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

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 67022970

BOGOTA,D.C. o CINA 1 16/03/2026 194724~ FLARSECUROS
NIT/CC
Tomador: WILLIAM ANDRES MONTERQO OSPINA 7321441
Suma de- CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y
DOS PESOS M/CTE. **+
NIT/CC
Pagador: WILLIAM MONTERO 141

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #557090277

" 39-TUNJA-3-R. C.
PROFESIONAL- $132.935,00 $0,00 $25.257.65 $0,00 $158.192.65
101006191-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $158.192,00

APROVECHAMIENTOS $-0,65

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18043906 Total: $158.192,00

Cajero: PAGUESTADO



RECIBO DE CAJA No. 600189644 o
Asequradora Solidaria

de Tolombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
TUNJA 660297265 16/03/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
MONTERO OSPINA WILLIAM ANDRES 7321441
TOMADOR POLIZA
MONTERO OSPINA WILLIAM ANDRES
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP, ENT. ESTATALES 994000079641 - NRO. ELECTRONICO 6004026826
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
SESENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS $ 60,965.00
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079641 - ANEXO O AGENCIA TUNJA, TOMADCR POLIZA: CC-7321441
MONTERO OSPINA WILLIAM ANDRES. VALOR PAGADO $ 68,964.95 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 600297265

FIRMA RECIBIDC PAGO

RECIBO GENERADO POR: ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA



SEQUROS

DEL

;j:;gmm GPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T PROFESIONALES DE LA SALUD

=
P

|| CWOASDE EXPEDICION | SUCURSEL TP DE MOVIENTD BOUZA N2, ANEXD No. 5@
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006191 0 @
}| TOMADOR WILLIAM ANDRES MONTEROQ OSPINA cc 7.321.441 %
| DIRECCION ~ CR 3 NRO. 14 A -23 CIUDAD OTANCHE, BOYACA TELEFONO 3152225024 ﬁvﬁ
m ASEGURADO . POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4 ﬁ
3| PIRECCION TV 16 NRO.15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820 @
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS N 0-0 m
FECHA DE EXPEDISION WVGENCIA SEGURD. . ENCiA ANEXO ﬁ’f
. ‘ DESDE LAS 24 HORAS SATTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 28 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
Ritias sy Hoaks [Reoathc gesnicy] @
16 703 ¢ 2026 16 ; 03 72026 09 ; 05 ¢ 2027 16 7 03 + 2026 09 7 05y 2027 .
fﬁ INTERMEZIARIO CLANE % PARTICIBACION . COAZEGURY CETIDD @
7| ELAR SEGUROS LIDA 194724 100.00 | COMBARA T PARTICIPACICN - |
IHFORMACION DEL RIESGO
4l RIESGO: 1
ﬁ ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL &
-
il DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE @
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00 i
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 100,000,000.00 @?
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00 @

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES U OMISIONES PROF DE SALUD © 10.0C % DE ©OS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0

'OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR: WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA CC 7.321.441

ASEGURADC: WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA CC 7.321.441

ASEGURADO ADICIONAL: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPCLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO § BOYACA NIT 900.801.209-4
BENEFICIARIO: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO -2 BOYACA NIT 90C.801.200-4- Y/0
PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANC DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCION DEL CONTRATO N6 95-7-20031-26 Y/C TERCEROS AFECTADCS

LA COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL‘PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA CC 7.321.441 Y A LA POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE

TCTAL SUNMA ASEGURADA $ FkEkk%x%¥100,000,000.00 DRI § kxkwExkkRERXIIY, G35 00

DLAN DE PAGC it ; 2

LAN © CONTADO [ § ArkkkRAKRXXFZE 257 .00
TOTAL A PAGAR: $ kxkEkxkkkk%R*158,192 .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 VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

v

:
&’%
o
&

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
LLA, 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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1329.P.06.0000000E.RC.001A, D0OI, ADJUNTA.

: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.

