TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA Péuu 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE Exnmu CON FUNDAMENTO EN
ar':‘m ﬂcADELcDNMTOV DERECHOD AL ASEGURADOR P, EHGHE.PABDDELARHADE\ENGAD Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON OCASION DE LA EXPEDIC DEL CONTRATO.

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GEMERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07 2022.1329 P 06 00000 00E.RC.001A. DODI, ADJUNTA.
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e SEGUROS ]
= § =S7hoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (4]
NIT. 860.009,
) PROFESIONALES DE LA SALUD ]
B CowDsD DE EXPEDICION | SUCURBDAL TIFO DE MOVIMENTO POLIZA N2 ANEXD No -
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO DE RENOVACION 21-03-101023272 2 -
@ 10vACCR  LADY JOHANA GARCIA TASCO ce 1.143.159.204 =
|DIRECCION  CLL 10 # 11 - 15 ESMERALDA CIUDAD FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3008853222 .
| ASECURADO  LADY JOHANA GARCIA TASCO ce 1.143.159.204 )
. | DIRECCION  CLL 10# 11 - 15 ESMERALDA : CIUDAD FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3008853222 .
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS } NIT 0-0 -
FECHA DE EXBEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO -
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 26 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

(>ma ama) (33 (o) &ma) -
24 | 07 | 2025 22 ; O7 | 2025 22 ; 07 | 2026 22 ; 07 / 2025 22 1 07 / 2026 -
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURQ CEDIDO ) -
ARMOR SEGUROS LTDA 205117 100.00 | COMPARA 5 PARTICIPACION -
INFORMACION DEL RIESGO .
RIESGO: 1 -
N ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL -
DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE .

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000.000.00
ERROREE U OMISIONES PROF DE SALUD § 200,000,000.00 .
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 40,000,000.00 .
DEDUCIBLES: " 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD * 10.00 § DE LOS GASTOS INCURRIDOS -

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0 -
A ORJETO DE LA POLIZA: -
TOTAL SUMA ASEGURADA § *dkddéw200,000,000.00 PRIMA: § krdnhbedved]177 446.00 =
PLAN DE PAGC: e A § wrwsdkawkees®ll 714 .00 -
TOTAL A PAGAR: § *rvxaxxesx2211,160.00 -
Q O PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA -
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN TULA DE LA PRESENTE POLIZA.
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- esTroP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.000.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

[ sucumsa. 720 O MOVMENTS - POLIZA NO ANEXO No.
ANTIGUO COUNTRY SREOON NEDSIVACIIN 21-03-101023272 2
TOMADOR  LADY JOHANA GARCIA TASCO ; cc 1.143.159.204
| DIRECCION  CLL 10# 11 - 15 ESMERALDA CIUDAD FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3008853222
ASEGURADO LADY JOHANA GARCIA TASCO cc 1.143.159,204
{DIRECCION  CLL 10# 11 - 15 ESMERALDA CIUDAD  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3008853222

| seneFiciARIc TERCEROS AFECTADOS : ) o

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IPOLTZA DE SBGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA EALUD

|EENEF ICIARIO: TERCEROE AFECTADOE Y/O LOS DE LEY

BICACION CONSULTORIO:NO
SINIESTRALIDAD:HO DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

§lurce DE COBERTURA:OCURRENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
HLEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON BL CODIGO CIVIL).

CGRDICIONADO GENERAL;FORMA 29/07/2022 1329 P 96 0000000E-RC-001A- DOOI 2
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALBS, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES FARTICULARES AQUI DESCRITAS

INOTA TECNICA:258/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01
PROFESICW DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
LIMITE ASEGURADO:5200.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOE DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOE CON LA DEFENSA DE TN ASEGURADO). PARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO

1. 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: Y o

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL EN QUE," DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESTIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEQURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDC CON LO
INFORMADO BN LA DECLARACICON DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LINITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA CADA AMPARD Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS BATRIMONTALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
ISIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEEIDAMENTE FROBADCS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION IIX
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADQ, EN EL EBJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

|TODA SUMA QUE SEGURESTADO DESBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
@{VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

EARMAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOCS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADC PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES © PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
|POR. UN EVENTO AMPARADO POR LA POLTZA.

|1 .2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN (QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENEAS
HNMECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADCS Y BAZONABLES; Y HAYAN 8ID0O CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL 0O PLEITO EN SU CONTRA Y 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 ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1L0Ff HECHOS POR LOS QUE GE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PREBENTE CONTRATO DE SBEGURO.

