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oy FERJUICIO FATRINCNIAL 8 800,000,000,00
ERRORES U (MISIONES FROF DE SALUD § 800,000,000.00 e’
E CASTOS DE DEFENSA PROF DE EBALUD § 100,000,600.00
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E‘I’Eﬂ MINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1068 DEL CODIOO DE COMERCIO, LAS Pﬁﬂ!l ACUERDAN QUE FL PAGE DI LA PrIMA §
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DI INICIACION DIl LA VIOENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PHESENTE POLIZA,

w TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUG &6 EXFIOAN COM FUNDAMENTO EN
ELLA, PROQUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D DCRECHO AL ABEOURADOR PARA EXIOIR EL PAGO DIF LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOB GASTOR CAUSADOS

o 51 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFOND 6108441 - BOGOTA, D.C.

7 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES OENTRALES CONTENDAS TN LA FORMA 29.07.2022.1329.1° 04 0000000 RC 00 1A, DOOL ADJUNTA,
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NO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA ¢,
A SEGURESTADO.DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC OE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

EE'KH.\ACION 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
5. PRODUCIRA LA TERMNACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
N OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

b

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HASTN PARTE DS LA PRESENTE POLITA, LAS COMDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 29.07.2027 1329 P 06 000800 0E.RG.001A. DOCL ADJUNTA
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW.SEGUROSDELESTADO.COM -
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esraoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. £60.005.578-5

PROFESIONALES DE LA SALUD

TS0 DB MCVIENTD FCUZA No ANENO M
CALLE 100 S DR, 33-03-101035991 0
B% 1000 PAI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS ar 900.333.464-8
{omEcCON  CR 518 NRO.82 - 254 cwoAo  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
R Ascoum0  LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO cc 1.052.410.330
goneccioy  CL17ANRO. 10 -46 CILDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3143746723
|senericuRo  TERCEROS AFECTADOS N 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ASOSTA CARRILLD, C©C 1.052,410.330
A JULIAMA ACDSTA CARRILLO, €C 1.052.410.330
10: TEACEAOR AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
LTCRI0: NO TIENE
AL 22/0&/2026
. NO POSEL SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA
J £ COATRTURA: OCURRENCTA- SIMIESTROS OCURATDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE FRESCRIPCION DE LA
ai'_! Y OOLOMIIANA: (CODICO D& COMERCIO EN CONCORDANCIA OON CL CODIGO CIVIL
iC ICIONADO GENERAL: FORMA 23/07/2022 - 132% - P - 06 - O000QODE~RC=-001A- DOOI
o ADICION A 10 IMDICADO EM LAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES

TICULARES.

ListA TECKICA: TORMA 28/07/2022 -1329-¥7-P-06-RCPS-00-E0-G2-01
E{:a:r-;_;:oe; S LA SALUD ASICURADA: MEDICINA GEWERAL

|2 IMITE ASEGURADO: 3 300.000.000

$TMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADD DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
1 LUYESDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS ¥ DEMAS GASTOS RELACIOMADOS COM LA OEFENSA DE UN ASEGURADD) PARA LA VIGENCIA, Y GL DISMINUYE EN 1GUAL

0 TROCCR0ION AL PAGO DS INDEMNIZACION. S5 SXCLUYE RESPONIABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCERIMIENTOS QUIRURGICOS Y MO QUIRURGICOS DI TITO
‘:3.:?:*.1: ¥/O COSMETICO, SALVO QUE ST TRATE DI INTERVENCIONES O CIRUGIA RECCMSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DR
NORMALICADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA FPOR UM ESPECTALISTA.

MA ANDAL INCLUIDO IVA: § 423.200
OBERIVAAS:

walSEGUESSTADD AMPARA 13 RESTONSABILIDAD CIVIL PROTESIONAL EN QUE, OE ACUERDD CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
#*R0FESICKAL TE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIOMAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACURRDD CON LO
CINFCRMADO 2N LA DECLARACION O ASECURABILIDAD, © TNDEMNIZARA MASTA EL LIMITE O SUBLIMITES OE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DS 205 DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMOMIALES ¥ CXTRAPATRIMOMIALES QUE CAUSE TL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIPMTRE QUE LOS HECHOS OCURRAN ODURANTE LA VIGEECIA OE LA POLIZA Y 5E ENCUENTREN CEDIDAMENTE PROBADOS.
B

: ZCISA QUE SE CUBRE LA RESFONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DI ACTOS ERRONEOS (VER SECCION IIT
BiorFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL ¥/0 AUXILIAA O€ LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
CTIVIDAD PE LA SALUD DESCRITA EN LA FOLIZA.

fcuaD0 SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASZGURADC, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXFPRESA PREVIA DE
FERSEGUASSTADD PARA POCER ACCEDER A LA COBERTURA OTCAGADA BAJO ESTA POLIZA.

RITODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PASAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE OEL
IVALOR ASECURADC PARA LA COBERIURA AFECTADA.

YA GENERADC PERDIDA ECONCMICA CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSOMALES AL BENETICIAKIO U LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
FOR M EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DI DEFENSA

IGUAESTADC INDIMMIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS CUSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXIENSAL
TCESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADD FREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RARZOHABLES: ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENS? U CURLQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE S5E PRETENDA DEMCSTRAR SU RESFONSABILIDAD FOR CUALQUIER
RECLAMACION QUZ FUZDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA CEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGUHO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTCS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1105 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE ACCLAMA OCURMAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA FPOLIZA Y JIAYAN SIDO CAUSADOS EM DESARKOLLO DC LA
= ACTIVIDAD AMPARADA BAJD LAS CONDICICHES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD.

1.2.3EM LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIGBUNAL OE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
LEM2CLSD POR SEGUREGTADO, SIEMPRI Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
2lHECEO DOLOSO. PARA T0DOS LOS PROCESOS JUDICIALES ¥ ADMIMISTRATIVOS, SI1 EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
TITUIR A SEGURESTADO LOS CO3STOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2. EXTENGIONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y COMDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIEMDE A CUBRIR LOS PEAJUICIOS OCASIOMADOS A FACIENTES
[CEL ASEGURADO Y/D TERCERDS, A CONSECUENCIA DE:

Oficina Prindipal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 63, PISO 5 Telefona: 601-2186077, 601-60168330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

SE AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURMA EL ASEGURADO WOR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACLON DE ALIMSNTOU ¥

B.;q;:as. MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE JIAYAN 5100 ELAUDORADOS FOR EL
F

aeEn

ASEGURADD O BAJO SUPCRVISION DIRECTA DE ESTE.

D CDSTANTE. LO ANTERIOR, SE ENCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL PABRICANTR, SIH PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUNIONES SERALADAS

AMPARA 1A RESPONSARTLIDAD CIVIL PROFESIOMAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC FOR LA POSESION Y/0 EL USD DE APAKATOS Y/0 EQUIPOS ¥
1.!\.&7.\‘!1!!{7{.‘5 DE LA SALUD CON FINES OE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SI1EMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS FOR LA
B-.".B‘ZL\ MEDICA Y SIEMPRE QUE LL ASEGURADO RIALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y EETIPULADOS POR EL FABDRICANTE.

ul: . 3RTSPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Ei’ i EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.
E‘ JRESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADO CUSRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OUERACIONES (PLOY,
POR:

——
.iz_u FROPIEDAD, USO © POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA 35U ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUK
TARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURD.

2.LAS LASORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO CN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIOAD FROIESIONAL DE LA SALUD EN LAI INSTALACIONES QuE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.1 PESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAL SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR 1085 CONTRATISTAS
¥ SUBCONTRATISTAS A 5U SERVICIO, ©N DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

FARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EM ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS FOLIZAS QUE CADA CONTHATISTA Y/Q SUBCONTRATISTA DEBE TENER
P | SONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:r
heodd|s 30.000.000

PARAGRAND: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERNTURA CUAMDO EL ASEGURADO TENGA UM CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICTTUD DEL SEGURD.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS!
TOSERTURA SCUBLIMITE  LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADTCION AL MISMO.
AMPARO 3ASICO S5 800.000.000

SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEOICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: § B00.000.000

USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTCS DE LA SALUD: 5 800.000.000
R|SASTOS DE DEFENSA LTMITE POR:

CVENTO 5 15.000.000

CIA $ 100.000.000

OCIBLES

SASTOS DI DEFENSA 10%
CEMAS AMZARDS 108 = MIN 1 SMMLV

CLUSIONES
SAJ0 ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAROS Y/0 PERJUICIOS COMOISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUERCIA

I.RECTAMACTONES PCR DAROS GENETICOS EM EL CAS0 QUE SE DETERMINE QUE CICHOS DAROS HAYAN S100 CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ZTO MEDICO NO DESEADD, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO © HASTA DOS (2 AROS) DESPUES
CZL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL MACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2 .DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
Beal| >3CHIBIDOS 2O0R LA LEY O QUZ SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

:.EESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTOKIO © EN
03 FHEDIOS DEL ASEGURADD.

CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
LA ZALUD O BD CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA CTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

S CARUSALOS EN FL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO RAJO LA INFLUENCIA
TANCIAS ALCOMOLICAS, INTOXKICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

S CAUSADCS COM APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSLITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN COM APHOBACION Y REGISTRO DE LA ENTIGAD DE VIGILANCIA ¥
QUIEK HAGA 5US 5- ¥ QUE WO TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXPFLOAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS COM EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S,

LOMMARSES LI VEDA 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-210677, 601-6010330 ¥
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NIT. 56000957848
PROFESIONALES DE LA SALUD
SLSURTA TEODE WCVALINTD POCA N2 T

CALLE 100 EMISION ORIGINAL 3303104035301 a ‘

[TOMASOR  PAI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS i 03354523 !
ORCOOON  CRS1BNRO. 82 - 254 TIUDAD  BARRANQUILLA, ATLANTICO TREFONO  35330R0 55
ASEGURADD  LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO o< 1052410330 ’a
fomeocoy CL 1TANRO. 10 - 46 CIUDAD - DUITAMA, BOYACA TRLEFOMD 343745723 E
|sengrouR0 TERCEROS AFECTADOS T h%) {

- TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA '

[y PERIUICIOS CAUSADDS TOR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SO
UIAMS EN FORMA EXPRESA EX 1A CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALOD VIGENTE =CUPS- (RESDILOCION
: Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA NODIFIQUEX O ADICIONEN). EX TODO CASO, QUEDAN ENCLDIDAS IX{RISAMINTI
JAELACTONADAS QO8N EL RESULTADO OF LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

LRESPONSAAILIDAL CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QJUIRURSICOS Y NO QUIRURSICOS € TIRO ESTEIIOD Y00 -:‘M?!:‘l‘ Sil
GIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O ‘!RUM.L". CORRECTIVA DE ANORMALIDADES JOMGENITAS, ST

KSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATANIENTOS MEDICOS ©F FERTILIDAD HOMANA, OUF SDSTITOYVER EL FROCESD NATTRAL
TAN EL SMBARAIQ) POR CUALQUIERA DE LAS TECRICAS DE REFRODUSCION ASISTIDA, YA SEA IR H-S.t".\. WACION ARTIFIM

CORRESTONDA Al CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITDCIONAL, COMO:
1=CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MIVER. CERTIFICADA FOR UM »EZIC
1I-CUANDO EXISTA CRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR TN MEDIZD.
I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA. DESIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUT 3T ATTERD
~ONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECTNDADO NO COMSENTIDAS. O D INCES
IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA 1AS 14 SEMANAS DI GESTACIOS. SIN

1.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERTUICIOS OO W
LESION © DARD CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACILNTE.

JRECLAMACICNES PCR DAROS RELACTONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIKOS TIPD VIS (&
CUALCUVIERA DS SDS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

=

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZAMNTES, TALES COMO NULTAS O FENALIDADES INPUESIAS POR N JTES, SANTINES I3
DAROS PUNITIVOS.

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDACES CROFCSIONALES. AUXILIARES O CIENTIFICAS &
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSSCUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUDNTREN EXPOESTAS A RIESSDS {OMD RATTAST
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DF ENFERMGEDIAZES O
SASO, NO TIENEN COBERTURA 1AS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O IKDIRECTO DE CUALLY
£STA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMAND DE LA SALDD AFECTADD ESTT

15.RECLAMACIONES CRIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DX DNa DETDNSR STOITIAL MOARLSA PS5
16,RECLAMACICONES POR PERJUICIOS CAUSADOS FOR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PASIINTI SE ENCULNTRE 3200
=UANDO ESTA N0 FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UMA IKSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS DARA ISTE FIN
17.RECLANACIONES ORTGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE TIARE QUE EL ASEGCRAND E= OINILMENDTY
{ATSPONSABLE.
16.70DA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE RO JUSTIFICADA IE ACUIRDO OO% LA L. Wi oo %
ASANDCNO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADD RESPALDAKA AL ASEGURADD DNICAMENTT IN LA COBINTTRA I SASTUS 1=
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SDJECION A LAS CONDICIONDS GENERAIES, SIIMPRE Q0T T TNTTENTIZ 3000MEw=ase
£ LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAC.
13.RESTONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTCS FTARMACCUTICOS, O RESPOMSASILIDAD CIVIL DEL FASRICANTE DI TRODOCTOS TARMATETIIONS T TRamosiss
NISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
IOLACION DEL SECRETC PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCTHIENTD ELECTRONICO DE FECHAS Y A0RAS, YA SIA
22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD GUE SURJA DEL IMCUMPLIMIENTO DS ALCUN CONVENLO VERBAL O ESCRITO, FRo
SARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICC O TERAPEUTICO. ASl, CDwd
CEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSANILIDAD CIVIL CEL 3
23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE 1A FRESENIE POLIZA Nk __..,-1} A UNA FECAMACSC e 3
FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
74 .PROCLSAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DI SANGRE QUE SEZAN INTRA INSITIITUIONAZES ¥
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINTCA DEL ASEGURADD.
25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADD DURANTE 1A FPRESTACION Of SIRVICICS Y O TRATAMIINTT
SALUD, CUANDO L PZASONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/0 EL ASCGURADO SASE O DEBERIA SARER QUE TS POSTADOR 0T ONA SoNFmsamoad.
2€ .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACCRPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, mﬂ"‘:?\:l‘\' ATUTOPSIA.
47 . ACTOS DICOS QUE SE EFECTUEM CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBICS DE SEXD ¥/0 CRSAITERISTIOAS DISTINTITWAS, amT
1 CONSINTIMIENTO DEL PACIENTE.
25 .FILTRACIONES CONTAMINARTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYEXDO LOS GASTOS Y COSTOS DE 1EVES ESPECIFICAS O NIPMAS ADMCINISTRATIVAS FaRA
IvPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER C NEUTRALIZAR TALES CONTAMIMANTES O RESIDUOS PATOLOGICDS.

5 L IGINADOS O RELACICNADOS CON ORGANISMOS PATOGENDS, CONFORME SU DEFINICION MERICO ~ CIENTIFICA.
GSABILIZAD AZLACIOMADA COM EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O ALRONAVES: LA TESNEDRCIA, MANTENIMG
OS5 MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREDS, TERRESTRES O ACTATICOS, Y SE DSEN FARA REALIZAR A &
LCS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIESES CINTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDD FACZIENTES
LA FESPONCABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DSRIVADA DE LA ACTIVIDAD DI LA SALUD ASEGURADA 51 ST ENCUENTRA AMFTARAIA.

-
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

o]

ICTLIARIO, SERVIZSIO DE MOSPITALIZACION LR CAZA (CHEC) T PROGIJOA IF NOSTITAIIZATION DOMSTILLAFIR (FED), SALSS
CIoM DE SEXVICIOP CON UNA INFTITDCION FRESTAUORA DE SCPVICIOS LE LALUD LEGALMENTE SOMITITIZNE. Tahr FELITHF

T TENGA BARILITADOS DITNOS EEAVICIOE POR LA ATORILAS COMPETENTE EN OOLOMDIZA.

INMUENLES BAJO CUTDADD CUSTOLIA © OONTROL DEL ASEGURADG O DAROS A ALRODKAVES, THDNIS, TERROSIGO T,

TOMADOR, ASECURADG © BENEFICIANIO.
PATRON! PRACTICAS LADORALES INCORKECTAS O Of CUALJUIER OBLIGASION D 13 CUAS T AUDJUMMADC FULIEID FLETLTAM
¢ EN VIRTOD DEL INCOMPLIMIENTD OF LAL DISPOSICIONED VICENTES R SALUD OCUFMCIONAL O NOWMATIVIOND DE TIPT LANMAL SOENT FRCVENCIDS

- LABORALES, ASCIDENTES OF TRARBAJD O ENFERMIDAD LADORAL, COMPENSACION PARA DUSCMPLEADOS © BDNEFIZIOR POR MOTTSE, IRlllS O
n- CATACIDAD, O BAJO CUALQVIRR LEY © INSTITUCION DE SECUMIOAD SOCIAL SEMIJANTE, SEA PUBLICA O FRIVAIA.

