000.000
USO DE APARATOS ¥/O EQUIPCS Y TRATAM I E NT 0S DE LA SALUD: 3$50.000.000
GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTC $ 5.000.000

IGENCIA $10.000.000
DEDUCIELES
GASTOS DE DEFENSA  10%

DEMAS AMPAROS 10% — MIN 1 SMMLV

EXCLUSTONES

BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGOD POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICICS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADCS DE MANERA DIRECTA Q INDIRECTA POR:

RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CAS0 QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN 3IDO CAUSADGS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADQ, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERT0OS EN EL MOMENTO DEL WACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTC Y QUE HAYAN PODIDC QCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTC, INCLUYENDD EL PARTO.

CANOS ¥/C PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UMA PRCFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICC O TERAPIA, DE ACTOS MEDICGS
"ROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN S5IN LA RUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

{IRESPONSARILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTQ HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS BN EL CONSULTORIO O EN LOS
PREDICS DEL ASEGURADC.

PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARZ EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD C NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACICON O LICENCIA OTORGADA FOR Li AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

PERJUICIOS CRUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICTC DEL ASEGURADC BAJO LA INFLUENCIA DE
SUSTANCIAS: ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

PERJULICIOS CAUSADCS -CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE WO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
,ICONTROL INVIMA O QUIEN HAGA 5US VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCTA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASQ, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS COM EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

"RJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS:NO RECONOCIDOS POR TAS DIFERENTES SOCIEDADES .CIENTIFICAS Y QUE NG ESTEN

INCLUIDCE EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS~ (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE

MSALUD Y PROTECCION SCCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TCDO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACTONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN' TALES .CASOS.

) (RESPONSABILIDAD CTVIL PROFESIONAL POR PRCCEDIMIENTOS QUIRURGICOS..Y NO QUIRURGICOS DE TIPG ESTETICC Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
(POR. UN ESPECTALISTA.

RESPONSABILIDAD CIVIL  PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE 1A REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUBLQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA FOR INSEMIMACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCICON DEIL EMBARAZO.

PRRA EL CAS0 ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
3|CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACICN LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMG:

CUANDG LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
CUANDGC EXISTA GRAVE MALFCRMACION DEL FETO QUE BAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADR 20R UN MEDICO.

“lcuanpo =1L EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, 'CONSTITUTIVA DE ACCESQ CARNAL O ACTO SEXUAL STN CONSENT [MIENTO,
ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE GVULO FECUNDADC NO CONSENTIDAS, ¢ DE. INCESTO.

CUANDC LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

RESPONSABILIDAD CIVIT PROFESICNAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE MO SEAN COMSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTZ C INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SU5 DERIVADOS C VARIEDADES MUTANTES.

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

Tl lelslelele

EELEEEEEEEEEEEE LR L

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

=



BEQUROSB

eataoP@lHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MNIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

T20 08 MOVINVIZANTC EOLZA NG

EMISION ORIGINAL

TUNJA 39-03-101005826

TOMADOR MIRIAN VARGAS GALLO cc
DIRECCION  CR 13 NO 5 -64SUR CiuDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO

1l ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NiT

46.384.389
3166981499

900.801.208-4
6087405820

0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

HPERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE 35U LABOR, SE ENCUENTREM EXFUESTAS A RIESGOS COMC RADIACION IONIZARNTE O RADIACIONES
SERIVEDAS DE APARATOS ¥ MATERIALES AMPRRADOS EN L2 POLIZAR Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES FATOGENCS. EN TODO

SALUD AMPARADO BAJO

WO TIENEN COBERTURR LAS RECLAMACIONES PRESENTADRS EN BENEFICIC DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA

HESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONMAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD LFECTADO ESTUVIERE IH CONDICION

DE PACIENTE.

RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIQS PROFESIONALE3, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENBRAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

JICUANDO ESTA NC FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACICHMADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE

RESPONSAELE .

TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O WEGATIVA DRE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON

LA LEY

. EN CASC DE

ABANDOND Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFCRME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTGS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULZ DE 1A POLIZA Y (COM SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DCCUMENTADO

F¥ LA BISTCRIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISTONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

RESPONSABITLIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, C RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FARRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
SUMINISTRC DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICAHNTE.

VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

¢ PERJUICIOS

J|PERDIDAS OCASIONZDAS POR UNA FALLA EN EL BECONOCIMIEWTC ELECTRONICC TE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIRPO O DE UN SOFTWARE.

"SPONSABILIDAD QUE SURJZ DEL INCUMPLIMIENTO DB ALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA [E EXITO, QUE
SULTADO DE CUALQUIER TTIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIO O

PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE L3 RESPONSAEBILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

CTOS MEDICOS ¢ HECRGCS CONOCIDOS FPOR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE PCLIZAR QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR

LA COBERTURA DE LA MISMA,

PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADDE,
INDEPENDIENTE DE U HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

PLASMA TOTAL O FACTCRES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE QPEREN EN FORMA

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

CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO 3ZARBE 0O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFEEMEDED.

MEDICCS INDIRECTOS, ¥ LOS DENOMINADOS EXTRACORFPOREQCS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACICN, AUTOPSIA.

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/Q CAMRIOS DE SEXC Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,

I CONSENTIMIENTC DEI PACIENTE.

0SS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECTFICAS O NORMAS

LJFILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, TNCLUYENDG LO L
LIMEIAR, DISPONER, TRATAR, REMCVER O NEUTRALIZER TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

J[DANOS ORIGINADCS O RELACIONADOS CON ORGAMISMOS PATCGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

AUNQUE SEA

ADMINISTRATIVAS FPARA

RESPONSABILIDAD RELACICNAEDA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENTIMIENTO, US0 O MANEJO DE VEHTCULOS
MMOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALICAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA,
DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SU3 OCUPANTES, INCLUYENDC PACIENTES DEL ASEGURADRO. EN

#RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE L2 ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADR SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIC, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
UANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA,

SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICICS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMEIA.

POR DAFOS A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIDADO (USTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES,

EMRARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

MALA FE Y/0 DOLC DEL TOMADOR, ASEGURADO O EENEFICIARIO.

ASI COMC LOS
TODO CASC LA

(PHED), SALVC
PARA PRESTAR

FERROCARRILES,

PESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LARCRALES INCORRECTAS O DE CURLQUIER OBLIGACION DE L& CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN WIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD QCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LAEORAL SOBRE PREVENCION

DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTE3S DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O EENEFICIOS POR
INCAPACIDAD, O BAJO CURLQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADAR.

MUERTE,

INVALIDEZ ©

SERGIOMDURAN
Oflcina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