.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860805177-9

{415) 7709998022157 {8020)11008608051779 (3900} 00000158192 (96} 20260430

A st
39-03-107006191

TSR AT SR A CLIENTE e
AUTOPISTA'NORTE # 103 - 680, PISO 5 Telefone: 601-2186977, 801-6019330
Sin % % 4

JOSEOBANDO

Oficina Principal:




BEQUROS

eSTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIY, 860.004.578-6

- PROFESIONALES DE LA SALUD

TR0 OE MOCVNIENTS : FOLZANO

o TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006191 0

F¥| TomADOR  WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA ‘ cc 7.321.441
DIRECCION CR 3 NRO. 14 A- 23 cuoAD  OTANCHE, BOYACA TELEFONO 3152225024

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

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-28EGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARICS ‘PROFESIONALES 1L.OS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA “POLIZA, PREVIA APLICACION
DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DERERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

LOS MISMOS SE ARJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIQS DE ABOGADOS EXTSTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL -DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR
REEMEOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO.EL ASEGURADC SEA DECLARADO INCCENTE O EL DELITO.POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NC CORRESPONDA A DN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICTIALES Y ADMINISTRATIVOS, ST EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GRSTOS DE DEFENSA QUE -SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADC Y/O.TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

4|2 - LRESPONSABILIDAD .CIVIL PROFESIONAL POR L 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
BEEIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTR DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL. POR -PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS HXCLUSIONES SENALADAS
%EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR L USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA. LA RESPONSABILIDAD  CIVIL PROFESIONAL EN L& . QUE INCURRR EL ASEGURADO POR LA POSESION .¥/0 EL USC DE APARATOS - Y/0O EQUIPOS Y
TRATRMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADC REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULANDOS POR. EL FABRICANTE.

2 .3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESTION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLZ SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

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

3.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.

PARA TAL FIN L3 COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS DOLIZAS QUE .CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTR DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN-LIMITE NO INFERIOR A:

10.000.000
8|ARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIQ A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO. ’

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS: 3
COBERTURA SURLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC ¥ NO EN ADTCTION AL MISMO.
GAMPARO BASICO $ 100.000.000

SUMINISTRO -DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS: § 100.000.000

[USO DE APARATOS Y/O EQUIOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $ 100.000.000

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EVENTO $10.000.000

VIGENCIA $ 20.000.00C

DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA 10%

DEMAS - AMPAROS 10% -~ MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CCNSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICCS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS  POR UN EVENTO ADVERSQ PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIZRTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO C HASTA DOS {2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, .INCLUYENDQ EL PARTO.

2.paROS ¥Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PRCFESION DE L2 SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS PCR LA LEY O QUE:' SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

JOSEOBANDO . 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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BEQUROS

estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT, 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

ﬁ SLCURTAL TR0 BE MCVRMENTO FOLIZA N AKEXT Na
ﬁ TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006191 o
ﬁ TOMADOR WILLIAM ANDRES MONTERQO OSPINA cc ' 7.321.441
E DIRECCION. CR 3 NRO.14A-23 CIUDAD  OTANCHE, BOYACA TELEFONO 31562225024
ﬁ ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
R DIRECCION TV 16-NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
% BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
% TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

%25 LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/C TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE 1A
SALUD, CUANDC EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O ‘DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD .
%?6 -ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMC INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
27.ACTOS.-MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR: MODIFICACIONES Y/O :CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARARCTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE.
28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDC LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS  DPARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATCLOGICOS.
XZQ DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANTSMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO ~ CIENTIFICA. .
30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA -CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O RIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS. OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMDARADA.
31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y. PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) , SALVO
ICUANDO EXISTA CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC C BENEFICIARIO.
34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OELIGACION 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 DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O RBENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR' UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA,. COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO- DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
§i36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
@y T-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS. DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJER0OS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
%SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADR), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
[ USURPADO .
IT-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO TNCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONE,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO BSTABLECIDO. DE PERSEGUIR INTERESES -ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONBLISTAS, POL ITICOS,
GRACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

G4 8

g:ﬂ CUALQUIER ACTC, ERRCR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU US0O, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

ELIMINACION EN CUALQUIER AMSIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA © INDTQEC”‘AI\'IENTU SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE :
39.0RTIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

%ILA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADOG.

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONG.

{42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBICS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELOC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, PQLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHC HUNDIMIENTC DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. .

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

3144 . LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

E IMPREVISTO.

%451)1: USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL-USO' DE ARMAS DE FUEGO.

46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES. FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
E#LEL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTURLES, ASI COMC LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPCSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIC DE ELLQ, SE ACLARA QUE L& RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

ENCUENTRZ AMPARADA .