YOOASTIVIOADES AEALIZADAS MOR O ASDGURADD QUE TOTAL O PARCIALMENTE BI1FVH, COMO MIDMEKD OF JUNTA DIFECTIVA © ALSY LILSUTIVD DS CTUALJTTIM
‘:.*_-- CUANDD LOS TORVL QUE Sk L& RECLAMAN PROVENGAN OF DICEA ACTIVIDAD COMO MIDMBRD OC JUNT2 SIRECTIVA
] SRTEINASA EN, BASADA EN, O ATRIBUIMLE DIRECTA O INDI CTAMENTE A:
by comamA SIVIL O INTEANACIOMAL SEAN ESTAS DECLARADAS O 30, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS ENTRAMSINOS, BOSTILIOIOES U SFLAACIZGS ELTIS
SN LARES (SIN PERSUICIO O QUR LA GUERRA KAYA SID0 O NO DECLARABA), MOELGA, PARDS FATROWALES, ACTOS WALTWTEWC-OMS0S TE TIRCEKDS, Siiiead®.

W, O OOMMDCION CIVIL ALCANIANDG LA PROPORCION DI, © LiZGAKDO A CONSTITUIRSE DM TF IETASTASCDNID, POOEF TR D

Q

STURMAN
ﬂ‘.:’:\n;‘ SEX ACTO OF TERRCRISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADD AL USO DL IUZRIA O VIOLENCIA Y/0D LA JMERATA O 24 *C5a, IIFCLoO0T & © O

£% DASD, LESION, ESTRAGD O INTERRUPCION O COMISION pf UW ACTO PILIGROSO FARA 1A VITA EIDARA D PROPIEIAS, KN CONTRIA IE COLJITIR FLISOKA.
s o N3, CON OAJTTIVO ESTARLECIDO © NO ESTABLECIDO OT FERSIGUIR INTZRESLS ECONDMICOS, ETXICSS, BGASIDLTETAT, POLITLTIN.
S¥S RELIGIONOE, $1 TALLS INTERESDS SON DECLARADOS O NO,

o

ASTC, FRROR, OMISION U OCALIGACION QUE INVOLUCRE ASBEISTO, SU USD, CXPOSICION, FPRESEMCIA, LXISTINCIA, IETTOCION, RDMOTOR,

TER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
LiSAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRCCTAMENTT SE FRODUICA POR CTALOUIERA I€ LA SIOUCINTES =0 L

~

FES PONSAS
- S DCUENSIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION RAYAN CONTRIEUIDO DIRECTA O INDZKICTAMERTL :

_SATTHASA EN. BASADA EM, O ATRIBUISLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGIBASC EN 5U CARASTER IC FUNCTOWAISC & STPVIIOF TTELIT
v 1o STTINE LA LEY, EN TODO CASO S ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONIABILIZAL CIVIL FROFISIONAL POR 13 ATTIVIOAD I L LT MEISWNSE PR
e 38 & LMENTE FLSPONSABLE EL ASEGUAALO.

RESPONSABILIDAD SIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES RETAMENTE ADMINISTRATIVAS
A TALTA O DL TNCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISYRD DE SERVICIOS PUBLICOS, TALLS COMD LLECTlallildl, AGEL GAS, TECEFURD.
CSLITAMIINTD OFf TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEIMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIDS I 1S VELLS IE TDMFIRISURA. o MG,

STENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, EPUPCION VOLCANLICA D CUALQUIER OTk: FERTORBATION ITMOSFLIZCA D I L& LATTIITE,

.ll._: SoMS TAMIIEN 108 DABOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DL GASELS, VAPORDS, SEDIMENTACIONEE O DEIITHIS Couo BRI, ROILTE, LT Y DTS
: HUNDIMIENTO CEL TERRENO ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMICNTO DE TIERRAS, VIERACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, U ke ZRIWLTIOHLS

ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

S¥ES MEOIANTE LAS CUALES EL ASEGUAADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPORSABILIDAD Ui OTAZS.

ITAMINACION DEL MEDIO AMDIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO S5EA CONSECULNCIA IL U8 ACOMTECIMIENTD AOTID i, ST
7C.
TRANSPOATE O ALMACENAMIENTO DE EXFLOSIVOS, ASI COMO Ll DSO DE ARMAS DE TUEGOD.

) DESCARGUL DE BICNES FUZRA CC LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITUS TV LA FULIIA.

LE‘.‘ﬂ".:.‘ﬂEﬂ'C Df OBLIGACIONES CONTPACTUALES, AST COMO LA IMOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONIS IECALIT O Of ZTaITROCT“O:T ¥
TACIONLS CONTRACTUALES, SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARM QUE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL FRLTEEIDROL FOR L2 ACTIVIIAD IE A LALUT E
| FNTTIONTRA AMTAPADA.

48, voRTD, FALETFICACION, ADUSO DE CONFIANZA Y EN GENZPAL, TUALQUIER ACTO DI APROPIACTON INWDDEIDR DE TERICROS ¥/0 EMFLEAICS TLL JIDSUNIIL,

43 .ATSTNTIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADC A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CARAZ, MTLE If 553 INTIMVLRIIC o SO0 B O
*ROCCDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O PEALIZACION DCL PROCZDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONZS EXICIDAE DN LA MORMATIVIZAD IFLITZELL.
TJ.CASOS EM LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DERL FIRMAR EL DISENTIMIERTD INFIROOC.
<1, RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES ¥/0 TERCERDS POR EL USO DE APARATGS T/0 EQUI?0S Y/0 MATERIALES CURKDY KO 5@ ERTEW
STIMIMIENTDS, CONTROL SORRE EL USQO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, D ACUZRDO COR LAS RECOMENDACIONES IET FRESZTHITS ©

“AXT0 EL ASEGUAADO NO MANTENGA 1A HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERTIOMTNTE DILTCENCIADA, PARA IAS ACTUACIDNES QUL RLALICE DV
) 10 DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

}. B INCILMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y SALTD

LA PRESTACION DE SCRVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD PE TELEMZDICIKA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGUAADD IF FORD TFOTFRNCIDNTI. T WS &
LS DL UMW PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE MABILITADO EN COLOMEIA.

S DERIVADOS DI ACTOS MEDICQS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DL COLOMBIA.

> A LAS EXCLUSIONES DN EL CONDICIOMADO GENERAL, ST DEBIN TENER IN CUZNTA 1AS SIGUIDNTES: BAJD LSTZ CONTREATD SDSRICTAI0 MO ST0A
FLOPOMIADLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSEICUDNCIA DI O CERERADOS DE MANTRA DIRICTA © INVINEDITA FOR:

vé. =UANTO ®O CE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SORRE EL DGO DE 10§ CQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYEMDO LAS MEDIDAS MECEBARIAS L8 ALSTholdc.

MIENTOS S5IN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIALA ¥ FIRMADA POR: ) IZ FASTIRTT, CTISCC [ o
* ZOAD. EM CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DESERA ESTAR FTRMADA POR LOS PADRES 0 ACUDTENTES. B) EL (D5) MEIICCON) TRRTANTT!S) T O
= DNTERME ASISTENTE © ON TESTIGO

I'E L OALEAURADLO NG MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIAIA, FARA 125 ACTTUATIONES OUT RREALITE BN
SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

S

-

JTW . T4

LTT DYCLTYEY LAS RECLAMACICMES RELACIONADAS DIFECTA O ISDIRECTAMENTE COW EL JNCUMPLIMIENTD DE LAS DISPOIICIONES O LA sl
Y LEL DECKRETO LEGISLATIVO NO. %36 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE 1O REGLAMENTIN ¥Y/O L0 MODIFIQUEN.

tle[eleleltlele[pleTeleefeltlelvlel
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THXTO ACLAHATORIO DI LA POLIZA

TR0 BRLEUYE LA PRRLTACION Do SESVICION D6 BALUG IM LA MODALIDAL [ TELEMEDICINA CUANGO SEA PRESTAUDA POR ESTUDIANTES O QUL SIENDO GRADUALOS
D CURNTEN COM LA TARJETA FROIRESICHAL BN RL MOMENTO DE LA ATENCION BN SALUD,
SOLA RPECTACIOM TE O RERVECECS T SALDD LN LA MODALIDAD Uk TELEMEDICINA CUANDO SEAN FRESTALOS FOR LL ASEGURACO EN FORMA INMDCITNOILITE, Y NO A
VEAVES T UM FECLTADOR 0L CIAVICIOS DL SALUDG LEOALMEMIEL HADILETAUG EN COLOMDIA.
r- WO TIEREN CORERTURA BAJO ERTA POLTEA, AQULLLOS KVENTOL DERIVAUOS DL LA ACTIVIDAD VFROFESIOMAL MEDICA, MPAPADOS POK OTRO CONTRATO DE
UMD EXPRDIMD PON SEoUAaOR 3L ESTAIN,
BOLHL BN LUNE BL CVREA Leeh 0 RIEsLO CIRERNETICOD EXCLUSION UL PERDIOA DE DATOU Y CYDER LIABILITY: ESTA FPOLIZA EXCLUYE CUALGUIER
u'- FOMIARILAEAD, BECLAMACTON, FEROLDA, DARO O CABTO DERIVADO DIRECTA O INDIPECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMZNTO DE USO,
i A0 PALLG DE B sAMALTON, UG MALICTORO,  INFRCCION  FOR PROGAAMAS MALICIOSON O YI1kUS, EXTORSION, ODESTRUCCION, INTEAFERENCIA ©
INEE D IMENTO ATEEO A DATOST O alnTEMAS  INFORMATICON LR PROPIEDAD © MO DEL ASEGURADO, LE CXCLUYEN TAMBIEM PCADIDAS, DARIOS,
SIVHAARLL 00 RECLAMACTONES DLNIYADOZ OIMACTA O INDIMLCTAMENTE DE HODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, ULSTRUCCICH, MOBO, USO INDEBILO,
AUTURIZADD, FROCESAMIENTO JLEGAL O NO AUTORIEZALD O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUILR COMPUTADORA O AFPARATO
O ALCLAONTO QUE CONTINGA DATOS, DATOS SIGHIFICA CUALGQUIEE TIFO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALGUIER FORMATO O

O ISCUMPLIMLENTO O SEGUIMITNTO DE PROTOCOLOSS EL ASEGURADOR 110 SERA RESPONSADLE UE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
IO L0 TORMA GERECTA O INDYRECTAMENTE PON, DERIVADO D5, ATHIBUIDLE A, O EN CUALGUIER FORMA MELACIONADO CONY

L QUL DL AZEGURADO KO SUME MEDIDAY RAZONADLES PARA ODSERYAR ¥ CUMPLIR CON LAS LUYES APLICADLEE, LAS HORMAS GUBERNAMENTALES ¥ LAS
F LET FOBREY
JOLTLCHADD UL UNA ENVLIMEUAD TRANCHIGLBLE) ©
'..\ .‘v- FAZA O L MIRDO A UMA LNELEMEDAD TRANSHISIDLE (YA SEA REAL O PERCIDIDA)) O
! LL ASROURADD RLAL O PRLSUNTM
|. PALIA CARA IVALUAR O REVELAR ADLCUADAMENTE ¥ DE MANERA CONTINUA)
FALIAY Y ENCGAROZAYS KN RELACION COMy O
AR LAS MEDIDAS ADLCUADAS FARA MITIGAW, Kl RIESGO QUE REFRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, 105 EMPLEADOSZ,
L, LY CLINNTES, DEL ASLGURADO O PARA El, DEGEMPEND FINANCIERO LEL ASEGUMADO.
2 UL EATE ENEO%0, ENFERMEDAD TRANSMIBIDLE NACE BEFERENCIA A4
SUITEN CLPA OF CORDNAVIIUG O 8US HECURLAG)
) NELMOLIA ATIFICA O CUAMLCUIRR CLPA DE EETA)

ATALr COLOMDIA

» CABLEL COLOMDIA

SoNDICIOKES ADICIONALES)

7 .\\A MANIMA TARA LL PAGO DE LA PRIMAY 30 DIAG CALENDARION CONTADOY DEUUE LA VECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

UANDO TL TUMADOR Y/0 ASLGUMADO CONTRATL POLIZAS CON EL PROIOSITO DL REGPALOAR UM CONTRATO EN PARTICULAR, LS ENTLNDIDO QUE KO SE ACUMILA EL
[VALLT ALPUTRADO CON OTHAS POLIZAS YIGENTES CON BEGUROL DLL ESTADO, BUSCRITAS PARA LL MISHD TIVO DE RIESGO, EN COMSECUENCIA, OFERAN EN FORMA
PLLLIENDY L Y TAMIOCO OFPERAN POR CAPAL © EXCESOS DE UNAS U OTRASD,

S10% TACITA O AUTOMATICAI LA FOLIZA NO GERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, G110 QUE, PARA LFECTOS DL SU RENOVACION, EL ASLGURADO
AR LA RENOVACION <OM 10 DIAS CALENODARTO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, ¥ DILICENCIAR UMA NUDVA
LUs COMBESPONDIENTES AMEXOS, OEGUREGTAUO PHESENTARA LOG TLRMINGS ¥ COMDICIONES DE ACULRDO COM LA EVALUACICN CLL RIESCO QUE IE

NOOLL OTORSA RLLTADLESIMIENTC DEL VALOR ASECURADO

E CLAUCULA NS ACUMILACION DE LIMITE ASLGUMALQ DE POLIZAG CONTMATADAS CON GEGUROS DEL ESTADO S.A
&=
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B' TOMADOR PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NiT 900.333.464-8
B} pmzocoy . CR S1BNRO. 82 - 254 cluoad BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232

| ASECURADD  LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO cc 1.052.410.330
gi oiReccion CL1T ANRO. 10 -46 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3143746723

|

SENEFICARID TERCEROS AFECTADOS NIT [~
&= i 8
5; FECHADE EXSTDICION VIGENCIA SEGURD WIGENCIA ANEXO

3 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DECSDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAZ
| tm-3) Er=xY I T3} {#mra) {&ma)
| 17 106 7 2025 22 ;06 72025 22 ) 06 ! 2026 22 j 06 / 2025 22 | 06 / 2026

oo

INTERMEDUARD cLAvE  PARTICIPATION COASEGURD CEDIDO
M1 ASESORA DE SEGUROS LTDA 143653 100.00 | COMPARA % PARTICPACTH

[elelele]

WFORMACKON DEL RIESGO

RIESI0

ACTIVIDAD: MEDICIKA GENERAL

DESCSRIECION AMPAROS SUMA ASECURADA % INVAR SUDLIMITE
FERJUICIO PATRIMCNIAL $ 800,000,000,00

ERRORES U CMISIONZS PROF DE SALUD $ 800,000,000.00

CASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

MQﬂﬂﬂﬂﬂ@ﬂ

- CZCUCIRLES: " 10.00 ¥ DEL VALOR DI LA PERDIZA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERFORES U OMISIONES PROF DE SALUD * 10.00 ¥ DE 1OS GASTOS INCURRICOS
I CASTOS DL DEFENSA PROF DZ SALDD

HEEAHEECEEAEAGREE

IMITES PCR EVENTO: GASTOS DZ DEFSNSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

Iy
v
0

=
B CSCCTO DE IA POLIZA:
=
: '

TOTAL SUMA ASEGURADA: § #*x#=»+=300,000,000.00 SRNA § AL LATAA A sa nw e na]) (0 X
PLANCERAGD: Y ctavmdtswdneranda
=% contaoo A $ 0.00
El TOTAL A PAGAR! S wetranzasainansa=() 00

55 rzrunio PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUEROAN QUE EL PAGO OE LA PRIMA |
b L ST GURESTADODENTAO O LOS 48 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES X A FECHA DE IICIACION DF LA VIOENCIA INDICADA E1i LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

BEOEEEREEAL

TERMIMACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS [
S 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 CE LA PRESENTE POLIZA. LAS ES CON EN LA FORMA 29.07.2022 1129 P06 8000000E.RC 031A. DOOL ADIUNTA.
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ReC US04 Que pusdes ad \ualis o coNoc‘ Los MEDIOS Du PACO
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Huesitirns pagQinas

www.segurosdelestrdo.com
o wwwasguiosdevidadelestado com
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TRMNO PARA FL PAGO DE LA PRIMA; CONFORME AL PACTO EN CONTRARI), GUE PREVEE EL ARY. 1068 DEL COMNDO DE COMERTRY LAS PARTER ACVEROAN -tu & '-\00 .\: LA Priay
A A STOURESTADODENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIDS SIOUIENTES A LA FECHA DE INIC RN 08 LA VIGERC I RO ADA EA LA CARATULA De LA Prgaants Auea

N
T T p v AN
TOTAL A PASAR $ SAssAssssAssasLER} 20
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3OM AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEQURO: LA MORA EN FL PAGO DI LA PRISIA DE LA POLIZA O DE LOS CERTFRUADOS (ANERCSE OUE S5 EUVADAN OO FURDANENTS IN
LA “lﬂlﬂécm Ag‘l TICA DEL CONTRATO ¥ DARA DEKECHU AL ASEULRADOR FARA VR EL PO L8 LA PRsA DEVENRADA Y D6 08 DASTE CAVSRANNS
OF LA EXPE ONTRATO,

.