1.2.ZSEGUREST.ADC RECONOCERA COMO HONORARICS PROFEEIONALES LOS ESTABLECIDOS LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
{DCEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONCRARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO FREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADQ Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEZIOS DE ABOGADCS EXISTENTES EN

\
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=] esTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
- PROFESIONALES DE LA SALUD

JCURSAL ¥ T=0 OE MCVMENTC - FOLIZA NO ANEXC Na.
ANTIGUO COUNTRY ok e 21-03-101023272 2
| ToMADOR  LADY JOHANA GARCIA TASCO cc 1.143.159.204
| DRECCION  CLL 10 # 11 - 15 ESMERALDA CUDAD FACATATIVA, CUNDINAMARCA  TeELEFono - 3008853222
| AsEcURADO  LADY JOHANA GARCIA TASCO ce 1.143.159.204
|DIRECCION  CLL 10# 11 - 15 ESMERALDA CIUDAD FACATATIVA, CUNDINAMARCA ~ TELEFONO 3008853222
| senericiaRI TERCEROS AFECTADOS : L 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

11.2.38EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE BTICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCUPRA EL ASEGURADC SE PAGARAN FOR
IREEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO BL ASEGURADO SEA DECLAPADO INOCENTE O EL DELITO PCR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A TN

HECHO DOLOSU, PARA TODOS LOE PROCESOS JUDICIALES ¥ ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA: CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
BIRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO. 3

H2 . EXTENSIONES DE COBERTURA :
jcoN SUJECION A LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
IDEL ASEGURADD Y/O TERCEROE, A CONSECUENCIA DE:

2. 1RESPONSARILIDAD CIVIL PROFEEIONAL POR EL SUNINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALEE MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC POR EL SUMINISTRC, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOE Y
IHEBIDAS, MATERLALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O WMEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDOD ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR FRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN FERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
BN EL CAPITULO II DB ESTE CONDICIONAROG,

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EBQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA BALUD

FISE AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPDS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADCS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CORSECUENCIA DEL USO DE PREDIOES, LABORES Y OPERACIONES (PLO).,
| POR -

|1.LA PROPIEDAD, TS0 O POSESION DE 1LOS PREDIOS EN '‘DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

|2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADD EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD FROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARRCEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RRSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DARNOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
IY SURCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARR LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA CCBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SURCONTRATISTA DEEE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:20.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA CCBERTURA CUARDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, ¥ SEA REPORTADO EN LA
fSOLICITUD DEL SEGURO.

| COBERTURA SUBLIMITE -
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO ¥ NC EN ADICION AL MISMO.

IAMPARO HASICO: 200.000.000

100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO: Y VIGENCIA

SUMINISTRO DEALIMENTOS,MEDTCAMENTOSY MATERTALES MEDICOS $200.000.000
UED DB APARATOS Y/0 BQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUDS$200,000.000

GASTOS DR DEFPENSA POR EVENTO: HASTA $15.000.000 POR VIGENCIA: HASTA 40.000.000

DEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GRSTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

lexcLuszones - ¢
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAROE Y/O PERJUICIOS CONSISTENTEE EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
lE, © GENERADOS DE NANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADC POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANGS) DESPUES
IDEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

12 .DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICTIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHTBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA RUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

JAIRDRTIZ 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186677, 801-5019330