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCERCS Y/C EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

PROCEDIMIENTC MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC SIN LAS AUTORIZACIONES EXICIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

50.CASO8 EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, =N LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/C TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADC LOS

MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USC Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

WIEQUIPO.

52 .CUANDC EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, DPARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

WEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53.EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
54 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

mss PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTCS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUELICA DE COLOMBIA.
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Asequradora Solidaria

, de (clombia
NIT: 860.524.654-5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1083 DE 2015
- - PATRICLSUSPO9V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 600- 47 - 994000079641 ANEXO: 0

6004026826

/

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ARG JDIA . MES  aRO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION 116 @ 03 @ 2026 ! | 16 03 | 2026‘i |
L _ FECHADE EXPEDICION  FECHA DE IMPRESION J
P DATOS DEL AFIANZADO »
NOMBRE: WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA IDENTIFICACION:  CC 7.321.441 ]
DIRECCION: CIUDAD: NOUIRA YACA :
. MZ 3 NO 14 A 28 WOAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA TELEFONO 3152225024
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ N
| ASEGURADD:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA~ UNIDAD PRESTADORAZ DE SALUD TIPO B  IDENTIFICACION: wiT 900.801.209-4 )
BOYACA -
{ BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B« IDENTIFICACION: gt 900.801.209-4
‘ BOYACA
AMPARCS

?GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

[ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEGURADA

| CONTRATO -

: CUMPLIMIENTO 16/03/2026 09/05/2027 4,508,808.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/03/2028~ 09/05/2027% 11,272,020.00

| BENEFICIARIOS

{NIT 500801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PR

ESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA
iI:"OLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

| GARANTIZAR B{ CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO
0 95-7-20031-26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA
:DE SALUD TIPC B BOYACA ESPRI CHIQUINQUIRA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE
: CONTRATO.
{ BENEFICIARIO / POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
!B BOYACA NIT: 900.801.208 - 4

;ASEGUPJ—\DO: WILLIAM ANDRES MONTERO OSPINA CON C.C. 7.321.441 EXPEDIDA EN CHIQUINQUIRA

| CERTTFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

EPOR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADCRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
i CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS ©
{ ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DlC“l93 - REGIA)IEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADOC TOTAL: VALOR PRIMA: 1 GASTOS EXPEDICION: ! VA TOTAL A PAGAR:
| $ *+**15,780,828.00 $ EEEXERAFHR£3E, 23] | $%%%%15,000.00 [ § *xkkExxRG T34 |§ RAXKRXEKXAKAE0, 065

.

! NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGUfZO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
{ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.060

N

<

Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sgréAcqptac‘tado para rea!izafel procedimiento

 DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y HE O VOLUNT. NTE EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, PUEDEN SER
@ | UTIIZADOS POR LA 'ORA PARA REAULIZAR DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WES, CORREOS ELECTRONICOS Y
: LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS. GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
| € INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES OE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREC ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPR POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
| EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONOECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
. INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A g

i MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOUDARIA 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 TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS.
| PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ES A LAS A Ci ES ¥ PROMOCIORALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL CHJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATCS
b= | EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIV COMERCIAL LO LA YT 2N DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
g | 2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, SOUIDARIA € LAS €C DE ), Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
< i PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE, ESTA AUTORIZACION SE MANTENORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
| ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORASCLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX

solidari.com.colwa_¢

a Asegurador

i PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com, Lt i ! a Y BUSQUE EL NOMERE DEL PRODUCTO TAL Y COMO:
; FIGURA EN ELTITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitpa fiwww.aseguradorasolidaris.com. co, EN EL MENU "SERVICIOS”. OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTRCS"!

g ||| a—

FIRMA ASEGURADOR 7701861000019(8020) 7 OR ;

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota -
E§§§$§F€;IHH
Rad el

C8D8207COFODFATESD CLIENTE I‘

8
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VIGILACGO

D Ci F - Principal: Juan Sebastian Portilla Partilla - D dol C i F - José Guill
Diroccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo ol cor com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. & 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i lo invil a ol folieto en ol siguiente link do nuestra pagina wab:
hitps: .COM.CO/t ite 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

Componia de Segures