CARRERA 434 NOL 102 A - 34, YELEFORQ 6108441 - BOQOTA DO
FACEN FARTE DE LA FRESENTE POLEA. LAS CONDICIONES 08 NERALES CONTERLIAS UN LA PORMA D08 2020 § 100 M. 00 SRR S KU 00 1A, BH, ANUNA
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BANCO | CHEQUE Ne. | VALOR
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HIT, £60.000.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

o
o @¥ &7 SUOUROSL
‘é? enraoP@IsZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

BUCUAZAL T30 OB MCVENTO PCUZAND MDD |
TOUADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.462-8
onCCCioN  CR 51 B NRO, 82 - 264 CluDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3583232 ‘
ASEGURADO  LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO cc 1.052.410330
peecion  CL 17 ANRO, 10 -46 CIUDAD  BUYITAMA, BOYACA TELEFOND 3143746723
BENERICAWIO  TERCEROS AFECTADOS i 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE MACE CONSTAR POR MEDIO DEL VRESENTE ANEXQ QUE ESTE SE EMITE A EFECTOS DE INDICAR QUL LA PRESENTT POLIZA SE EXTIENDE A A
KLEPONSABILIDAD CIV1), PROFESIONAL IMPUTABLE A KL PROFESIONAL DE LA SALUD LA DEA. LAURA JULIAKA ACOSTA CARRILLO DN SU ACTIVIOAD TROI
COMO MEDICO GENERAL DERIVADG DL

A
AL

CONTHATO POR OBRA O LABOR DETEKMAINADA, CELEBRADO ENTRE E.5.5 HOSPITAL UNTVERGITARIO SAN RAFALL DE TUNJA ¥ LAVRA JULIRA ATOETA CARRILLL,
ZUYG OBJETO COMO TRADAJADOR EN MISION DESARROLLARA LA OBRA O LABOM DE MEDICO GEMERAL, LA CUAL HAZE TARTE OfL CONTRATO DE OGRA O LANOR
FECHA 31 GE MARZO DE 2025 Y QUE LA TRABAJADORA MANIFIESTA CONCCER,

RBEGEE

LSEGURADO ACOSTA CARRILLO LAURA JULIANA
1,0592,410,330

¥
4

elele

k]
2]

C.C.t

BEMEVICIARICS: TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY.

AS1 MISMO SE INCLUYE COMO ASEGURADO ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA AL E.5.L LOSPITAL UNIVERSITARIO SAN BAFALL [T TURIA KIT 8R1.600.1M1-0,
e [VHECA Y EXCLUSIVAMENTE PARA EL DESARROLLO DRL CONTRATOQ ANTES MENCIOHADO.
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= = ESTROO B 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
() st PROFESIONALES DE LA SALUD
e

=

I

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101035991 2
TOMADOR PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8
DIRECCION CR 51 BNRO.82 -254 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO CC 1.052.410.330
’ DIRECCION CL 17 ANRO.10 -46 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3143746723
g 5“1 TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(¢-m-a) (&-m-a) (a-m-a) (&-m-a) (¢-m-a)
- 26 / 01 /| 2026 22 1 06 | 2025 22 | 06 / 2026 23 / 01 / 2026 22 | 06 / 2026
’ INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO |
PMI ASESORA DE SEGUROS LTDA 143653 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION

« oy

-

. INFORMACION DEL RIESGO

B3 wresco:

- ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 876,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

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
OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ F**k****76,000,000.00 PRIMA: $ *kkkkkkkkkk*x2(0) 000.00
- PLANDEPAGD: . IVA: $ Fhkkkkkkkkkit3 800.00 -
TOTAL A PAGAR: $ Fhkkdkkkiii®23 800.00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
JELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
JCON 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 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
“% USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

:
.

2 . . a : : i i 2 i : ’ : i
& ~ N 5 - 5 A . b- 18 4 . - \‘ /'. . \ _‘. Y- .j
q L ' . 2 ) . q . L . Q . : . 1 % . )

- REFERENCIA u
PAGO:
1100662071150-0 -
(415)7709998021167(8020)11006620711500(3900)000000023800(96)20260309
BN 3305107035091 | s
- FISMA ALTORZADA CLIENTE TOMADCR -
WACHIRSN Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGQUROS

- azf;:zzPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
% PROFESIONALES DE LA SALUD
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-03-101035991 2
TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8
DIRECCION  CR 51 B NRO. 82 - 254 CIuDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO cc 1.052.410.330
DIRECCION  CL 17 A NRO. 10 - 46 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3143746723
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
; : DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAZ 24 HORAD
(o-m-a) (@-m-3) (@-m-3) (3-m-3) (g-m-a)
26 /01 /2026 22 ; 06 / 2025 22 / 06 / 2026 23/ 01/ 2026 22/ 06/ 2026
lis INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
PMI ASESORA DE SEGUROS LTDA 143653 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO

Recucoerca QU DUCCOS ¢ tuahzor CONOC‘ Los MID!OS D' PAGO

tus datos de contacto conforme

ala Ley 23500, a través ge m - | | V’SA
|SEE |

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com s |
| =
D | bupers” |aqn MOVIIRED

= RS YOfHema Potc RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la informacion Gesd Gax = SURTIMAX | ‘ gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

)

== Seguros del Estado Bogotd . Seguros del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 l B‘mfffﬁ —_— ( Cuenta Convenio D0B465445
=N TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **kkkkk*x%76 000,000.00 PRIMA: § Fhdkkkkkkkk*k2(0) 000.00
=l | PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: § Fhkkkkkkkkkkx*3 800.00
= TOTAL A PAGAR: $ FxkkkikERsiix23,800.00
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RMINO 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
ERA 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.

a'ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
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.

<> CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PACO
(415)7709998021167(8020)11006620711500(3900)000000023800(96)20260309

REFERENCIA
PAGO:

1100662071150-0

Ly

EFECTIVO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTO FOLIZA NO ANEXO No.
CALLE 100 ANEXSSAESC ERIMA 33-03-101035991 5
- TOMADOR  PMI PROTECCION MEDICO INTEGRAL SAS NIT 900.333.464-8
- DIRECCION CR 51 BNRO. 82 -254 CIUDAD BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3563232
ASEGURADO LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO cc 1.052.410.330
DIRECCION ~ CL 17 ANRO. 10 - 46 CIUDAD - DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3143746723
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE HACE CONSTAR POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A EFECTOS DE AUMENTAR EL VALOR ASEGURADO A $ 876.000.000 DE ACUERDO CON EL
SIGUEINTE DETALLE:

TOMADOR: LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO

- CC: 1.052.410.330

ASEGURADO: LAURA JULIANA ACOSTA CARRILLO
CC: 1.052.410.330

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERA

ANTERIOR LIMITE ASEGURADO: $ 800.000.000
NUEVO LIMITE ASEGURADO: $ 876.000.000

.EN VIRTUD DE LO ANTERIOR SE COBRA LA SUMA INDICADA POR CONCEPTO DE PRIMA E IMPOVENTAS
-LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA

JAZMINMUNOZ 2
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xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXC Mo.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004955 1
M| TOMADOR CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION CR 7 A NRO.59 A -08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION CR 7 A NRO.59 A -08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
L= DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
30 /12 [ 2025 10 01 [/ 2026 10 y 01 ! 2027 10 y 01 / 2026 10 f 01 ¥ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGD 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
M ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

ﬂ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000. 0

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****xxx300, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***rxxx%%xxx3095 237 00
E DLF\H }EFF\GD CONTADO Nh $ ************75’ 095 oo
TOTAL & PAGAR: $ FrxxxxxAFF*AT70, 332. 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

1 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. DOOI, ADJUNTA.
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ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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[
TOMADOR CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON (cC 1.049.649.511 B
ﬁ DIRECCION CR7A NRO.59 A -08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO E
ASEGURADO CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON CE: 1.049.649.511 m
DIRECCION CR 7 A NRO.59 A - 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S| E
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ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
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

&ERMINO 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
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

k _:_. 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. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZA Mo AMEXT .
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004955 1
TOMADOR CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION CR 7 A NRO.59 A-08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION  CR7 A NRO.59 A-08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, CARLOS NI COLAS ALEMAN

GUALDRON CC 1.049.649.511 EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD MEDI CI NA GENERAL EN EJECUCI ON DEL CONTRATO | NDI VI DUAL DE TRABAJO POR
H|OBRA O LABOR CELEBRADO CON | OLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI OS PROFESI ONALES COMO MEDI CI NA GENERAL PARA LA E. S E
HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

MBENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL / ASEGURADO ADI Cl ONAL: ESE HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0, CON OCASIN DEL CONTRATO DE
PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE | OLAVORANDO SAS Y E. S.E HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA. Se renueva y
esta informacin se digita en |as aclaraciones validen |a fecha de cobertura que | es estn solicitando.

TOVADOR: CARLOS NI COLAS ALEMAN GUALDRON CC 1. 049. 649. 511

ASEGURADO.  CARLOS NI COLAS ALEMAN GUALDRON CC 1. 049. 649.511

ASEGURADO ADI Cl ONAL: E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA NI'T. 891.800. 231-0

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

UBI CACI ON CONSULTORI G NO TI ENE CONSULTORI O

VI GENCI A: 10-01-2026 AL 10-01-2027

S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN LA | NFORVACI ON SUM NI STRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A- SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA' Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA: (CODI GO DE COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CI VI L

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI

EN ADICION A LO I NDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENI DO EN ESTAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES.

M NOTA TECNI CA: FORMA 29/ 07/2022 - 1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 01

PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI Cl NA GENERAL

LI M TE ASEGURADCO: $800. 000. 000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COMBI NADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
m(l NCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
m PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

PRI MA ANUAL | NCLUI DO | VA: $470. 333

COBERTURAS:

1. AWPARO BASI CO

1. 1IRESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, |NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO
| NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIMTE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCERCS
S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS.

MSE PRECI SA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD ClIVIL PROFESIONAL | NDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION |11
DEFI NI Cl ONES GENERALES), COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA POR EL PROFESI ONAL Y/ O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICI O DE LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCI LI ACION (JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl AL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA PREVI A DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLI ZA

TODA SUVA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LGOS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION I11), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE DANGCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON
POR UN EVENTO AMPARADO PCR LA PQOLI ZA.

1. 2GASTCS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADCOS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN LA
DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDIM ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUI ER
RECLAMACI ON QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

EN ADI CI ON A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS S| EMPRE Y CUANDO
1.2.1L0CS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN DESARROLLO DE LA
ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS PCR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN
COLOVBI A

DIANATRONCOSO 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

1. 2. 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON B



NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZA Mo AMEXT .
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004955 1
TOMADOR CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION CR 7 A NRO.59 A-08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION  CR7 A NRO.59 A-08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.3EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELI TO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN
H|[HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CIALES Y ADM NI STRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTI TU R A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONOCI DO.

ﬁ 2. EXTENS|I ONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRI R LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS A PACI ENTES
DEL ASEGURADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE:
2. 1IRESPONSABI LI DAD Cl VI L PRCFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS
SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y
BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJUI Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2. 2RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE |INCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUIPCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SI EMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA
Cl ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LGOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADCS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.
2. 3RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

uSEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO),
POR:

Ml. LA PROPI EDAD, USO O POSESION DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRI TOS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER

CONTRATADAS, CON UN LIM TE NO | NFERI OR A:

$80. 000. 000

PARAGRAFO. ESTA EXTENSI ON AL AMPARO BASI CO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORI O A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
nSO_I Cl TUD DEL SEGURO.

H LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
COBERTURA SUBLIM TE  LOS SUBLIM TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO $800. 000. 000

H SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS: $800. 000. 000

m USO DE APARATOS Y/ O EQUI POCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD: $800. 000. 000

GASTCS DE DEFENSA LIM TE POR:

EVENTO $15. 000. 000
VI GENCI A $100. 000. 000
DEDUCI BLES

GASTCS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPARCS  10% - M N 1 SMMLV

H EXCLUSI ONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTCS, DARNIOS Y/ O PERJUI Cl OS CONSI STENTES EN, ORI GINADOS POR, CONSECUENCI A
DE, O GENERADCS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

ml. RECLAMACI ONES POR DANGCS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DANCS HAYAN S| DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENCS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOMENTO DEL NACI M ENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACI M ENTO Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTO.

2. DANCS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORI O O EN
LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

DIANATRONCOSO 3
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZA Mo AMEXT .
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004955 1
TOMADOR CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION CR 7 A NRO.59 A-08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION  CR7 A NRO.59 A-08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4. PERJU Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
&9|5. PERJUI Cl S CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

m& PERJUI Cl OS CAUSADOS CON APARATGS, EQUI POS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCI M ENTO POR LA Cl ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI Cl S CAUSADOS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

m& RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COS DE TI PO ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE
I NTERVENCI ONES O Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS, S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA
PCR UN ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
E(FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CIl AL O FECUNDACI ON | N VI TRO.

u 10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:
| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.
11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.
I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

E | V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO (| VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SI N ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.

11. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DARO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.
12. RECLAMACI ONES POR DARNOCS RELACI ONADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA |NFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
ECUALQU ERA DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANGCS PUNI TI VCS.

Hl4. PERJUI Cl S CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA' Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERVEDADES O AGENTES PATOGENCS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI CI O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTWVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

15. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCRARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE LA SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FIN

17. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CI VI LMENTE
RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABI LI DAD COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE
DEFENSA HASTA EL LI M TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA PCOLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA H STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

19. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD CIVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICI OGS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

21. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXITO QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMO DEL | NCUWPLI M ENTO PARCI AL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.

23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONCCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMVA

24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSM S| ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERGCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/ O TRATAM ENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A
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27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON

EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.
#128. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORMAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.
29. DANCS ORI Gl NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.
30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
COMD LOS DANOS CAUSADOS A LGS VEHI CULOS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACl ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADCRA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
SERVI Cl OS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI Cl GS POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
32. POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O
34. RESPONSABI LI DAD ClVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFIClOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI S QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA
36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

|-GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALI NTENCI ONADOS DE TERCERGCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LI TAR O
USURPADO.

Il - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIG DCS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETI VO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI CCS,
E RACI ALES O | NTERESES RELI G OSOS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS SI GUI ENTES CAUSAS O
COMD CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAVENTE:
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUIBLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA PCR
LA QUE SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAMVENTE ADM NI STRATI VAS
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COMPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLIZAM ENTO DE Tl ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBICS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADCS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COVD CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AVBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COVMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD C VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA ANPARADA.
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.
50. CASOS EN LGS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
51. RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS A PACI ENTES Y/ O TERCEROS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LGS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLIN CA DEL PACIENTE AL DI A Y DEBI DAVMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD
54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORVA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
55. PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A.
EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTGS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR

Hsa. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
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57. PROCEDI M ENTGS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y O)
4ILA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO
58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGQ SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
60. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELECRI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQO.
61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.
62. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
63. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOS EVENTCS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADO.
64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQU ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICICSO I NFECCION POR PROGRAVAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, | NTERFERENCIA O
| MPEDI MENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DARGCS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO,
ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGCS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COVPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESCORI O QUE CONTENGA DATOS. DATCS SIGNIFICA CUALQUIER TI PO DE | NFORVACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O
SOPORTE.
65. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLCS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOVE MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLI R CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:
A UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE; O
ms. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O
3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
mA FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADANENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON; O
C. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M TI GAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM Sl BLE HACE REFERENCI A A:
1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;
HZ) NEUMONI A ATI PI CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

AVBI TO TERRI TORI AL: COLOMVBI A

LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOWVBI A

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADCS DESDE LA FECHA DE I NICl O DE VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

HCLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A:
- CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMJLA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORVA
| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOCS DE UNAS U OTRAS.
m- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTQVATI CA: LA POLI ZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLI CI TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTICI PACION AL VENCI M ENTO DE LA VIGENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXQS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE
EFECTUE.
- NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

DIANATRONCOSO 6



EaB8aaa8a8s
SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANEXC Mo
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004955 2
M| TOMADOR CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cE 1.049.649.511
DIRECCION CR 7 A NRO.59A -08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON [ele; 1.049.649.511
DIRECCION CR 7 A NRO.59 A -08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

N " d
i ) 1 i L]

FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD i
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)
16 01 [/ 2026 10 y 01 /2026 10 y 01 2027 10 y 01 § 2026 10 f 01 # 2027
CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDOD
153565 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
i
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxxx%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxxxxx100, 574. 00
E FLF\H :EFF\G':': CONTADO Nh $ ************19’ 109. oo
TOTAL & PAGAR: $ *rxxxxxkxxx119 683. 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA ﬁ
PAGO:
1100860795209-1 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607952091( 3900) 000000119683( 96) 20260224

p————

39-03-101004955

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

B e =2 Oficina PrinciEaI: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330



Mobile User


-

EEEUW
ESTRDD
o nnnra-&PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
F9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004955 2
TOMADOR  CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
= CR7A NRO.59A -08 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
| ASEGURADO  CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION CR 7 A NRO.59 A - 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
53 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
16 101 /2026 10 7 01 / 2026 10 7 01 / 2027 10 01/ 2026 107 01/ 2027
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION
et CL| ENTE

! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato e -
nueastras p.iginagz @ h ! V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Supers” | expte  MOVIIRED
L 3 .
Veala r-pf ian POQR y selecciona @ | INTER oVl
tipo Gi RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
At:ceso ala mfurrnamon G (i = m Ucmpidrugus

= Saguros del Estado Ba d - . Segurcs del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 | Lo S e Carnin GokdaRaLs

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ *x*xx*%x76 000, 000. 00 PRIMA $ *r*ExxEAX*%100, 574. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ xxxxxxxxxxxx19 109. 00
TOTAL & PAGAR: $ *xHxxxAxx4xx119 683. 00

& RMINO 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
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

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. D0OOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860795209-1 (&S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607952091( 3900) 000000119683( 96) 20260224
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