- -!‘rw.OHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.000.578-6 _
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL T20 DE MCVWRENTD FOLUZA ND ANERD N
ANTIGUO COUNTRY ol N 21-03-101023272
| ToMaDOR  LADY JOHANA GARCIA TASCO ce 1.143.159.204
| DIRECCION  CLL 10 # 11 - 15 ESMERALDA CuDAD FACATATIVA, CUNDINAMARCA ~ TELEFoNo 3008853222
| ASEGURADO  LADY JOHANA GARCIA TASCO ce 1.143.150.204
piREccion  CLL 10 # 11 - 15 ESMERALDA CIUDAD FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3008853222
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|3 . RESPONSARTLIDAD DE OTROS PROFESTONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMAND EN SALUD, POR LA PRESTACTION DE sUE SERVICIOE EN EL CONSDLTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

4 PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE KO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARR EJERCER LA FROFESION 0
IACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

S . PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHQLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

16 . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROSACICN ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
MICONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAM RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EMN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
I TNCLUIDOS EN FORMA EXPRESA BN LA CLASIPICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTR -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCTAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES
HRELACTONADAS CON EL RRESULTADO DE LA INTERVENCION BN TALES CASOS.

e . RESPONSARILIDAD CTVIL PROFESICNAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NC QUIRURGICOS DE TIPQ ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES © CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
|POR UN BSPECIALISTA.

9 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL FPROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
|FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCICN ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

@910 RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOE A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZC.

iPARA EL CASO ESPECIFICO DEL AHORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
JCORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

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

II-CUANDD EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIAHLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EBEMBARAZC SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDANENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTC SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE TNSEMINACTON ARTTIFICTAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO COMSENTIDAS, © DE INCESTO.

|TV-~CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SBA LA INTERRUPCION DEL BMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCTR CAUSAL BSPECIFICA,

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICIOE QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
TUNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

112 RECLAMACIONES POR DAfIOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIE (SIDA] Y/0 VIRUE HEPATITIS, O
{CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

@13, SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, 'r.u.ss COMC MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
Ipafios EUNITIVOS.

14 . PERJUICIOS CAUBADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARRCLLA LA
JACTIVIDAD ASEGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, BE ENCUENTREN EXPUEETASE A RIEBGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
JDERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

JEN TODO. CASO, NO TIENEN CCOBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
|BAJO ESTA POLIZA, ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PFROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15 RECLAMACIONES ORTENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFRSIONALES, QUE NO BROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICTAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

{|16 . RECLAMACTORES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACTION DE ANESTESIA GENBRAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
MICUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECTALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITANCS PARA ESTE FIN.

.RECLAMACIONEE ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ PFALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DBCLARE QUE EL ASEGURADO Eg CIVILMENTE
|RESPONSABLE.

j18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O KREGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

fEN CASO DE ABANDONQ ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE BN LA COBERTURA
HOE GASTOS DE DEFENSA HASTA BEL LIMI PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENZRALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE
JCOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACION DERIVADAE DE SU ACTIVIDAD.

|19 .RESPONSASILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONEBABILIDAD CIVIL DEL PASRICANTE DE PRODUCTOS PARMACEUTICOS O PERJUICIOS PCR EL
ISUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS Q AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PABRICANTE.

120 . VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

121 . FERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECCNOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFO O DE UN SOFTWARE.

22 CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITO, PRCPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
3 CR EL RESULTADO DE CUALQUIER TI DE ACTO MEDICO, DUTR(IRGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DE?ECTUDSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILID CIVIL DEL ASEGURADQO.

JAIRORTIZ 4
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PROFESIONALES DE LA SALUD

CURSAL ’ Tio0 OE MCVIMIENTC FOLIZA No AREXRT Na.
ANTIGUO COUNTRY T 21-03-101023272 2
| TomaDoR  LADY JOHANA GARCIA TASCO cc 1.143.150.204
DIRECCION  CLL 10 # 11 - 15 ESMERALDA CUDAD FACATATIVA, CUNDINAMARCA  TELEFONo 3008853222
| AsecurADO  LADY JOHANA GARCIA TASCO cc 1.143.159.204
|DIRECCION  CLL 10# 11 - 15 ESMERALDA CIUDAD  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3008853222

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

123 .ACTO8 MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE FRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

124 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ QUE OPEREN EN
|IFORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITA CLINICA DEL ASEGURADO.

