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DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMON. é $§ 50,000,000.0
ERRORES U OMISIONES PROF DE S § 50,000,000.00 !
. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMYLV en ERRORES U CMISIONES 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 - $ 5,000,000.0

:@

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR : DAVID ALEXANDER ROMERC ORTIZ

ASEGURADO: DAVID ALEXANDER ROMERO ORTLEZ

ASEGURADO ADICIONAL: LA NAGCION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

BENEFICTARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO NO. 97-7-20179-26 ¥/0O TERCEROS
AFECTADOS.
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ﬁTERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIQO, QUE PREVEE EL ART. &066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA Eg)‘
S 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. =
'IERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PGLIZA 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 g
o CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. :

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022‘1315?.08.00006ME.R-C_001.A. Dool, ADJUNTA, .f.:

: S |JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.C
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(415) 7709998021167 (B020) 11006620866388 (3500) 000000058373 (96)20260508

33-03-107036789
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSA_ T20 JE YSWRRERTS FCLIZA Nn AREXG ha,
CALLE 100 EMISION DRIGINAL 33-03-101038789 0
¥ roMAOOR  DAVID ALEXANDER ROMERO ORTIZ ce 1.000.161.040 <
E DIRECGION  GL 46 NRO. 9 - 63 CiUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA YeleFoNo 3155423005 y
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU ¢ nir 901.361.596-4 s |
gre| DIRECCION  CR 688 BIS NRO. 44 - 58 CIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 %
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 ;

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CONTINUIDAD DEL OBJETO :

LA COBERTURA OTORGRDA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL EOR ACTIVIDADES DE LA SALUD, [MPUTABLE AL TALENTO
HOMANO DE LA SALUD ASEGURADO DAVID ALEKANDER ROMERO ORTIZ ¥ LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA, DERIVADA DE LA a,acrrvmm DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA £N EJECUCION UNIPA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CPNTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. §7-7-20179-26 CUYO OBJETO S °RESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESFTON COMO TECNICO AUXILIAR DE SNFERMERTA ASESTENCIAL
FARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD OF BOGOTA., CELEBRADO ENTRE DAVID ALEXANDER ROMERG/ORTIZ ¥ A NACION - DOLLGIA NACIONAL - DIRECCTON OB
SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE' SALUD BOGOTA, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRZ QUE EXISTE RESPCNSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO MANO SN LA SALUD
ASEGURADO, ¥ SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR [OS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDICS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. i
Bl |[ACLARACIONES

UBICACION

CONSULTORIO:NO APLICA - DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

|
|
|
a

COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODC DE PRESCRIPCICN DE LA LEY
COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN COMCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL). i

CONDICIONADO |
GEWERAL:FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 05 - 0000000E-RC-001A- DOOT |
SN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS. {

NOTA TECNICA: FORMA 25/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01 g :

LIMITE ASEGURADO:$50.000.000 r
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICC Y COMBINADO DE RESPOMSABILIDAD E INCLUIRA TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA (INCLUYENDO LAS FPIANZAS, CUOTAS 1
PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA. LA SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA ¥ CADA
PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE EVENTOS O RECLAMANTES, Y SE
_|DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

#ACTIVIDAD DE
LA SALUD ASEGURADA:AUXILIAR DE ENFERMERIA

COBERTURAS :
1.AMPARC BASICO:

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL INDIVIDUAL: SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY,
3| INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD
ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDC CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES
DE VALOR ASEGURADO PACTADG PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES
QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/Q TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE

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

RUCUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACICN (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE |
J||SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA. S i

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

|
1
PARAGAFO: SECURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EKTRAPATRIMDNEALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE |
FHAYA GENERADO PERDIDA SCONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION 4
§|POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
1.2GASTOS DE DEFENSA:
;|SEGURESTADO INDEMNIZARA AL MSEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ASOGADOS Y EXPENSAS
JINECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS ¥ RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA ’ i
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLZITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOUSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURQ.

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

DLG1437588 2
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TOMADOR  DAVID ALEXANDER ROMERO ORTIZ ce 1.000.161.040
DIRECCION  CL 46 NRO. 9 -63 CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3155423005
ASEGURADD LA NAGION-POLIGIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
piReccion  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGEOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
AC''TVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAY CONDICTONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCTELE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES H{ONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO 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 ABCGADOS EXISTENTES EN

COLOMBIA.

ali.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O Bl DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCTADO- NO CORRESPONDA A UN
4ECHO DOLOSO, PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, ST EL ASEGURADC ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECOMOCIDO.

2.EXTXNSIONES COBERTURA BASICA
CON SUSECTON A LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA CODERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES

1IDEL ASEGURADO ¥/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

7,1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AWMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMTNISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,

AlNo ORSTANTE, IO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
=|EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

"Q? 2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL POR EL USO DE APARATOS ¢/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE IYNCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION ¥/0 EL USO DE APARATOS ¥/O EQUIFOS Y
PRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS ¥/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADC REALICE LOS SERVICLOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

- 2.3IRESPONSABILIDAD CIVLL EXTRACONTRACTUAL
A SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDLOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO) ,

POR:

1.LA OROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICLTUD DEL SEGURO.