ASEGURADO

DIRECCION

CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON
CR7A NRO.59A-08 CIUDAD - TUNJA, BOYACA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TUNJA 39-03-101004955 2
TOMADOR CARLOS NICOLAS ALEMAN GUALDRON cc 1.049.649.511
DIRECCION  CR 7 A NRO.59A-08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO

cc

TELEFONO

SI

1.049.649.511

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $876.000. 000

JOSESUAREZ

2



- ---Eﬂﬂﬂﬂtﬂt
- % 4w BEQUROS E
g ;
a0 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ¢
L’B PROFESIONALES DE LA SALUD E
CIUDAD DE “T"ézjf"‘ UCURSAL ‘ TIPO B MOVIVIENTO POLIZA No meona | B
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004769 : :
7e| TomADOR - JUAN SEBASTIAN ALEMAN
] GUALDRON
o S il ce 1.002,397.502 ¢
ﬂ <& - . CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFOND 31066901650
u ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON (V] 1,002,397.602 E
DIRE CCION S : E :
= i TV11 NRO.23 -8 CUDAD TUNJA, BOYACA TWLEFONO 3166001558 E
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADO
ﬂ S O LOS DE LEY fl E
@S] recws oz exeenicion VIGENCIA $2GURD VIGENGIA ANEXO B
Eﬂ (amra) DESCE L;ﬁf: HORAS HADTA LAS 24 HOMAS DESDE LAY 24 HORAG MAZTA LA 24 HORAS
18 108 12025 ke (()9 ) 1a-m-2) (0-m-a) {Bma) E
Eﬂ ! f 2025 18 ; 09 / 2026 10 ) 09 / 2025 16 ¢ 09 / 2020 E
JEr LT : T :
INTERVESIARID CLAVE % PARTICIPAGION COAZEGURO CEDIDG E
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100,00 | COMPARNA % PARMEIDALION [
kS L. \ 2
1M FORMACION DEL RIESGO E
E.J RIESGO: 1 E
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL E
g5 — - — e
| g
Ssimnln BATRARGILIL s i 008 00 000 00 | w8 S 3
E N ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 800,000,000,00 E
_.')'\;' GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD ¢ 100,000,000,00 E
g—g S"E\Dggéiégsbg ;E:‘gNg: ;RSIELD;AISJ:EUSE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV on ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD * 10.00 % DE LOS OASTOH THCURRILOS E
= ¢
BA3| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0 E
OBJETO DE LA POLIZA: ’ ’F
S0 y L
& 3
B L
Eﬁ TCTAL SUMA ASEGURADA . § ¥*4w¥4¥g00,000,000.00 PRINA; § wwwawsrwawke395 237,00 E
ﬁ PLAN DE FAGO: ONTAGO VA L wwhdskswwake]5 095 00 E
m— TOTAL A PAGAR: , § wwwawunse#x470,332,00 | gy
o -

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

L&)

TERMINACION AngMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS E

= CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (008} 7400480 - TUNJA E
HACEN PARTE DE LAPRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022,1320.P.06,0000000E RG.001A. DOOI, ADJUNTA. E
4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ‘ ‘
' | REFERENCIA B
PAGO:
1100860779141.-2 E
{41%) 7709996021167 (8020)11000607791412 {3900) 000000470332(96)20251102 E
/£ E
,_d..—-'—— ., s — E
39-03-101004769 2 ' g 5 \ 7’77" = — E
E‘:ﬂ T 30AA AL 3R JAD " CLIENTE "'/ TCLBLCR E
FERYMEJAQ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

1 h
BEaEsEegEaEEESaaEEDCEaEaoEaEaaaaEaat

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

QBEX;E

n m
= SEQUROB é
- N”;:;':;:EPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL T
o | ' PROFESIONALES DE LA SALUD g
E_a TUDAD DE EXREICION SUCURSAL TIEO DE MOVIMENTO FOLIZA N2 ANZXO M2 Er.
ﬁt TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004769 1 &_
g TOMADOR  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON cc 1.002.397.582 :
; DIRECCION TV 11 NRO. 23 -8 CluoAD  TUNJA, BOYATA TELEFONO 3166991558

ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON

DIRECCION TV 11 NRO.23 -8 GIUDAD TUNJA, BOYACA

SENEFICURIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

cc 1.002.397.582
TELEFONO 3166991558

st
F=C+A D= EXSEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
(Ema) DESOE LAS 22 HORAS HASTALAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAD 24 H0RAZ
1 (a-m-a) 13-73) (d-r-3} {a-m-q)
18 109 /2025 18 ¢ 09 ¢ 2025 18 7 09 ¢ 2026 18 y 09/ 2025 18/ 09/ 2026
INTZRMEDIARND CLAVE °; DARTICIPACION CQACEGURO CECICO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100,00 | COMPARIA S RMTICIPACON. | o
LIENTE ;-

FEI PR TN e FR 9 7o e v

¥

tus datos de contacio conforme
alaley 2300, a ravés de

www,.sagurosdelestado.com

tleleneierelelelvielelelelelelelels

O WwWww.segurosdevidadelostado.com

@ \ Sﬁl@"l’? ' =
Ve alla opcion PQR y selecciona . Ve ! INTER | églo | MOVIIRED
eltipo on sy L RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

Acceso.a la informacion _, Ere Ty | [y ! ¥ Caopidrogas

|

Telelelelelelt

A

\
| e O | B
nuestras paginas: { o

P i i b PR TP ey b v i i o et e e 5 S
QEACOSCON CONVERIO SRO ShIios BarsAranster Sl

&
INFCRMAC!ION DEL RIESGO 3 E
=

Recucrdaque puedes actualizor CONOGCE LOS MEDIOS DE PAGO E

U TR A VR R PR T FR e T

B | visa

SCORTIRS PORSARS SRNCARIOS

e s ey

=  Segurcs del Eatadn B s i - Segures dat Estado
: Ty anco de Bagota e A > 3
- Banco’ombia' Cuenta Convenio 47100 AL g? (" Cuentia Convenio ODR4GH5 645 "_‘
TOTAL SUMA ASEGURADA: § %++wa%+g00, 000,000,.00 PRIMA $ rdrawsssadlg95 217 00 \[':'—1
E PLAN DE PAGQ: CONTADQ 7 § wraewsvvwses7s gag gp | Us
K TOTAL A PAGAR. § veswerwaenvago,332.00 |
% ’

EFUTERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PmTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
b= —iSERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCLA INDICADA EN LA CA|

EERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA‘I'EI; E:!-IAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
Al

EgLLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

¢

"

[0SR HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022 1329 P.06.0000000E RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

2 R T FE IR AR O

“*j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ‘}"
FORMA DE PAGO d
9| Banco CHEQUE No. VALOR I ' Paco Ch . @
i ] 1100850779112 (3
EFECT‘VO ‘415\77099?8021157(902(‘3l!.OQSSD?'?Qlfl]!C]UOO]()OUODD-['ID:I\?f‘)B):ﬁZSllOZ ;:;
CHEQUE E
TOTAL § 4
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGGCIABLE

Slelslelalbsslelslelslelelelslslalslslslielslslelels s lele

FREFSF

Powered by CamScanner
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SEQUROS

esvaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.570-6

q_‘f PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCJRTAL ' TI20 0E MO\ ENTO FOLIZA No ANEXC ho.
' TUNJA ANEXO Dt RENOVACION 3903-101004769 | 1
TOMADOR  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON . e | 1002397883
DIRECCION TV 11 NRO. 23 -8 y CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558
cc 1.002.397.582

o ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON
m—mn[DIRECGION TV 11 NRQ. 23 -8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558

BENEFICRIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY o

)

El TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Q;; TOMADONR: JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON C.C 1,002.397.582

; ASEGURADO ¢ JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON €.C 1,002,197,582

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

UBICACION CONSULTORIO:  NO

'i IVIGENCTIA 18/09/2025 AL 10/09/2026 )
SINIESTRALIDAD; NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

wama[(AGE DT COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA

Q’ LEY COLOMBIANA: -(CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA

e |CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES. - i

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

&3
x LIMITE ASEGURADO: $ 800.000.000 )

BW4/LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
{INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO

PROPORCIDN AL PAGO DE INDEMNIZACION,
- s8|FSTETICO Y/O COSMETICO, SALVOD QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN RCCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE

-—’-“‘ ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: § 470.331 : !

v (COBERTURAS :
#%] | AMPARO BASICO

wmen(l . IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIPUAL:
‘& SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD

PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA RCTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
$|1NFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE 108  DEDUCIBLES ESTABLECIDCS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O0 TERCEROS

- SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

L PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVI
¥|DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y

@aenvm:\b DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

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

PI\RJ\G.\FO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
J|HAYA GENERADD PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENGIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

w1|1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE RBOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, JASTR POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI1DO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
e}m-:cmw\c:ou QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO, .

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
0 SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO. 3

"?-‘ EN ADICION A LO ANTERIOR,

1.2.1L05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA
- ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES
yeraa|1 . 2. 26EGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DE LA MISMA. TALES HMONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA {
OUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

Rl oLovBIA

w 1.2 JEN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y ORSTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
o [REEMIOLEO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SER SENTENCIADO NO CORRESPONDA A uN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL NSECURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA

PESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

- 2  EXTENSIONES DE COBERTURA
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SEGQUROS &
DEL 1
esTroP@I4ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
) NIT. 860.000.578-6 . . A
‘ PROFESIONALES DE LA SALUD
d| SUSuRSa. T2 DE MCVIM ENTC FO.IZA Yo ANENC N9
i B 3 TUNJA ANEXQ DE RENO‘VI\C|0N 39-03-101004769 1
5| roaoor  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON cc 1.002.397 582
| DIRECCION TV 11 NRO.23 -8 ' ciunAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558
‘- || ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON . cc 1.002.397.562
DIRECCION TV 11 NRO.23 -8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA ’ TELEFONO 3166991558
BENEFICIARI0 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY %
E TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA

ccm SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
¥ HEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
z.mzspousas:unm: CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERJALES MEDICOS

esfl|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALLMENTOS ¥
EBEBIDAE. MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

ﬁ:«o OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADRS

@EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.
‘: SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/Q EQUIPCS Y
| TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO 0 TERAPEUTICG, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECOROCIDOS POR LA
CIENCIR MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

et

2 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

|2 IRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DEL USQ DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

34|y LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APAR.ECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

=(2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA ‘A CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS 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 TENFR
= [CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A: i .
$ 80.000.000

PARAGRAFO; ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGQURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGUROQ.

~
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA SUELIMITE LOS SUBLIMITE$ INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADQ ¥ NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARO BASICO $ 800,000,000 J

~

SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $ B00.000.000

lUso DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: § B00.000.000

GLSTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

pomes [EVENTO  § 15.000.000
vtssﬂc'n § 100.000.000 ,

DECUCIBLES .
GRSTOS DE DEFENSA 10% b
DEMAS AMPAROS  10% - MIN 1 SMMLY

*IEXCLUSIONES
m|pAJ0 ESTE CONTRATO SEOURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAQQO POR COSTOS, DARQS Y/O PERJUICIOS CONSISBTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECULNCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR: c

l.RECMCIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSQ PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBILERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO © HASTA DOS {2 AROS) DESPUES
w DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2 DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESTON DE LA SALUD CON FINES DIFERPNTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MRDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DPE LA AUTORIDAD COMPETENTE

1 RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN EALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O &M
LO& PREDIOS DEL ASEGURADO. ‘

4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE WO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA BJERCER LA PROFESLON O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMRIA o
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— . PROFESIONALES DE LA SALUD A ;
SUCURIAL . T30 DE MCV ¥ ENTO FOLIZA Yo ANEXC ha.
E TUNJA ) ’ ANEXQ DE RENOVACION 39-03-101004769 1
TOMADOR  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON cc 1.002.397.582
DIRECCION TV 11 NRO. 23 -8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA ' TELEFONO 3166991558
| AsEoURADO JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON : cc 1.002,397.582
a DIRECCION TV 11 NRO.23 -8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

E TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

if5.l’s"-.'R-Zﬂ‘.'lI(.‘IOS CAUSADOS CON APARATOS, -EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
}|CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN

EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/Q TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONCCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DC PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

o |8 . RESPONSABILIDAD CIVIL ‘PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y
INTERVENC‘IONES O CIRUGIA RECONSTRUCTI.VA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANO

POR UN ESPECIALISTA.
s

10.RESPONSAB].LIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMEARAZO.

- PARA EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAOS A-CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0O CONSTITUCICNAL, COMO:

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

1I-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

olII1-CUANDO EL EMBARAZO SEAR EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA,  DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CRRNAL O ACTO SEXUAL SIN
$|CONSENTIMIENTO, RBUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, C DE INCESTO.

-|I1V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVC QUE SE TRATE DE‘
RMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA RERLIZADA

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

*l11 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

UNA LESION O DARO CAUSADO POR-EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.
12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE

E‘Ecm’wumm DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
IVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SAN

CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, ©

13.SANCIONES PUNIT CIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DANOS PUNITIVOS.

2 X '
1{.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES,
=mR|ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES

DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADQ BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL'PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

AUXILIARES © CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

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

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

17 . RECLAMACIONES” ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

J|RESPONSABLE.

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

ABEANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

RlEN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21 PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORARS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO 0 DE UN SOFTWARE

22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARMITICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O

UEPECTUCSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION Q

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
24, PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA

25.LA TRANEMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS,
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO GABE O DEBERIA SADER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD .

26 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOE DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, ‘TALES COMO INVEGTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
27,ACTOS MEDICOS QUE BE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACTONES ¥/O CAMDIOS DE SEXO ¥/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SER CON

EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

UR PRETENDA
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§| TOMADOR  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON cc 1.002.397 582
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ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON ' : cc 1.002.397.582
i : CIUDAD  TUNJA, BOYACA' | TELEFONO 3166991558
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

AR rMraammmran

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPTIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATQGENOS, 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 DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADG. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31.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 CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTCRIDAD 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, ASEGURADO O BENEFICIARTO.

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

35.ARCTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
“IENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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

L-GUERRA CIVIL O 'INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
AISIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTCS MALINTENCIONAROS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDC A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PQDER MILITAR O
USURPADO,

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QuUE
CAUSEN DANG, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

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

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS 0

—
32

COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS D CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADQ EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
“S1|SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
QO.R.ESPONSABILID}'\D CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
®=8(41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA Q AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACICN ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
R a3|PSI COMO TAMBIEN LOS DANOS CRUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROCS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
T GUARS ESTANCADAS C CORRIENTES DE AGUA.
43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABRILIDAD DE OTROS.
44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE -UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBLTO
E IMPREVISTO. ’
45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46 .CARGUE Q DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS .DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA. .
47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO
45.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,

50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
B|51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
SIMANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SECURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO. .

d[52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA ‘LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE kN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. f

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

54 .LA PRESTACION DE SERVICICS 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.

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

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

56 .CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
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SEGQUROS

estaoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD i

SUCURSAL T20 0E MOV K ENTO FO.ZA N0 ANERL M
ﬁ . TUNJA ‘ ANEXO DE RENOVACION 30.03-101004760 1
] romaoor  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON cc 1.002.397 5682
ﬁ DIREGCION TV 11 NRO.23 -8 clupAd  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558
FR43) ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON cc 1.002.397.582
[Exg[CRECCION TV 11 NRO. 23 -8 GIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558
=| BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8l

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (08) MEDICO(E) TRATANTEL) 't )
={|LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGQ

dlse . EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAO ACTUACIONES
fRSW|EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

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

st
.
s
ﬂh‘i 57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA L INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANLO BT

QU REALICEL LN

2054

e
e :4|60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
=3(61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CURNDO SEA PRESTADA POR EGTUDIANTES O QUE SIENUO GRADUADOL
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD,
P 62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, 't HO A
J|TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOC POR OTRO CONTRATO o
»:“ ﬁ SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
G4.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EACLUYE CUALGUILK
5: ﬂ RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USo, IMPEDIMENTO DE UZO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOS0S O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFEPEHCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PEERDIDASL,  DANGS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, ULO INDERIDS,

ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APAVATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA' DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO €
SOPORTE .

65.EXCLUSICN DE INCUMPLIMIENTO EN.SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RBSPONSAELE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTL
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAG

DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

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

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

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

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; ©

4l¢. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NECGOCIO, LOCS EMPLEADOZ,
1.0S PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERC DEL ASEGURADO. .

PARA PROPQSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A;

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA '
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

=23/CONDICIONES ADICIONALES: X
dlFECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADQOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

AlcLAUSULA NO ACUMULACION.DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO §.A:

-CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACION TACITA ‘O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS. DE §U RENOVACION, El AGEGURADO
BIhnEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA HUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE &f

EFECTUE.
- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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SEQUROS
DEL

=R BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD ;

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURS TIPO DE MOVINVIENTO POLIZA No ANEXD NG :‘;
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004769 2 7

TOMADOR  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON /5745 cc 1.002.397.582 5
N

DIRECCION TV 11 NRO. 23 -8 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558 .
3 ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON | ' ce 1.002.397.582 7
.| DIRECCION TV 11 NRO. 23 -8 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO = 3166991558 "
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY | S >
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO “‘

, DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HOFAS e

| O~M-3) (G-m-3 ) |d=1=3) . (C-Mra) {g-m-a) N

17 101 [ 2026 18 ;09 [/ 2025 18 1 09 / 2026 01 7 01 / 2026 18 / 09 / 2026 >

&

A e

INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO e S e

i PARTICISACION =

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPANIA | AR =
>

}.\.