125.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 PERSORAL AL SERVICICO ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERNEDAD.

126 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOE, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTORSIA.

27 ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONEE Y/O CAMBICOE DE SEXD ¥/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE BEA CON
HEL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

|28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZ TALES CONTAMINANTES O RESIDUGCS PATOLOGICOE

29 DANCE QRIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME 5U DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AEROMAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O MANEJO DE
EHTCULOS MOTORIZADOS DE CUALQU MATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALTZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO
LOS DANOS CAUSADOS A LOS VERICULOS MISMOS, C RIENRS DENTRC DR RLLOS, O SUS OCUPANTRS, TNCLUYENDO PACIENTRS DEL ASEGURADO. EN TODO CASQO LA
RESPONSABTILIDAD CIVIL PROFESTONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA S SE ENCUENTRA AMPARADA.

131 .ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE EOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE ESERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORID COMPETENTE EN CCLOMBIA.

§32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INNUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTRCL DEL ASEGURADO. © DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
JEMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33 .MALA FE Y/0O DOLD DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

134 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE L DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOHRE PREVENCION DE
IRIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PA DESEMPLEADOS © BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
JINCAPACIDAD, O HAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35 .ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL © PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA © ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIENMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36 .ORTGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

;. GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL GEAN ESTAS DECLARADAS O EO.. INVASION, ACTOS ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACICNES BELICAS O
| (SIN PERJUICIQO DE QUE LA GUERRA HA SIDO C NU DECLARADA), HUELGA, PARQS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOSE DE TERCEROE, REBELICN,
INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCIO COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERCONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES
O INTERESES RELIGIOBO0S, SI TALES INTERESES 80N DECLARADOS O NO.

|37 . CUALQUIER ACTQ, ERROR, OMIEION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
JELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, OONSTRUCCION ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
|COMC  CONSBECUENCIA DE LAS MISMAS O CU EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUTDQ DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39 .ORTGINADA EN, BASADA EN, QO ATRIBUIBRLE DIRECTR O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASD ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA BOR LA
L|OUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40.RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESICONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

'l

141 .24 FALTA 0 EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALEE COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

|42 EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOE, CAMBIOS EN LOS MIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL EUELO O SUBSUELO, LLUVI INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACICN ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
AS1 COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPOR SEDIVMENTACIONES O DESECHOE COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
JHUMEDAD, MOEO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAME O POR INUNDACICONES DE
GUAS BSTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

44 LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDG CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITQ
1E IMPREVISTO. ”

a5 EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

JAIRORTIZ 5
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SUCURSAL Ti20 DE MCWVWRENTD FCLUZA %o AREXD Na.
ANTIGUO COUNTRY O N 21-03-101023272 2
TOMADOR  LADY JOHANA GARCIA TASCO cc 1.143.159.204
DIRECCION  CLL 10 # 11 - 15 ESMERALDA CUDAD  FACATATIVA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 3008853222
ASEGURADO LADY JOHANA GARCIA TASCO ce 1.143.159.204
DIRECCION  CLL 10 # 11 - 15 ESMERALDA CIUDAD  FACATATIVA, CUNDINAMARCA  TELEFONO 3008853222
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

47.EL INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISFOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥
JESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFEESIONAL POR LA ACTIVIDAD LE LA SALUD SE
NENCUENTRA AMPARADA. I

{48 HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS ¥/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
45 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIERTO INFORMADO A QUE TIEWE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A N
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

|50 .CASCS EN LOs QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO. -
51.RECLAMACION POR PERJULCIOS A PACIENTBS Y/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O BQUIPOS ¥/O MATERIALEE CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USC MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE_ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQULFO.