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

3.LA RESPOMSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR pafios CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
M|y SURCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEQURADO NO
INFERIOR AL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE ERRORES U OMISIONES.

PARAGRAFO: ESTA EXTENSTOM AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEQURQ.

T|LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS :

||COBERTURASUBLIMITE LOS SURLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO ¥ NO EN ADICION AL MISMO.
"IAMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

(S0 DE ABARATOS Y/O EQULEOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

4|RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
dlcASTOS DE DEFENSAEVENTO: 10% DEL AMPARO BASICO O §15.000.000 (EL MENOR VALOR) VIGENCIA: 20% DEL AMPARO BASICO $100.000.000 (EL MENOR VALOR)

. DEDUCIBLES :GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS,
DEMAS AMPAROS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV,

EACLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS, DAROS Y/O PERJULCIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

84 RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS pANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADD POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/0 FACTOR HEREDITARIQ, DESCUBLERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTC O HASTA DOS (2 AHOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. z

°
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BEQUROS
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PROFESIONALES DE LA SALUD
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(==]| TOMADOR  DAVID ALEXANDER ROMERO ORTIZ cc 1,000.161.040
OIRECCICN  CL 46 NRO. 9 - 63 CluDAD  SOACHA, CUNDINAMARGCA TELEFONO 3155423005
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.506-4

o DIREGCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201836
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
beid =

] TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Z.DRﬁDS /O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS QOR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACICN DE LA AUTORIDAD CCMPETENTE.

“|3 .RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN

Los PREDIOS DEL ASEGURADO.

4.PERJULCIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTZ HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESICN O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA BOR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADQ BAJO LA INFLUENCIA
EDE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCCTICAS,

6 .PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPCS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN IAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RZCONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA |SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODD CASC, DUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACICNES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/0O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS BOR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
ALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN © ADICIONEN). &N TODO CAS0, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S.

& 8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
'5*" INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

B

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PFOR TRATAMIB&TOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL DPROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
- (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRC.
r:

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

JIPARA EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DSL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
ory| CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UMA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCLONAL, COMO-:
L-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUJ\NDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

|III-CUANDO EL EMBARAZD SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESQ CARNAL Q ACTO SEXUAL SIN
Sl|CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

i

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

f5=5s| 1  RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DS DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUSNCIA DIRECTA DE
U'NA LESION © DANO CAUSADO FOR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12 .RECLAMACIONES PCR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA} Y/O VIRUS HEPATITIS, ©
|/CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES,

13.SANCICNES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO <]
DASOS PUNITIVOS.

14.PERJUICIOS CAUSADOS & PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESICNALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
—|ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUZ, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADA.S DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATCGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC Q INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

d/[ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

s 4|15 . RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE MO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA,

23
15.RECLAMACIONES 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 INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

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

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DF ABANDONG Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

&
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SEQUROS
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| E57aoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti=0 OB MOUHIERTS FGulZA ND AMEND Ka,
CALLE 100 EMSIOH R 33-03-101038789 0
ToMADOR  DAVID ALEXANDER ROMERO ORTIZ o 1.000.161.040
= DRECCION  CL 46 NRO. 9 -63 * CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3155423005
ASEGURADO LA NAGION-POLIGIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 904.361.596-4
oiReccioN  CR 888 BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ' T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CCRRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
ZD.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

3 21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL AECONOCIMIENTO ELECTRONTCO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UM EQUIPO

: EN CASO DE ABANDONQ Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
ipe GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PA ADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE

5119, RESPONSABILIDAD CIVIL BOR BRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSARILIDAD CIVIL DEL FABRICANIE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL

O DE UN SOFTWARE.

22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITC, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE

GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TCTAL, TARDIO O

ﬁDEFECTU{)SO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

A|FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

dlz6 . ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

3[23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UMNA RECLAMACION QUE PRETENDA
24,PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

mila5, LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/0 TERCEROS, POR EL ASECURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

.@ 27,.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES ¥/0 CAMBIOS DE SEXO ¥/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS QASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS
LIMPIAR, DISPOMER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS.

29, DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISHMOS PATOGENDS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

#RcoMo oS DANGS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DE
@|lcaso LA RESPONSABILLDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

4|SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

13.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD 9OCTAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN DPROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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

USURPADO,

e RACIALES O INTERESES RELIGLOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

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

ADMINISTRATIVAS PARA

310 . RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
AlyEHTCULOS MOTORIZADOS DE CUALOUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI

L, ASEGURADO. EN TODO

1.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITULDA, PARA ERESTAR

4l32.por DAfOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CULDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. o DARCS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

14 ,RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL RSEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD CEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TTPO LABORAL SOBRE PREVENCION

MUERTE, INVALIDEZ O

15,ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCTALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
4|STMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GQUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
{|REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDC LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A 0 QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARM LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
DROPIEDAD O GOBILERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICCS,