INFORMACION DEL RIESGO :

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION "~ AMPAROS ; ‘ SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL \ $ 876,000,000.00
' ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

‘4
)

tlele

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 : | '

P HE P O PR e e WS

"
’

i

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0

fj

CBJETC DE LA POLIZA:

ry

aFe W

]
)

¢

'

ae

|

i TOTAL SUMA ASECG JRADA $ **xk*xxxx76 000,000.00 PRIMA: ; g axekkxERREN*T6 376,00
@ . :

'é" g it CONTADOQ ' ’. VA SuERErRRBRERNTE]A; 01100
$; TOTAL A PAGAR: § *kkkxkkk*kxxx9() 887 .00

e

CECYCH NN ol N

&

e

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARI.O. 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 INICIACIJJN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

W

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

EL
@SELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
e CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, '

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.
e, “STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

L
. ' (415) 7709998021167 (8020) 11008607953921 (3900) 000000090887
£ = FAT

39-03-101004769 - .

F o 5 s FRIAMA TR ZADA
ANDREAVELASQUEZ CLIENTE

' 1
g . Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019830 . . ; - . o
7S S S S B S B 6 S B s o e e ) (B ) ) ) 8 ) 8 B
el il le el la bbbt

e SIS —— SR S

(3 3

REFERENCIA
PAGO:
1100860795392-1

) 20260215
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5 =
. -.‘ " ~
> ) ‘4 SEQUROS >
> o8t -
- sTR
< " POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL rg
e NIT. 860.009.578-6
-l PROFESIONALES DE LA SALUD z
| CUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO Na | E
R TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004769 2 5
~ | ™
k‘-‘; TOMADOR  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON cC 1.002.397.582 E
| ORECCION TV 11 NRO. 23 -8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558 ra
D ot | -
W ASEGURADO - JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON cc 1.002.397.582 @
| ORECCION TV 11 NRO. 23 -8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558 5
) BONEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S| >
FNJ FECHa DE EXOEDICION VIGENCIA SEGURO =1 VIGENCIA ANEXO . '«
- ..I oL DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
| S [0-T-3) (d-m-3) (3=7-3) (g-m-a! E
$73~1 17 /01 { 2026 18 7 09 7 2025 18 1 09 / 2026 01/ 01/ 2026 18 7 09/ 2026 E
-
s | T . COASEGURO CEDIDO
:.. : ¥ MEDIARIO CLAVE * PARTICIPACION XAt % PARTICICACION E
oyl JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO . - 153565 100.00 E
hosfl| CLIENTE .
-~ E
- S
“—** NEORMACION DEL RIESGO
S ~ <
Bl *
ol Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO E
= tus datos de contacto conforme ‘ E
o a la Ley 2300, a través de
e nuestras paginas: E
= E
‘:-‘_} T www.segurosdelestado.com
il o www.segurosdevidadelestado.com | E
T3 ; | - éxto  MOVIIRED
» : Ve a la opcion PQR v selecciona | ! ; " e E
& el tipo O 1t i NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 R =
S Acceso a la informacién G PEED ' ECULTY) | ' Coopidrogas ®
R  PAGOS CON CONVENIO *No aplica par: ’
B i | : E
15 = Sequrcs del Estado B : ( Seguroes del Estado
% . : A ancode Bogota o X
semcy Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Corbiords Cornhpel Cuenta Convenio O0BAGS445 E
N8 e
%3] TOTAL SUMA ASEGURADA § ***x****x%x76,000,000.00 PRIMA $ ARRrRAFCRRE476,376.00 E
'5-‘_.‘ :_""1:'53:\8':'. CONTADO IVA ‘ s k*k*k****it*‘l_qlf)ll.oo E
et TOTAL A PAGAR: S +xxeaswrxx++90,887.00 | O
gt
< =
 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 P
“~“SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE L A PRESERTE POLIZA. - T T RIMA E
oyt
*“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 CO E
: N FUNDAMENTO EN
=+ WELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM
.i:,'CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, 5 et DL DB LOS.0ASTOS ¥ S E
o CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA E
'f: w| HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.
::: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM E
T
e FORMA DE PAGO , E
ﬁ J REFERENCIA
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PAIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
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ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON
DIRECCION TV 11 NRO. 23 -8

BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

CIUDAD — TUNJA, BOYACA

RUCJURSAL 720 DE MCVIMENTO FO_IZA MO ANEYC N
TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 49-03-101004769 )
TOMADOR  JUAN SEBASTIAN ALEMAN GUALDRON e 1.002.397.582
DIRECCION TV 11 NRO. 23 -8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3166991558

cC 1.002.397.582

TELEFONO 3166991558
Sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $876.000.000
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a8 o see o e JOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
a2 - PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MCVIMIENTD POUZA No. ANEXO No

TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005362 1

TOMADOR  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768
DIRECCION  CL 12 NRO.9 - 41 ClIuoAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO  31384B6781
- ASEGURADO CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768 7]
DIRECCION  CL 12 NRO.9 -41 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si
FECHA DE EXPEDICION VIGENC SEGURO VIGENCIA ANEXO
(@-m-a DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DETDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS »
3 ®m) @) @) (@)

’ 03 /06 /2025 01 706 /2025 01 7 06 / 2026 01 ¢ 06 / 2025 01706/ 2026

L

|  INTERMEDARO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO a0
AsC SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 235526 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION

&
Jelelelelelele]El¢]

- DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 1 INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000,00 ~
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § B00,000,000.00 !/
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $§ 100,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DFL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD *° 10,00 * DE LOS GA3TOS INCURRICOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

BERECEEE

TOTAL SUMA ASEGURADA § #=aersvg0Q,000,000,00 PRIMA § *rAxascarakicrara( 00
- PLAN DE PAGO: CONTADO VA G whkskwmmnmwwwwnwexx() (0
Tmuapm S iﬁ."ﬁ..ﬁ*.l"'.'.o'oo e

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL cODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
;E A SEGURESTADO,DENTRQ DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACiLN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

OMATICA 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
TR A RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

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

GRGEE

. HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P06.0000000E. RC.001A. DOOI, ADJUNTA. .l
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Oloutkw\ h.bm JA(VU\F‘P L\’ & .
\020833v3 '
39-00-10T005362 -

FRAA AL TR IADA CLIENTE TCHAZCAR g
AOBksUMS Oficing Pm\c-lnl AUTORISTA NORTE # 103 - 60 Plio 5 Telofono' 601-2186977, 601-6019330
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& SEQUROS 2
— . —
oo oo OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
RN PROFESIONALES DE LA SALUD ~i
& CIUCAD DE EXFESICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA N3 ANTXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005362 1 >
TOMADOR CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768
DIRECCION  CL 12 NRO.9 -41 ClUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
ASEGURADO CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768 E
= DIRECCION CL 12 NRO.9 -41 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECMA DE EXPEDICION VIGEKCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
o p— DESOE LAS 24 HORAS HASTA LA 24 HORAS DESDE LAS 24 HOPAS HASTA LAS 24 HORAS -
(g-m-a) (d-m-a) (d-m=3) (o-m-aj <~
03 106 1 2025 01 7 06 1 2025 01 06 / 2026 01/ 06/ 2025 01/ 06/ 2026 -
-2
INTERVEDIARIO CIAVE  %PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
AsC SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 235526 100.00 | COMPARA T PARTEEACON | o
CLIENTE 2
-J;«-
3

i l.

\

EEa

#

Supery” : s
aED I Super)? |«mgmovggso ,
TE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Gx67 B | [ELIIAY) | & Coopidrogos

1 ks

== Saguros del Estado Ban Bogota (- Segurcs del Estade
Bancolornbla“ Cuenta Convenio 47189 I c.‘.ﬂfﬁ, e ( 7 Cuenta Convenio O0B4E65445

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ xame+%4800,000,000.00 PRIMAC § mxrsakramktrrnixx() (0
PLAN DE PAGQ: CONTADO A S *rewrxrammrxxrars() (0
TOTAL A PAGAR § wkkkkkxAxmhxaxxxa(, 00

: S IMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA [T
ﬁ%ﬂ'ﬁ%é‘é&&%ﬁiﬁ%ﬁ:‘éﬁ%”a& \'0S 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. 2

ONTRATO 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
.f[“x"ﬁﬁ%oﬂau ‘i’ﬂ‘#éﬁﬁ.’?.“cfou AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARI DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPED!CI%N DEL CONTRATO.

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (508) 7409488 - TUNJA
ONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOJ, ADJUNTA.

1
CEEERAARAENE

&

IR HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICH

4

G

Py FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $ B
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ]
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2 M
(&) YeoP@IMZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIY 60 000 STD 8
PROFESIONALES DE LA SALUD
BUCURBA. TR0 DE MOV ENTO FO.IZA NO ANEXD ho
TUNJA ANEXQMASALIBA RRINS 39-03-101005362 I f
TOMADOR — CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768
OIRECCION  CL 12 NRO. 9 -1 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
ASLGURADD  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ ce 1,020.833,768
DIECCION  CL 12 NRO, 9 - 41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
BENEFICARID. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY §

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PORCMEDIO BEL VEESENTE ANENG BE KELACTONA NTE DL AT TGORADO

LA CORFRTURA BATO LA FRECENTE POLTZEA AMEARA LA RESPONFABILIDAD CIVIL FROFEATONAL DE LA OALUD CLAUDIA MILENA ALVAREZ POIU SU PROFESIGH EN
MEOLCINA BENERAL EN ECUCTON DEL CONTRATO INDIVIDUAL D6 THRABAJO FOIU ORIA O LAROR PETERMINADA O DE CUYO OBJETO ESiPRLGTAR SERVICIOD COMO
M OLCO GENERAL PANA ADELANTAN TARFAS HELAC TONADAN, AIMILARKS O COMPLEMENTARTAS A DICHO CARGO.

ACFCURADO/IEREFTCTARTOE E Ol HOSETTAL ONTVERGEEAIRTO GAN KAPAKL DL TUNIA = NIT HOL, A00, 211 =0
TOLAVORANDO A

DOURO DL KRS FONCARTLTDAD CIVEL FROFESTONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DI LA GALUD
ACEGURADD Y CLAUDTA MITENA ALVARESR
NO. DE TDENTTETCACTUN 100 ivien

WONDF TCTARTOL TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY N

BACE DL COBERIVIA T OCUIRKENCTA = STNTESTROD OCURIEDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLLIZA Y WECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMPIANA  (CODTLO COMERCTO TN CONCORDANCTA CON 1L COnlao CIVILY .

CHOTCLONADRD CENLRALT FORMA 2070772022 « 1120 « | = 06 = 0000000K=RC-001A= POOT, BN ADICTON A 1O INDICARO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLEAA, LA COBEICEIA OTORGADR BE RIGE PORLO CONTENIDO BN LSTAS CONDLCLONES PARTICULARKS,

NOTA TEONTCA T PORMA 29707/,020 =) 120=NT=P=06=1CPA=00=F0-(D=01

PROFESLON BE LA MALUD AP GURADAL  MEDICTNA GENERAL
LIMITE ASLGURADOT 8 000, 000,000

COMPINADO DE  REAPONSARTLIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS COF DEFFHSA

LA CUMA AEFGURADA 15 UN LIMITE UNICO Y
ARA LA VIGENCIA, Y OF DISMINUYE EN I[GUAL

(INCLUVENDO LAY CUOTASL FARA FXPERTOY ¥ DEMAI GASTON RELACTONADOS CON LA DEFENSA pr UN ASLGURADO) P
PROVORCTON AL FACO DE INDEMNT SACTON,

CONERTURA )

1L AMEARO DAGTEO

1L URESVONSART L ITDAD CIVEL PROFESTONAL INDIVIDUALY

FGURESTADD  AMEARA LA RESVONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL BN QUIL, DI ACULRDO  CON - LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESTONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DI SANOLLO DS LA ACTIVIDAD P'ROY F9TONAL DE LA SALUD AP EGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO COM LO
LT OKMADD TN LA DECLARACION DL ALKGUIABILIDAD, & TNDEMNTZAIRA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
PACE OO DE L DEDUCTBLES FSTARLECTDOS,  Lod PERIDTCTON PATRIMONTALEY Y EXTRAPATIOMONTALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES /0 TERCEROS
TEMEIE QUE LOS MECHOS OCURKAN DURANTE LA VIGENCIA DI, LA POLIZA Y SE ENCUENTPEN BEDTOAMENTE TROBADOS

UK PRECIEA QUL PooCURRE LA HESTONSARLLEDAD CIVIL PROFESTONAL INDIVIDUAL QUE  HURJA A CONGECUEBNCIA DE  ACTOS ERRONEO3  (VER SECCION ILII
DEFLNTCTONES GENERALED) , COMLTIDOS DE MANERA  TNVOLUNTARIA FOIU EL PROFE GIONAL ¥/0 AUXILIAR DL LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DF LA SALUD DESCHITA KN A TOLIUA,
DANDO SE THATE DE ACURRDOS DI CONCILIACION (JUDICIAL O LXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASLGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
FOLURESTADO PARA FODER ACCLDER A LA €Ol WEURA OTORGADA BAJO LATA FOLLAA,

TOUA SUMA QUEE ARGURESTADO DERA PAGAE COMO CONALCUINCTA DEUN GINIESTIO AMPARADO EN LA POLIZA, KEDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOI ALLGURADO PARK LA COPERTURA AVTCTADA,

PARAGATOL SEGURESTADO, ITNDEMNTEARA LOS PERJUTCLOS PXTRAPATIIMONTALES  DERTVAROS DF ACTON BRRONEOYS (VER DEFINICION SECCTON 111), CUANDO SE
HAYA CILMERALO PERDIDA FCONOMICA COMO CONTECURNCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PENSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA TNDEMNIZACION

POR UN EVENTO AMPARADO FON LA FOLTEA,

1, 20RNTOS DY DEFENIA

FOURESTADD INDEMNIZARA AL ACTGURADO LOL GASTOA DE DEFENEA EN QUE INCURIA, QUE INCLUYEN LAY COSTAS, LOG HONOKARIOS DE ABOCADOS Y EXPENSAS
NECESANIAS, HAZTA POR LL VALOR ADEGURADO FREVLATO BN LA POLLAA, HIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFLCADOS ¥ WAZONABLES T Y HAYAN G100 CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER FROCEDIMIENTO  LEGAL O PLETTO EN SU CONTRA Y EN LA QUEF OE PRETENDA  DEMOSTRAR SU RESPONSABTLIDAD POR  CUALQUIER
W CLAMACTON QUE FUEDA CONSTITULRGE KN UNA PLRDIDA DEMOATKADA BAJO LOS TERMLNOS DR ESTE SEGURO,

PN OADICION A LO ANTERION, LOS GANTOS DE DN FENAA SERAN RECONOCIDROS H1EMPIG Y CUANDOY

1.2 1 LGOS HECHOS pOR LOS QuUE 6F LDEMANDA © GF RECLAMA OCUIRKRAN  DUIANTE LA VIOENCIA DE LA FOLIZA Y HAYAN £1DO CAUSADOS EN
ACTIVIDAD AMEARADA BAJO LAG CONDEC TONES GENEMALLS ¥ PARTICULARLS DEL PREJENTE CONTRATO DE dLGURO,

y.2.2 BKG TADO BECONOCERA COMO HONOIAIION FROEE S TONALLS LOS ESTABLECTOON LN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLLZA, PREVIA APLICACION
LA MISMA, TALES HONORAKIOS DERE RAN BER CONSULTADOS PO ESCRITO PREVIAMENTE A SEGUR DO, DE MANERA

DESARROLLO DE LA

GEL DEDUCTBLE INDICADO EN LA CARATULA O

GUE LO& M1SMOS BE AJUE TEN A LA CORDECLONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAD QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOY COLEGIO7 DE ABOGADOS EXISTLNTES EN

OLOMBI A,

1.2.9 EN LOS PROCESOS PENALES ¥ DIL THIBUNAL DE FTICA MEDICA LOB CORTOA ¥ GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ACEGURADO SE PAGARAN POR
INOCENTE O EL DELITO FOR EL CUAL SEA SENTENCIALO NO CORREZFONDA A UN

WEEMBOLAO POR BEGURESTADO, BIEMPRE ¥ CUANDO YL AEGURALD BEA DECLARALO
MECHO DOLOSD, PARA TOBON LO FROCESO0 JUDTCTALES Y ADMINIATRATIVOH, BT EL ASEGURADO E8 CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBAFRA
WEATETUIR A SEGURFETADO LOS COSTOS ¥ GAGTOS DI DEVENSA QUE SE NUBIEREN KECONOC DO,

EXTENG]ON) D COpErTURA

ON BUSECIUN A LOS TERMINOS ¥ CONDICTONE! b POTE YRGURO, LA COPERTURA BASICA SE EXTTENDE A CUBRIR LOS PERIUICIOS OCASIONADOI A FACTENTES

DE L ASEGURALO ¥/0 TERCEROSL, A CONGTCUENCTA D
Y RESVOMSARTLIDAD CIVTL FROFESTONAL pol KL SUMITHTSTRO DI ALTMENTOS, MEDTCAMENTOS Y MATERIALES MEDTCOS

§ AMPAIRA LA WESPOMSABTLIDAU CIVIL FROFESIONAL IN LA QUE INCURIA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACLON O ADMINLISTRACLON DE ALIMENTOS ¥
WA B IDAN, MATERIALES MEDLCON, YUERURGLCOS,  DENTALED, UROGAS 0 MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDILOS, QUL HAYAN 51O LLABORADOS FOR EL
AR GURALG O BATO SUPERVISICN DIRECTA DE FATE.,
W CROTANTE, LO ANTERION, SF EXCLUYE LA JEEPONSARTLIDAD CIVIL POR FRODUCTOD DEL PARRTCANTE, SIN PERJULCIO DE LAS DEMAS EXCLUSLONES SERALADA
e EL CAFITOLO 11 UE ESTE CONDICTONADO.