|52. CUANDO L ASEGURADO WO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DRL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCTADA, PARA IAS ACTUACTONRS QUE REALICE EN
EJERCICIO DR SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

153 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERTA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

|54 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDCO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
ITRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICI DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMSIA.
55, PERJUICIOS DERIVADCS DE ACTO§ MEDICOS COMETIDOE FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMEIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SE
JRESPONEABLE DEL PAGO FOR COSTOE ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONEECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56 . CUANDO NO EE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL UEO DE LOS BQUIPOS Y MATERIALEE, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECEEARIAE DE BEGURIDAD.

|57 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR:

=) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS FADRES O ACUDIENTES.
b)EL (CS) MEDICC(S) TRATANTE(S) ¥

Jc! LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACTENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCTADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICTO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

50,88 EXCLUYEN LAs FEECLAMACIONES RELACTONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON BL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICTONES DE LA RESOLUCTON MNO. 2554
DE 2018 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

60.6E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEADOYO.

61.SB EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
0 CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIO EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

§52.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN FRESTADOE POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICINE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

Pi62.NC TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONARL MEDICA, AMPARADCS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.5BE BXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CTIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYRER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYR CUALQUIER
|RESPONSABTLIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANC O GA DERIVADO DIRECTA C TNDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IVMPEDIMENTO DB USD, ERROR O
FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICICSOS O VIR EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O TMPEDIMENTO DE ACCESO
A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPTEDED O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAR RESPONSARILIDADES O RECLAMACTONES
DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIPICACION, CORRUPCION, FERDIDA, DESTRUCCIGN, ROBO, USO INDEBIDO, ACCES0 NO AUTORIZADC, PROCESAMIEN
{TLEGAL O NO AUTORIZADO C REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CUNTENGA
DATDS . DATOS SIGMIFICA CUALQUIER TIPC INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOPORTE, -

165 . EXCLUSION DE.INCUMPLINIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR KO GERA REGPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJC ESTE
CONTRATO TAUSADO DE FORMA DIRECTA INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADC CON:

|2 . EL. HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAE LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN SROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
{5 . LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); ©

813 EL, ASEGURADO REAL O PRESUNTA.
A.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADANENTE Y DE MANERA CONTINUA; E.DECLARACIONRS FALSAS 7 ENGANOSAS BN RELACION CON; ©
fC. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASBGURADC O PARA EL DRSEMPENC FTNANCIERO DEL ASEGURADO.
|PARR PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A-
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seNeFiCARIO TERCEROS AFECTADOS - b

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

11) CORONAVIRUS Y CURLOUIER CEPA DE CORONAVIRUS O EUS SECUELAS;
|2) NEUMONTA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

fAMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA
JLEGISLACION APLICABLE:COLOMBIA

|CONDICIONES ADICIONALEE:
JFECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOE CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

- CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:

ICUANDO EL. TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITC DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADC CON OTRAS POLTZAS VIGENTES CON SEGUROS UEL ESTALO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RTESGO, EN CONSECUENCTA, OPERAN EN PORNA
INDEFENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O RYCESQS DR UNAS U OTRAS,

JAIRORTIZ 7



6/3/26, 10:51 Consulta de Pdlizas

. * Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico:
] verificacion.polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com

. Poliza de SOAT:
| & Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

|
 Pdliza de Vida:
. * Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

~ Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 2/2



6/3/26, 10:51 Consulta de Pélizas

i | SEGUROS -
P 2ctono Consulta de pdlizas

Consulta de Poliza ] Consulta de SOAT

Datos de la poliza

Estado:
Vigente \

Ndmero de péliza:
21-03-101023272
Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:
jueves, 24 de julio de 2025
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL .

Asegurado:

GARCIA TASCO LADY JOHANA
Tomador:

GARCIA TASCO LADY JOHANA

Inicio de vigencia: |
martes, 22 de julio de 2025
Fin vigencia:

miércoles, 22 de julio de 2026

Valor total asegurado:
$ 200.000.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
. * Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
~ * Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com i

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 1/2