DETECCION, REMOCION,

NLO1437568
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SEQUROS

} 255-cP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

: NIT. 860.002.578-6
a2 PROFESIONALES DE LA SALUD

@ SUCURSAL Ti=0 DE MCWRIERTS ECLIZA NG, AMEXC ha.
CALLE 100 EMISEN ORIGINAL 33-03-101038789 0

TOMADOR  DAVID ALEXANDER ROMERO ORTIZ cc 1.000.161.040

g|PReceoN CL 46 NRO. 9 -63 CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3155423005

ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

&= NEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

@ TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA

ﬁ3S.TDDA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA © INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCTIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.
: TI-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION BOR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O BOR CUALQUIER RESIDUQ NUCLEAR

o PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
2 ATOMOS DE RADIOACTIVIDAD,

@III'U RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTC NUCLEAR EXPLOSIVO 0 COMPONENTES XUCLEARES. ASI COMO
gan|LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODD ENSAMELAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CCNTROLAR,
LIMEIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR 0 NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

39.0RIGINADA EN, BASADA EM, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN 3U CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR EUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. 2N TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL BOR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADR POR
FlILA. QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

Em.usyonsumam CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
-u..z.a FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS BUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

- 3 42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

e | INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DS LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION DPAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVC Y QTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O FOR INUNDACIONEZS DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

|43 -ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMIMACION FOR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USC DE ARMAS DE FUEGO. ‘ *
46.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA,

4'7.5‘14 INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACICMES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
We=R|ZSTIPULACICNES CONTRACTUALES, SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ZNCUENTRA AMPARADA.

4E.HITRTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACION INDESIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

eey| 49 . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE,

P
50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTC INFORMADO.
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y¥/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O 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
EQUIPO.

- =
msz.cummc: EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

SJ -EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICIMA Y TELESALUD.

|54 . LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDLENTE, ¥ NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

Pt

.,_h, EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICTONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLB DEL 2AGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

Sl56 . CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE SL USQ DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDTDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:
A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

OLGMITSEB &
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CALLE 100 EMISION ORIGINAL 43.03-101038789 0
TOMADOR DAVID ALEXANDER ROMERO ORTIZ cC 1,000.161.040
OIRECCION  CL 46 NRO.9 - 63 cluoan  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3155423005
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901,361.596-4
nIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUBAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B} EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

c8.EL, ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

o9 SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIOMES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON SL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654

OE 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO MO. 538 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFLQUEN.

60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

61.SE FXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA DRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADIFADOS

2|NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

€2.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SER PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UM PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

€. NO TIEMEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE DA ACTIVIDAD PROFESTONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATC DE

SEGURO ZXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO,

54 EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERMETICA: HL SEGURC PROVISTO BOR ESTE ACUERDO MO SZ ARLICA A DERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN. A

UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

y. PERDIDA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA

INFORMATICO, SITIO WES O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,

\{LCROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISEOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA

DEL REASEGURADO O NO;

2. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U

dloRGANTZACTON EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O, .

3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQULER COMPUTADURA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO,

SITIOC WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO

PUBLICA.

w65, EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPOMSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE

%)l CONTRAYO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADC DE, ATRIBUIBLE &, O EN CUALQUIER FORMA RELACTIONADO CON:

=L .EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR COM LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS

{IDIRECTRICES OFICTIALES SOBRE:

a.UN BROTE REAL O SOGPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; Q

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

2 EL [NCUMPLIMIENTO DEL. ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE AUORDE LOS PASOS MENCYONADOS EN (I) ARRIBA; O

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

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

b.DECLARACIONES FALSAS Y ENOANOSAS EN RELACION CON; O

d|o eAnLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESCO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,

ilzos PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PRODOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS BECUELAS,

2] NEUMONIA ATIPICA O CUALQUTER CEPA DE ESTA;

§5. ACUERDOS EXTRAJUDICIALES O JUDICIALES A LOS QUE LLEGUE EL ASEGURADO, SIN LA AUTORIZACTON PREVIA DE SEGURESTADO.

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

CONDLCIONES

ADICIONALES:

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

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR ¥/G ASEGURADO CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS BOLIZAS
VIGENTES COM SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENCIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

HMO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLLZA NO SERA REMOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALLZADA, ¥ DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUR.
NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

+|CONDICION PARA ENDOSOS A LA POLIZA: LA PRESENTE POLIZA HA SIDO EXPEDIDA COMO EXCLUSIVA PARA EL CONTRATO INDICADO EN EL CAMPO OBJETO DE LA
=llponLIzZA. TODOS LOS ENDOSOS/ANEXOS QUE EL ASEGURADO REQUIERA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE ESTA POLIZA, SE ENCUENTRAN CUBLERTOS BAJO
LA PRESENTE POLIZA SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS DE COBERTURA OTORGADOS. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REQUIERA SE EMITA
UN ENDOSO A LA POLIZA, DEBERA ALLEGAR LO RELACIONADO CON EL. MISMO CON NO MENOS DE CINCO (0S) DIAS DE ANTELACION AL INICIC DE EJECUCION DE
DICHO CONTRATO.