7 MESPONSARILIGAG CIVIL PROFESIURAL FOR KL

U0 DE APARATON ¥/0 BQUIVOR ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD

e NOANE S ;
Oficina Principal AUTOPISTA NORTE # 10 - 60, PISO # Telofano 601-2180077, 6016010330
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BEGUROS

=aTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

TR0 DE MOV W ENTO FOUZA MHEIC W
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005762 1
TOMADOR  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ . 1.020.6%3.76%
[E| 0"CCCON  CL12 NRO.9 - 41 GIUDAD  TUNJA, BOYACA TWLEFONG  B13BARKTHY
ASEGURADO  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ u. 1.020.643.768
DIRECCION  CL 12 NRO. 9 - 41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO  3173BARB6T81
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEOAMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL BN LA QUE  THCURRA  EL ASEGURAGO FPOR LA POLESION (/O KL USH UL AVARAIGS (0 pLUiens ¢
TKATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINEG DE DIAGHOLTICO O TERAPEUTICO, CIRMERE. QUE DICHOS APARATGS £/0 TRATAMIENT GG ELTEN BRI LG vow LA
CLENCIA MEDICA Y SIEMIRE QUE LL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO EAPECIFICALOS | EOSTIPULALZL POP KL FABRLCANTE,
2.3 RESFONEABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
FGURESTARO CUBRE LA RESPONSARTLIDAD CIVIL EXTPACONTRACTUAL DEL ASEGURALO A CONGECUENCIA DRI UGO DE PREDIOL, LAWGRLY  GRRpAC (000 (pLL),
POKR:
1. LA PROFIEDPAD, USO O POOTSION DE LOS PREDIOS FN DONGE FL ASEGURADO EJERCE Y/O DESAREOLLA 50 ACTIVIDAD FROSZSIONLL L LA SALYG € 603
APARLCEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SLGURO.
2. LAS LADORES U OPERACTONES QUE LLEVA A CABO L ASEGURADO EN EL DESARKOLLO DE SU ACTIVIDAD PEOFESIOMAL LFE LA SALUD BN LAG THSTALACION
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DFL SEGURO.
3. LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARTA QUE RECAL LOBIE EL ASEGURADO EN FORMA GIFRCTA Fol DANGS CAILGKUAG PR 1L COMTRATILIN
SUBCONTRATIOSTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PAMA LAG CUALES FULEON CONTIATALGY,
PARA TAL FIN LA CODERTURA DESCRITA EN ESTEL NUMERAL, OPERAIA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTERTTOTA (/0 SURLONTRATIOTA URRE TEMER
CONTRATADPAS, CON UN LIMITE NO INPERIOR At
WCION NO, 1 $80,000.000
AKAGRAFOT ESTA EXTENSION AL AMPARO BPASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONLULTORTO A LU SERVICIG, o SER REFOWIALZ B LA
QLICITUD DEL ELGUROD,
LIMITLS Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
OBRFRTURASURLIMITE
LOS SUDLIMITES INDICADOS NACEN PARTE DEL LIMITE ASEGUIADO Y NO EN ADICION AL MIGMO.
WMEAKO HASICO
UMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $600.060,000
O DE AFARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SASTOS DE DEFENSA EVENTO1S,000,000VIGENCTAL00, 000,000
DEPUCTRLES
GALTOS DL DEFENSA10%
DEMAL AMPAROS10% = MIN 1 SMMLV
CXCLUSTIORES
HWAJO LGTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DLL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PLRIUICION COMGISTENTES BN, GRIGIMAIASG POR, CONGROULNS A
=[O, O CENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIKECTA PORG
KLCLAMACIONES POR DAROS GENLTICOS EN EL CAS0 QUE SL DETLRMINL QUE DICHOS DAROS HAYAM SIDO CAUSALSS VoI UN EVENTO RUVERSS Bpriios AV RN )
TO MEDICO NO DESEADO, ORGAMISMOS PATOGLNOS Y/O FACTOR WEREDITARIO, DI PIERTOS BN EL MOMENTO GEL MACIMIENTO O HASTA 145 (2 ARG GRSEUES
JEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACTMIENTO, THCLUYENDO KL PARTG,

DAROS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DLL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINLS DIFERENTES AL DIAGUOSTICO ¢ TERAPIA, LE ATGH BALICGL
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN 91N LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE .
« RESFONSARILIDAD DE OTROS PROFESTONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN GALUD, POR LA PRESTACION LE CUS SREYLICTOL VI KL CONSULT =10 1 BN
LOS FREDPIOS DEL ASEGURADO,
PERJIUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACTON DE SERVICTOS DE SALUD POR PERSONAY QUE MO ESTAN LEGALMENTE HARTLITADAS FABA §JIKRCES A VEOFESTON 6
ACTIVIDAD DE LA SALUD © NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION © LICENCIA OTORGADA POR LA NITOPIDAD COMPETENTE EM ¢ GLLOMIBTA,
5. PLRJUICIOS CAUSADOS IN UL EJERCICIO Dk UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASLGURADD O FERGONAGS Al BEPVICIO DEL ASELUBALG BA G LA 195ELUEST TA

DF SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCTNOGENASL O NARCOTICASG.
*’ 0. PERJUICIOS CAUSADOS CON AFARATOS, EQUIFOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE MO CUENTAN CoN AFPOBACION Y PEGISTIO LE LA LNTIOAD OE YIOILMT A
CONTROL =1NVIMA O QUIEN HACA 505 VECES=- Y QUE HO TENGAN RECONOCIMIENTO FOR LA €TENCTA MEDICH (GOCTEDADES CLEMTIFICAT) . KN TOLL (A
FXCLUIDAS EXPRECAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DF LA INTERVENCION PN TALES CASOY,
7. FERJUICIOS CAUSADOS POR INTLRYVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOL MEDICOS MO KECONOCIDOL PO LAG DIVERENTES SOCIEDAUES CIENTIFICAG QI MO RATEM
ITRCLUIDOS KN FORMA EXFRESA FN LA CLASIFICACTON UNICA DE PROCEDIMIFNTOS BN SALUD VIGENTE =CUpf- (HESGLOCION S1T1 L# 2007 GEL MINISTERLS ¥
ALUD ¥ PROTECCION GSOCIAL ¥ LAS NOKMAL QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN), EN TODO CAS0O, QULDAN FACLUTDAS EAPRESAMENTE  LAS  RECLAMAS 1000
KELACIONADAS CON EL KLSULTADO DE LA INTERVLNCION LN TALES CAN09,
. RESFONSARILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR PROCLDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICGS LI TIFO LATETICH /0 COBMETICO, SALVO QUZ S TRATE LE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POYTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALLDADES € OHGE HITAL, SIEMERE QUL GEA PEALLZAUA
POR UN ESPLCIALISTA,
9, PESPONSARILIDAD CIVIL PROFFSTONAL POR TRATAMIENTOO MEDICOS DE FPERTILIDAD HUMANA, QUE BUSTITUCEN LL PROCESO MATUBAL OF LA FEVROTACC TN
(FACILITAN EL EMBARAZO) FOR CUALQUIERA DE LAE TECHICAS DE REFKODUCCION AOIGTIODA, YA SEA POR ITNGEMIMAC LGN ARTIE ICIAL O FECUNDACIOH I8 V1T,
10, RETFONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUFCION DEL EMBARAZO.

S GUR

r GHF AN
30, QURLUAN

PAFRA L CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMDARAZO) GUEDAN AMPARALOS 100 DAMOS A CONTECULNCIA GF UNA LHTEE /%0 (o
CORRESTORDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACTON LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO;

I=CUANDO LA CONTINUACTON DFL FMUARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD OF LA MUIER, CPRTIFICADA FOR UN MEDICC,

TT=CUANDO EXTSTA CHAVE MALIOEMACION DEL FETO QUE IIAGA INVIABLE 8U VIDA, CERTIFICADA POK UN M pIco,

TTI-CUANEO  FL FMRARAZO  SKA- EL  RESULTADO DFE - UNA  CONDUCTA, DERIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA OF ACCRSO CARNAL € ACTS Sha0AL 5w
ONCENTIMIENTO, ARUSIVO O DE INYEMINACION ARTIFICIAL O TRANSTERENCIA DE OVULO FECUNDADO HO COMSENTIDAS, 6 GE INMCRSTO,

IV=CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMPARAZO (IVE) WASTA LA 24 GEMANAL Dk (FSTAC TGN, GINM ADUC LR CAUSAL ELVEZLF ICA

11, KESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOY AQUELLOS PERJUICTOS QUE NGO SRAN COMBECUENCIA DIRPECTA DF
UNA LESTON O DARO CAUSADD POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

KECLAMACIONLS FOR DAROS RELACIONADOS DIKRECTA O IHDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIKUG 1180 VIN (BIDAN ¥/0 Yipus HEPATITIS,
IMLQUIFRA DE SUS DERIVADOGS O VARIEDADES MUTANTES,

11, SANCIONES TUNITIVAS O FJENPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PEMALIDADES TMPUESTAS 0O UM JUCZ, SANTIOUYS GF CARACTEH ACATMISTRAT! S
ARCE PUNITIVOS,

l7irl

JOLESUAREZ ]
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TOMADOR CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ ::; 1020833
DIRECCION  CL 12 NRO. 9 - 41 cucad  TUNJA, BOYACA TELESONG 3133485781

ASEGURADO  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020832.768

DIRECCION  CL 12 NRO. 9 -41 CUDAD  TyUNJA, BOYACA TELEFONO 3133488781
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY = ‘

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBRERTURA BAJO LA FRE V—.‘_" PoL
X NERAL EN EJECUCICON DEL CONTRATO INDIVIDU
ECICO GENFRAL FARA ADELANTAR TAREAS SSLACIONADAS,

™OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE RE

ic
RADO/BENEFICTARIO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL
PIASEGURADO: CLAUDIA MILENA ALVAREZ
NO DE ICENTIFICACION: 1020833768

BENEFICIARIC: TERCERCS AFECTADOS Y/C LOS DE LY
fSASE DE COBERIURA: OCURRENCIA = SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA X
LEY COLOMBIANA (CCDIGO COMERCIO EN CONTORDANCIA COM EL JODIZO CIV
JCONDICIONADC GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 0§ - 020CC
POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN E
NOTA TECKNICA: FORMA 25/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-0C-EQ-GD

IA Y RETLAMADCQS IENTRI =2

ADICICN A 1O IMTICADO EN LAS CONTICT

ON DE LA SALUD ASEGURADA: METDICINA GENIRAL
ASEGURADO: § 800.000,000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSASILIDAD PFARA [A VIGENCIA D= La ®CLIZA
| (INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXNPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACICONADDS CON LA DIFENSA [CE TN ASZOTURASC) FaRA 1A
fPROPORCION AL PAGY DE INDEMNIZACION.
ICOBERTURAS:
1.AMPARO BASICO
LRESFONSABILIDAD CIVIL PFROFESIONAL INDIVID
CO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CI
PROFESIONAL DE LA SAIUD (ACTOS EN DPESARRO
INFORMADD EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, £
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTASLECIDOS, LOS PERJUICIOS FATRIMONI
QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE 1X FOLIZA ¥ S
SE PRECISA QUE SE CUSRE LA RESFONSASILIDAD € FROFESIONAL
GENERALES), CCOMETIDCS DE MANERA IN UNTARIA FOR
LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.
3 T TRATES DE ACUZRDOS DE CONCILIACT (JUCICIAL O EXTRA.
SEGURESTADC PARA PCDER ACCEDER A LA COSERTURA OTCRGA BATO
UE SEGURESTADO DISA PAGAR COMQ CONSE
DQ FARA LA COSERTURA AFECTADA.
SEGURESTADC, INDEMNIZARA LOS FPERJU
HAYA GENERADO PERDIDA ECCONOMICA COMO CONSECUENS
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
STENSA
INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS [E D
HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO IN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU
oo CLAMACION QUE PUSDA CONSTITUIRSEZ EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA 2470 LG5 T
EN ADICION A LO ANTERICR, LOS GASTCS DE OSFENSA SERAN RECONOCICOS SI
1.2.1 LDS KECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECIAMA OCURAAN DURAN
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICICNES GENERALES Y PARIICULARES DEL PR:
.2.2 SEGURESTADO RECONCCE COMO HONORARICS PROFESICNALES LOS ESTABLECI
@ c; DEDUCIBLE INDICADS EN 1A CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARICS FAN SER CONSLLIADOS °
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICTIINES D=L MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANETEN D2E MANERS
COLCMBIA.
1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y
REZMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMFR
HECKO DOLOSO. PARA TQDOS LOS FPROCESC
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS ¥
2.EXTENSIONES DE COBERTURA
~ON SUJSECION A LOS TERMINCS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURC, LA COSERTURA BASICA ST EXTIENTE A
loEL ASEGURADO Y/O TERCERSS, A CONSECUENCIA
2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES
SE AMPARA LA RESPCNSABILIC CIVIL PROFESIONAL EN LA QUT INCURRA EL ASEGURADO FCR EL INISTRO, X
BESIDAS, MATERIALES MECICOS, QUIRURGLCOS, DENTALES, DROGAS 0 MEDICAMENTOS A LOS FACIENTES ATINT
SEGURADO ¢ BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

DEL TRIBUNAL ETICA METICA LOS COSTCS Y GASTCS
¥ CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INCCENTE © = e
JUDICIALES Y ADMINISTRATIVCS, SI EL AS ADO ES CONDENALC

o

s
GASTOS DT DEFENSA QUE SE HUBISREN RECONOCI

FOR EL

TE, LO ANTERICOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FASRICANTE, SIN FERJTLC
C Il DE ESTE CONDICIONADO. e e
2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL US0 DE APARATOS Y/0 EQUIFOS Y TRATAMIENTOS 2£ LA 3ALLD

Oficina Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 50. PISO § Telsfore. 601-2188877 6018019330
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PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURIAL TR0 DE MCVM ENTC FCZA N0 ANEXC W
TUNJA ANEXQNGRENDAFRINA 39-03-101005362 1
TOMADOR  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768
OIRECCION  CL 12 NRO. 9 - 41 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
ASEGURADO  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768
ORECCioN  CL 12 NRO.9 - 41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
BENEFICIARI0  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSCNAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LO5 PREDIOS CONDE 5E DEZCARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIN DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RASIRCIGNES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA FOLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADZS O Al
FN TODO CASO, NO TIFNFN CODFRTORA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PER
RAJO ESTA POLIZA. ESTA ENCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUYIERE EN CONDICICH
159, RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMDOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA PO
lo. RECIAMACIONES POR PERJUICTOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO X
CUAKDO ESTA NO FUFRE APLICADA POK UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTZ FIN.
;;: g;:l\.ﬁr{‘tgcmm ORIGINADAS Y/Q RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NC SE DECLARE QUE EL ASEGURACC ES CIVILMENTE
5 PONS? .
18, TODA RESPONSARILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE RCUERDO CON
FN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAME}
DF GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENE
ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ATTIVIDAD.
19, RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTUS FARMACEUTICOS O PERJUIC
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20, VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21, PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA 5TA
22, CUALQUIFR RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO,
QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO
0 DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
23, ACTOS MEPICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICTO DE LA PRESENTE POLI
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
4. PROCESAMIFNTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUT SEAN EXTRA INSTITUCION
FORMA INDFPENDIENTE DE UN HCSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
LA TRANSMISION DE FNFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PREST: ERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
1LUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASESURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SASER QUE I DE UNA ENFERMEDAD.
©. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXFERIMENTACICK, AUTOPSIA.
ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN COM EL OBJETO DE LOCRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTZRISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CCN
CONSENTIMIFNTO DFL PACIENTE.
FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS FATOLOSICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS FARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOL
29, DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS FATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION !
30, RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSFORTL DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O ADRONAV
VENICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AFREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ { PARA REALIZAR LA ACT EGURALA,
'OMO LOS DAROS CAUSADOS A 10S VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DF FLLOS, O A OCUFANTES, [INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADG. EN TOD
CASO LA RESPONSABRILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ATLGURARA 51 SE ENCUENTRA AMPARADA.
11. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACICH EN CASA (GHEC) ¥ PROCRAMA DE HOSPITALIZACION DCMICILIARLA (EHD), SALYO
CUANDO FXISTA CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION FRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTRF
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOM3IA.
32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTCDIA O CONTROL DEL ASFGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
11, RFSPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LARORALFS INCORRFCTAS O DF CUALQUIER ORLIGACION DE LA CUAL EL ASICURADO FUDIESE RESU
AESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICMES VIGENTES DE SALUD CCUFACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIFO LABGRAL 3OBRZ PREVE
OF RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENTACION PARA DESEMPLEACOS O BENEFICIOS POR MUERIE, INVALIDEZ G
INCAPACIDAD, O PAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA FUBLICA O FRIVADA.
35. ACTIVIDADES REALIZADAS FOR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, CCMO MIEMBAO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO CE CUALQUIZF
FNTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRE
36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

PGLIZA.
TESTA GENRERAL,

Q
0
o
£
t

O MANEJD CE

LTAR

VA

[-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERCS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDD O NO DECLARADA), HUELGA, FARCS PATROMALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, PEBELION,
OLUCION, INSURRECCICN, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA FROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE ZN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

USURPADO . . = o, " -
L1-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A 0 QUE
CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCICN O COMISION Ce UN ACTO PELICROSO PARA LA VICA HEUMANA © PRCPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSCHA,
PROPIFDAD © GORIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICCS, NACIONALISTAS, POLITICGS,
RACIALES O INTERFSES REL1GIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADCS O NO. T _ o .

37 CUALOU]F‘R ACTO, ERRCR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EAISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
F1LTMI N EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. o i s ) ; B
}«1.1 ur:’;‘??wsroxﬁs;\m&l.m;) SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CURLQUIERA DZ LAS SIGUIENTES CAUSAS O
~oMO CONSECUFNCTA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO OIRECTA O INDIRECTAMENTE: -
18 ORIGINADA EN, BASAOA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR EUSLICO
SEGUN Lo DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUSIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO. e SR

10. RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES N M : " ) e ‘

H 3« :l\:l’ﬁ ; EL INCUMPL 'MIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELZCIRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
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SEGUROS
- DEt oP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

- PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCJRTAL Ti20 DE MCVIZENTO ECUZA NO ANEXO N
TUNJA ANEAGL KR LAURA ERIMA 39-03-101005362 1
Pl ToMaDOR  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768
m| DRECCION  CL 12 NRO. 9 -41 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
ASEGURADO  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768
ORECCION  CL 12 NRO. 9 -41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATUPA O RGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PEPTUPBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
3 CCMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, FOLVO Y GTROZ,
'ZDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIGNES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43, RCTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA COMSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCICENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

45, EL USQ, 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.
7.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
GE.P RIO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADCS DEL ASEGURADO.

= 49.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENICO O SQMETIDO A UU

¥

S0.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATRMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
|51 .RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/C MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTCS, CONTROL SOSRE EL USC Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEZDOR DEL
EQUIPQ.

82.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PRRA LRS ACTUACIONES QUE REALICE EN

ERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53.EL INCUMPLIMIENTO 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 PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUSLICA DE COLOMBIA.
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO
RESPONSABLE
DEL FAGO FOR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIEDA Y FLRMADA 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.
8)EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥
C)LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,
£JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
Bls0.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCICN NO.
DE 7019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLRMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE ORIENTACION Y DE TELE APOYO.
.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CURNDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ MO A
TRAVES DE UM FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA,
g/63.50 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA,
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
ke o4/C4.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQGIER
RESPCHSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
JIERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROB0, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMBUTADORA O AFARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O

SEGURESTACQ NO SERA

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

2654

AMPARADOS PCR OTRO CONTRATO DE

SOPORTE.

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONRDO CON:

L.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICITALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;
B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA);
3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION COM: O
FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL MEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAYIRUS Q SUS SECUELAS:
2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA:
IMEITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA
“ONDICIONES ADICIONALES: COLOMBIA

5
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330
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Il:!'g'%ﬂ'l:'lthiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- SEGUROS
8

- NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSA- TP0 DE MCVALENTO FOLIZANO ANEXO No.
{ TUNJA ANEXQ NO CAUSA FRIMA 39-03-101005362 i 1
—od| TOMADOR CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768
j| ORECCION  CL 12 NRO. 9 - 41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
ASEGURADO  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833,768
: DIRECCION CL 12 NRO.9 -41 CIUDAD  TNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
= [sENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

“SJICLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/C ASEGURADO CCNTRATE

=SIPOLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS

IGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIR, OPERAN EN FORMA INDEFENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR

ICRPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

9|-NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA

B|SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

6
JOSESUAREZ
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SEQUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578-6

e e L N

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

. : .
- o~ S N ' : - . B ) y B . / &, o - ; 4 '
k“”’ - ' - - - . - - - - n ' '.".‘ - - - :’. ‘ f’ "‘b av . ‘\'
a4,

————

#| CIUDAD DE EXPEDICION

_—— .

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO NO
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005362 2
4 - - A

TOMADOR  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cC 1.020.833.768

DIRECCION® CL 12 NRO. 9 - 41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781

ASEGURADO  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cC 1.020.833.768

DIRECCION CL 12 NRO. 9 - 41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO 1 VIGENCIA ANEXO
(a-m-a) DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAG 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-m-a) (d-m-a) (3-m-a) {&-m-a)
16 /01 / 2026 01 7 06 /2025 01 s 06 / 2026 15 1/ 01 / 2026 01 7 06 / 2026
Sk Y 2l . 1
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
A&C SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 235526 100,00 | COMPARNA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO B 3
Bl R1ESG0: 1
M| ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
OESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 876,000,000,00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000.00
DEDUCIBLES: ® 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: PN EErex®76,000,000.00 PRIMA S *erxaxrxx22100,574.00 H
= PLANDEPAGOD: _ VA $ xkrwxkrivr*+19 109.00
- TOTAL A PAGAR: S Xrerkphkrrin]19,683.00

S SERA

-4

= TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL
FREELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA
e CON OCASION DE LA EXPEPICIéN 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.06.0000000€ RC.001A. D00I, ADJUNTA.

(415) 7709998021167 (8020) 11008607952314 (3900)000000119683(96) 20260301

-

= ;STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

-107005362
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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
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

AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
A

CLIENTE
lnclial' AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
DEL

O POLIZA D

NIT. 860.009 578-6

E SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

e ——

——

T—K)LIZAMJ

> »‘\- \ -
. .

:

L

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO ———
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005362 2
-
3 TOMADOR  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ e e 1.020.833.768 |
DIRECCION  CL 12 NRO. 9 - 41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
j| ASEGURADO  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ o0 1.020.833.768
DIRECCION  CL 12 NRO.9 - 41 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781
y| BENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
% >—
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(oma) A 24 HASTA l(.AS 24] HORAS ok (6-ma)
16 /01 /2026 01 7 06 / 2025 01 7 06 / 2026 151 01/ 2026 . 01/ 06/ 2026
INTERMEDIARIO -
CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
A&C SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 235526 100,00 | COMPARA s oy
CLIENTE :
INFORMACION DEL RIESGO A

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

= | = |
oD © oo | Besl | VISA
RTE #103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-

K

186977, 601-601
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

ReCucIrda que pucdoes actualizar
tus datos de contacto conforme
3 12 Ley 2300, a través de
NnuUestras paginas:

www.segurosdelestado.com
O www.segurosdevidadelestado.com

& | W

Ve a la opcion PQR y selecciona
el LUPo i 307
Acceso a la informacion

330
€' Coopidrogas

NP W eI e

M ¢

(SURTIMAX

|
} . " ) - - Y :
F ¢ > | L ' ‘ Y 3
‘\ . \J \ B ¥ . %

-~
D
4

5
'l

o

. »=  Saguros del Estado Seguros del Estado
Bancode Bogota (%
Bancolombia“’ Cuenta Convenio 47189 ' Caretanrad) Sheeipw Cuenta Convenio DOB4G65445
TOTAL SUMA ASEGURADA § *xxwxxxx76 000,000.00 PRIMA: §-wnwawirrsaw]00, 57400
PLAN DE PAGO: CONTADO VA S **kxxrkwwwrwv]9 109.00
TOTAL A PAGAR: § *wxwwrxxn**x119 683.00

R‘

. A A A . { 4
v N7 ) $ oy ( » w ) »
Y | R | \

X

k.

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA ENLAC

\RA

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,
e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

LLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

;
REFERENCI
#%[ sanco | CHEQUENo. | VALOR _

(415) 7709998021167 (8020)11008607952314(3900) 000000119683 (96)20260301
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Y SEQUROS
§ DEL oR@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

'PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL T TIP0 DE MOVIMIENTO | FOLIZA No ANEXO No.
ANEXO CAUSA PRIMA _

TUNJA e l 39-03-101005362 S

TOMADOR  CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ cc 1.020.833.768 . »

DIRECCION - CL 12 NRO. 9 - 41 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138486781

cC 1.020.833.768 -

DIRECCION  CL 12 NRO. 9 - 41 CIUDAD  TUNJA. BOYACA TELEFONO 3138486781 -

————

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

i &

AN
A ) - :
’ v L ( \ ’~ " . ~n -1' \ :
. % 4 ¢ . - Y .

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $876.000.000

&
2
3
€2
£2
e
£
2
- ASEGURADO CLAUDIA MILENA ALVAREZ LOPEZ
c3
3
&3
2
C=
&3
c2
&3

t
X

————

‘ (. K & l' \‘\, /; :,
; 2\ (R & ) p - 0
1 q’ 4 v : \[ . L,

JOSESUAREZ ; :

’
4 -
- _ .
L he v N - " R s . - : " -
. - . ~ o - 2 P - \“
5 - "\-\_

. .~l -
<« .

‘.
‘-
-
re.
e L T
5
" '\
-
-
- Wy
.
e 4 '
B
- y
.
- ”~r
.
N

IIII"II'

' ' " : st et N o AN NN " \ N——
. N . . \ ) . ~ \._ .



SEQUROS
DEL

e '::;:::‘:rOUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POUZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005943 0
LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS ce 1.049.629.208
CL 38 NRO.9 -33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
ASEGURADO LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208
DIRECCION  CL 38 NRO. 9 -33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAT HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(&-m-a) (e-m~a) (m-3) (a-m-a) (¢rra)
23 /12 ] 2025 31 712 2025 31 112 | 2026 31 112 | 2025 31112 2026
INTERMEDIARIOD CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPASIA % PARMICIPACICN
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $§ 100,000,000.00
DEDUCIBLES: ¢ 10.00 § DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES U CMISIONES PROF DE SALUD * 10.00 % D2 LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PRCF DE SALUD - § 15,000,000.0
CBJEZTO DE LA PCLIZA:
§| CA PRESENTZ POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA KESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDG CON LA LEY, LAURA CCNSTANZA ANGEL
s VARGAS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO PCR OBRA O LABOR
CELEBPADO CCN IQLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACICN DE SERVICIOS PRCFESIONALES COMO MEDICINA GENERAL PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.
ENZPICIARIO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 691.800.231-0, CON CCASIN DEL CONTRATO OB
RESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBPADO ENTRE TOLAVCRANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
TOTAL SUMA ASEGURADA: G #ex*x4%800,000,000.00 PRIMA; $ rxxxeaxax+x395, 237 00
PLAN CE PAGO: CONTADO A S wxewnwreawer75 09500
TOTAL A PAGAR: $ exwxranex®x470,332,00

<
E;é:mmo 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
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE 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, PROQUCIRA 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, DO0I, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.

' com
@ T ’ REFERENCIA
\ PAGO:
' I 1100860792304-1

(415) 7709990021167 (8020)11008607923041(3900)000000470332(96) 20260214

e \
39-03-101005943 i \QQ( Q P\(\QQX \b\(c&

FRMAASTORZADA CLIENTE TCUALCR N
SERGIOASIABATTO
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oo, IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. PROFESIONALES DE LA SALUD u
- CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIVIENTO POLIZA No ANEXD Mo
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005943 0 '
| TOMADOR LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208 .
g IRECCION  CL 38 NRO. 9 - 33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837 o
ASEGURADO  LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208 —
bl ccccioN CL 38 NRO. 9 - 33 AP 101 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837

BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

<&

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO 5
) DESOE LAS 28 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HOPAS STA LAS s —
(ma) (@ma) (d4m-3) (@m-a) ags ?243:,""*‘

23 /12 12025 31 112 12025 31 /12 | 2026 311 127 2025 317 121 2026
=) &
INTERVEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDISO E
| JUAN SERASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLTENTE a2
-
=
INFORMACION DEL RIESGO
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme E
ala Ley 2300, a través do -
nuestras paginas: 7

i.'.
\

{CORRESPONSALES BANCARIOS!

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

3 }tﬂ
Ve a la opcion PQR y selecciona INTER o MOVHRED
el tipo (M Sofis Nt RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977 601-601 330
Acceso a la informacién BGuiGasl : -~ BN sURTIMAX | 1 €Y Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

AL N4 A
EEEEEEE

- Saegures del Estado Ba Seguros del Estado
nco de Bogotd "
Bancolombia"' Cuenta Convenio 47189 Cortanrds Cosanns ‘(% Cuenta Convenio 00B4GS445
TOTAL SUMA ASEGURADA: S **xxxx%x800,000,000.00 PRIMAC $ ®xxxxwaxwxxx395, 23700 -
E PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ wemwawkiaxdw75, 095,00 5
TOTAL A PAGAR: $ wemkerwrexrg70,332.00
s =

RMINO 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
ERA 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.

ERMINAClON AgIOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: LA MORA EN ERIAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
PROI LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
e ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

E

. 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, DOOI, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Telt e e

FORMA DE PAGO e
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: >
1100860792304-1
(41%)7709990021167(8020)11000607923041(3900)000000470312(96)20260214 ‘1."
B [eFecTivo 2
CHEQUE )
TOTAL § <5~
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE B3
L e e e L e e L E R L L e R e o
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SEQUROS

EL
eaTroPBIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti20 DE MCVINENTO FOLIZA No ANEXO ha,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39.03-101005943 0

; LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208
a[oRECCION  CL 38 NRO. 9 - 33 AP 101 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837

ASEGURADO  LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208

DIRECCION  CL 38 NRO. 9 - 33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837

BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS ol 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ADOR: LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS C.C. 1.049.629.208
EGURADO: LAUPA CQONSTANZA ANGEL VARGAS C.C. 1.049.629.208

ENEFICIAR1O: TERCSROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY
E
S

n z

{ENEFICIARIO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARTIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 691,600.231-0, CON CCASION DEL CONTRATO D2
RESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE IOLAVORANDO SAS Y E.$,E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUMJA.

JBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO

GENCIA: 31/12/2025 AL 31/12/2026

JINIESTRALIDAD: NO POSEE SINTESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

MASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERIODO DE PRESCRIPCION D2 LA
EY COCLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

SONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 = 0000000E-RC-001A- DOOI

N ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
ARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EQ-GD-=01

RCFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: § 800.000,000

SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GARSTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYZ EN IGUAL
ROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACICON. SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PRCCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO
TETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA D2
VORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

RIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 470.332

BERTUPAS

.EMPARC BASICO

1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: .

JEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDC CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
ROFESICNAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIGNAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
NFCEMADO EN LA DECLARACICN DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEQURADO PACTADO PARA CADA AMPARC Y EN
!XCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIODCS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCERQS
TEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTZ LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS,

SE PRECISA QUE BE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRCONEOS (VER SECCION III
JEPINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/OQ AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
\CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

DA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR CCMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARFA LA COBERTURA AFECTADA.

ﬂo’MAGAP{): SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION IXI), CUANDO SE
{AYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION

'OR UN EVENTC AMPARADO PCR LA POLIZA.

.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARICS DE ABQGADOS Y EXPENSAS

IECESARIAS, HASTA PCR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES: Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

JEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD FOR CUALQUIER

ZCLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

IN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
.2.1L0S HECHOS PCR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARRCLLO DE LA
RCTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC.

.2 .2SEGUKESTADO RECONOCERA COMO HONORARRIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
JEL DEODUCIBLE INDICADQ EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTALOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANZRA

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
EEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO PCR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
{ECHO DOLOSO. PARA TODOS IN$ PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBEPA
ESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECUNOCIDO.

+EXTENSIONES DE COBERTURA
"ON SUJECION A LOS TERMINGS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCERO3, A CONSECUENCIA DE:

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

2aTRoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti®0 DE MCVIRENTC FOLIZA No ANEXO ha.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005943 0
TOMADOR  LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208
DIRECCION  CL 38 NRO.9 - 33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
g ASEGURADO L AURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208
| O/RECCION CL 38 NRO.9 -33AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MIDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
AMPAPA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURPA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O AUMINISTRACION D2 ALIMENTOS Y
IDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELRBORADOS POR EL
[ASEGURADG O BAJO SUPERVISICN DIRZCTA DE ESTE.

40 OBSTANTE, LC ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FAERICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SESALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2PESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USC DE APARATCS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

I AMFARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUS INCURRA EL ASECURADO POR LA POSESICN Y/O EL USO DE APAPATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL PABRICANTE,
.3RESPCNSABILIDAL CIVIL EXTRACCNTRACTUAL

Use O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/C DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE

1. LAS LABCRES U CPERACICNES QUE LLEVA A CABO BL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACICNES QUZ
APARZCEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

j3 . LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOERE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA PCR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
fl/ SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

ARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA LEBE TENER
JONTFATADAS, CON UN LIMITE NO INFERICR A:

3 80.000.000
[PARAGRPAFO: E
JOLICITUD DE

A UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA

STA EXTENSION AL AMPARO BASICC, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TEX
L SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
SOBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITZE ASEGUFADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARC BASICC § 800.000.000
SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERILES MEDICOS: § 600.000.000
JSO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAM I 2 NT OS DE LA SALUD: $ €00.C00.030
JASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $ 15.000.000
VIGENCIA $ 100,000,000
JEDUCIBLES
IRSTOS DE DEFENSA  10%
JEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

IXCLUSIONES
3AJ0O ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENT2ZS EN, ORIGINADOS POR, CONSEZCUENCIA
)E, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1L . RECLAMACIONES POR DANOS GENETICCS BN EL CASO QU2 SE DETERMINE QUE DICHCS DANOS HAYAN SIDC CAUSADCS PCR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADC POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADC, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIC, DESCUBIERTOS EN EL MCOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DCS (2 ARCS) DESPUES
EL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANCS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESIGN DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TEPAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PRONIBIDOS FOR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENT!

\ .RESPONSABILIDAD DE CTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANC EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO © EN
0S PREDIOS DEL ASEGURADO.

.PERJUICIOS CAUSADOS PCR LA PRESTACICN DE SERVICIOS D2 SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA SJZRCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CCN LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

_PERJUICIOS CAUSADOS EN EL BJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR L ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGUPADO BAJO LA INFLUENCIA
£ SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, RLUCINOGENAS O NARCOTICAS.

5 PERJUICIOCS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD D2 VIGILANCIA Y
JONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOGCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SCCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EY.CLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACICNES RELACICNADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

1.PERIUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y¥/O TRATAMIENTOS MEDICOS MO RECONGCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIZDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS BN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC D=2
SALUD Y PROTECCION SGCIAL Y LAS NCRMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, GQUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACICNES
ELACIONADAS CCN EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASCS.
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eataoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL 1150 DE MOV ENTO FOLIZA No ANEXO Ko
TUNJA RO SN, 39.03-101005343 0

i TOMADOR LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208

| DIRECCION  CL 38 NRO.9 - 33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837

R ASEGURADO  LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208
qiORECCION  CL 38 NRO.9 -33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
[BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

A .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDINIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTRTICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SR TRATR Df
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

9 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICCS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUVEN EL PROCRSO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRCDUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO,

12 RESPONSABILIDAD CIVIL PCR TRATAMIENTOS DESTINADCS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

A UdPARA SL CASO ESPECIFICO DEL ABORTQ (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION Quz
ma [ CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA CBLIGACICN LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
|1 - CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO.
" :1’—{" D0 EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
-CUANDO EL EMBARAZO SER EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
_‘ s ENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE CVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

1.RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
LESION O DANO CAUSADC POR EL "‘RA"‘AMXEN"‘O DE UN PACIENTE.

2. ECLAMACICNES POR DANOS RELACIO 08 DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CCN VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
LQUIEPA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTZS, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUBZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
.k oS PUNITIVOS.

14.FERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, C(CMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
ZRIVADAS DE APARATCS Y MATERIALES AMPARADCS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIQ DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, EN TODO

C, NO TIENEN COEERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
STA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDC EL PRCFESICNAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

S.PECLAMACICNES CRIENTADAS AL REEMBCLSO DE HCNCPARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
.PECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GINERAL O MIENTRAS El PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDG ESTA NO FUZRE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
.RECLAMACICNES ORIGINADAS Y/O RELACICNADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO S3 DECLARE QUE EL ASEGURADD ES CIVILMENTZ
SPONSABLE.
L8.TCCA RESPONSABILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONG Y/G NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO D2
REANDCNC ¥/O NEGATIVA DE ATENCICN JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COEERTURA DE CASTOS DE
JEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMERE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
N LA HISTORIA CLINICA Y CCPRESPONDA A CMISIONES O ACTUACICNES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODCUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FAERICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
0. VICLACION DEL SZCRETO PRCFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN FL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
2. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
JAPANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTC MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
JEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS PCR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
ECTAR LA CCBERTURA DE LA MISMA.
4. FECCESAMIENT) DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SZAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPZNDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADQ.
25.LA TRANSMISION DE ENFEZRMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERCS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
Awu CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/ EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENCMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
0S5 MEDICOS QUE SE EFZCTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/0O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUS SEA CON
2L CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y CCSTOS D2Z LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
.IMPIAK, DISPONEK, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS,
il 0. UANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENGS, CONPORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
0. RESPONSABILIDAD REILACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANZJG D2
/zurcvws MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
2CMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TOGO
CAS0 LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD D2 LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
$1.ATENCION O TRATAMIENTC DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
| CANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICICS D2 PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICICS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
!2.PCR DANCS A BIZNES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, PERPOCARRILES,
ZMEARCACIONZE MARITIMAS O FLUVIALES.
33 ,MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

34, PESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCOPRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL BL ASRGURADO PUDIRSE RESULTAR
SSPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS CISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIOMAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SCEBRE PPEVENCION
% RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, CUMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOCS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCICN DE SEGURIDAD SCCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

15, ACTIVIDADES REALIZADAS PCR UN ASEGURADO QUE TCTAL O PARCIALMENTE SIRVA, ©COMO MIEMBRO D2 JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO D2 CUALQUIBR
NTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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

T.GUERRA CIVIL O INTEFNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION. ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEFOS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS ©
JIMILARES (SIN PEPJUICIO DE QUE LA GUZRRA HAYA SIDC O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
SVOLUCION, INSURRECCICH, C CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA FPROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSZ EN UN LEVANTAMIENTCO, PODER MILITAR O
[’TL-J?‘;;I[EI;HEE ACTO DE TERKRORISMO INCLUYENDO, PERO NC LIMITADO AL USO DE FUERZA O VICLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDCS A O QUZ
~ANSEN DANG, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCICN O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PRCPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSCONA,
'ROPIEDAD O GOBIERNC, CON OBJETIVC ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECCNOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
(ACIALEZS O INTERESES RELICICSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS © NO.

,7.CUALQUIER ACTO, BERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
:LIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
48.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRCDUZCA PCR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
"OMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA BXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
19,CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIG O SERVIDOR FUBLICO
EGUN LO DEFINE LA LEY., EN TODO CASO SE ENCUSNTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASECURADA POR
A QUE SEA CIVILMENTE RESPCNSABLE EL ASEGURADO,
30 .PESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
i1.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTD COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO,
2,EL DESLIZAMIENTO D2 TIERRAS, FALLAS GEOLCGICAS, TERREMOTUS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONZS, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER CTRA FERTUFBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALZZA,
\SI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHCS CGMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
{UMEDAD, MOHO HUNDIMIENTG DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACICNES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES C2
\OUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

u.r.n_'ma:'mrms MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O FRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

==¥li4. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACICN PCR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
PSTl: IMPREVISTO.
46 . EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEUO.
16, CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DB LOS PREDICS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
7.FL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPGSICIONES LEGALES O DE INSTPUCCICNES Y
SSTIPULACIONES CONTRPACTUALES, SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIGNAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
'NCUENTRA AMPARADA.
i6. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACICN INDEBICA DE TERCEROS Y/C EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SCMETIDO A UM
ROCEDIMIENTO MEDICG QUIRURGICO 0 REALIZACICN DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NCRMATIVIDAD APLICABLE.
50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NG CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DSBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
1.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/C TERCZROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBPE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMCS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL PABRICANTE O PROVEEDCR DEL
EQUIFO.
52, CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
:JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
<3,EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y PEQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
LA PRESTACION DS SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMECICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
§.PERJUICIOS DERIVADOS DR ACTOS MEDICGS COMETIDGS FUBRA DE LA REPUBLICA DE CCLOMBIA.
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICICNADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NC SERA
ESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA FOR:
6.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SCERE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
7.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DR LA CIRUGIA E INTERVENCICN, DILIGENCIADA Y PIRMADA PCR: A) BL PACIENTE, CUANDO ESTS
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR LE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTEZS. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥ C)
ENFERMERA ASISTENTE O UM TESTIGO
8. EL ASCGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
:JERCICIO DR SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,
3.SE EXCLUYSN LAS RECLAMACIONES RELACICNADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2554
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO, 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN,
;0.SE BXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
51.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADOS
10 CUENTEN CON LA TARJETA FROFESICNAL EN EL MOMENTG DE LA ATENCIGN EN SALUD.
2.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMZDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
33 NO TIENEN COBERTUPA BAJO 2STA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DZRIVADCS DE LA ACTIVIDAD PROFESICNAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO 52
GURO EXPEDIDO PCR SEQUROS DEL ZSTADOD.

SERGIOASIABATTO
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TI20 DE MCV.MENTC FOLIZA No ANEXO M.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39.03-101005943 o
LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cC 1.049.629.208
CL 38 NRO.9 -33AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
ASEGURADO L AURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208
DIRECCION  CL 38 NRO. 9 - 33 AP 101 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIOQ DE LA POLIZA

4.SFE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
ESPONSABILIDAD, RECLAMACICN, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
SRKOR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCICH POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTE.'RFERS.‘CI,} [4]
MPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD G NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
FSPONSABILIDADES © RECLAMACIGNES CERIVADGS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MGDIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
CCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADC O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA C APARATO
LECTRONICO © ACCESCRIO QUE CONTENGA DATCS. DATCS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACICN PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
OPORTZE.

5.BEXCLUSTON DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCCLCS: EL ASEGURADOR NC SERA RESPONSABLE DE REALTZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE

b 'od | ONTRATO CAUSADG DE PORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

x.[l'u HECHO DE QUE BL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALZS Y LAS
JIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
j\. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A, PALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
. DECLARACIGNES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION QON; O
. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGCCIO, LOS EMPLEADOS,
0S8 PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADOQ,
ARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEFA DE CORCKRAVIRUS O SUS SECUELAS;
) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEJISLACION APLICABLE: CCLOMEIA

JONDICIONES ADICIONALES:

FRCHA MAXIMA PARA EL PAGC DE LA PRIMA: 3¢ DIAS CALENDARIOS CONTADCS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADC S.A:

~L‘UANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
WVALOR ASEGURADQ CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CCN SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPC DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, CPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
- NO RENCVACION TACITA O AUTCMATICA: LA POLIZA NO SERA RENCVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTCS DE SU RENOVACION, EL ASECURADO
JEBERA SOLICILTAR LA RENOVACICN CCN 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO D2 LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
JOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRZSENTARA LCS TERMINOS ¥ CONDICICNES DE ACUZRDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SB

FECTUE.
- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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SEQUROS

vy n':;’;;: POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXQ No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005943 1
LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS ce 1.049.629.208
B O'RECCION  CL 38 NRO. 9 - 33 AP 101 CUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
- ASEGURADO  LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS o6 10%0.620.200
g *RECCION  CL 38 NRO. S -33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-m-a) DESDE mmw HASTA mnws @ema) (oma)
16 101 /2026 31 712 12025 31 112 1 2026 31 112 1 2025 31 712 1 2026
cLAvE % PARTICIPACION COAS=GURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA % PARTICEAOION
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 876,000,000.00
ERRORES U ONISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000.00

DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

‘:J OBJETO DE LA POLIZA:

%]| LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, LAURA CONSTANZA ANGEL
VARGAS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CELEBRADO CON IOLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICINA GENERAL PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

BENEFICIARIO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0, CON OCASIN DEL CONTRATO DE

PRESTRCION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE IOLAVORANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
il

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *¥xwxx4x76,000,000.00 PRINA: $ *exawawwwar]00,574.00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA $ *¥taxwwasran]9 109.00

T TOTAL A PAGAR: $ *wrakwrwdwn]]19,683.00
s’

a;tn INO 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
ERA 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.

RMINAClON A OMATICA 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
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARK DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.

ou OCASI N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
SDE
REFERENCIA
PAGO:
F %)
> 1100860795203-8
4 (41

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409438 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS 12 ] EN LA FORMA 29.07.2022.1329 P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
5)7709998021167(8020)11008607952038 (3900) 000000119683 (96) 20260214

39

v CEs ( \
WS vt _aula qua\ \)q'tqas

FIRMA ASTORZADA CLIENTE e

JOSESUAREZ Oficina Privcigal: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO 5 Telefona: 6012185077, 6016019330 C Q. V. 04 Zoté 1
R EEEEEEERE R z

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N 4 > A N A ) ) 1 1 1

SEQUROS

DEL
-~ .::;::';‘:GPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005943 1
TOMADOR LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208
IRECCION  CL 38 NRO.9 -33 AP 101 CiuoaD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
SEGURADO LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208
DIRECCION  CL 38 NRO.9 -33 AP 101 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(a-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (¢-m-a) (&m-a)
16 /01 72026 31 712 72025 31 /112 1 2026 317 12 1 2025 l 317 1217 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION

CLIENTE

g NFORMACION DEL RIESGO

Recuerda que pucdes actualizar ) CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona Sag JU’ , |

el tipo G i HBRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 186977 6016019330
Acceso a la informacién ) BoiGe ) ; - ) @ €* Coopidrogas

(el e Lot

[PAGOS CON'CONVERIO PNo‘aplica para transferencias i

== Segurosdel Estado Ban ogotd <. Segurcos del Estado
At Cuenta Convenlio 47189 ik ( Cuenta Convenio O0OB4G5445
ncolo ia

Carmamsds Soridnps

TOTAL SUMA ASEGURADA $ wwk*ww%76,000,000.00 PRINA $ ii"tt'it.'100'574:00 ‘i

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ *akdkwkixetxx]19,109.00
TOTALA PAGAR: $ wreswarrex+]119,683.00

aERMINO 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
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA ENLAC, TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AgIOMATICA DEL cormurro E 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.
CARRERA 10 NO 2133 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7403488 - TUNJA

) HACEN PARTE DE LA POLIZA, LAS \LES AS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DI, ADJUNTA.
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.. SEGUROSDELESY‘ DO COM
FORMA DE PAGO
- 1100350795203-8

(415) 7709998021167 (8020)11008607952038 (3900) 000000119683 (96) 20260214

d|EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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seouros
- E5ToPOIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. £60.009.578-6
— PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL T#0 OF MOVIMENTO 3 POLIZA Na ANEXD No
TUNJA ANDX) CAJRA BRAMA 33-03-101005943 1

"N TOMADOR LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS ce 1.049.629.208
DIRECCION  CL 38 NRO. 9 - 33 AP 101 CIUOAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
. ASEGURADO LAURA CONSTANZA ANGEL VARGAS cc 1.049.629.208

oReCCION  CL 38 NRO. 9 - 33 AP 101 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3172151837
B
NIT 0-0

BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $876.000.000
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon ‘ Numero de cotizacién Numero de péliza | Documento

BOGOTA D.C., 2025-09-25 | 2619 - PROMOTORA TORRES SIERRA 03023103250902882596 | 900000848330 EXPEDICION RENOVACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-10-04 | Hastalas 24:00 horas del 2026-10-04 365

Moneda

COP

ASESOR

Nombre Codigo
HAMDAN*GIL**ZAMIRA JACKELINE 37794

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacién Numero de identificacion| Tomador principal| calidad Tomador Direccién de correspondencia

MARY CIELO ARIAS ASPRILLA | CEDULA DE CIUDADANIA| 1116272649 v En nombre propio| calle 43 no 44-05

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre Tipo de identificacién Ndmero de identificacion
MARY CIELO ARIAS ASPRILLA CEDULA DE CIUDADANIA 1116272649
BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General ‘ Valor asegurado: $841.600.000

Fecha de retroactividad: 04/10/2022

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLY
o = —
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% éﬁnﬁnﬁ(\e/la pérdida, minimo 2
10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
o = —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% ;?A/'«\:Aﬁt\ella pérdida, minimo 2
- . . 10% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLV

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Anexo asesoria juridica telefénica

SURA por solicitud del asegurado brindara via telefonica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policivo, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta
y cinco dias del afio. El tiempo maximo en linea sera de 60 minutos por evento. Se podra brindar la asistencia en cualquier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcion de las llamadas telefénicas. A comunicacién se describe la pertinencia en cada
rama:

a.Derecho civil: El asegurado recibira asesoria juridica en adquisicién de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,
garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacién de vivienda, régimen de propiedad horizontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracion, ejecucion y
finalizacion de contratos. b.Derecho comercial: El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligaciones y
contratos mercantiles, venta y adquisicion de establecimientos de comercio, titulos valores. c.Derecho del consumidor: El
asegurado recibira orientacion frente a la aplicacion del estatuto de proteccion al consumidor, cumplimiento de garantias de
bienes y servicios, publicidad engafiosa. d.Derecho administrativo: El asegurado recibira asesoria en derechos de peticion,
quejas y tramites ante entidades publicas, accion de tutela y derechos fundamentales, servicios publicos domiciliarios.
e.Derecho policivo: El asegurado recibira asesoria en reclamaciones ante autoridades de policia, impugnacién de
comparendos, obtencion de permisos para funcionamiento de negocios. f.Derecho notarial: El asegurado recibira
orientacion frente a trdmites de documentos ante las notarias tales como sucesiones, matrimonio, registros del estado civil y
su correccioén, declaraciones extrajudiciales, cancelacion de gravamenes a la propiedad, tradicion de bienes sujetos a registro.
g.Derecho familiar: El asegurado recibira orientacion en régimen legal del matrimonio, régimen econdémico, afectaciones al
patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento. h.Derecho laboral: El asegurado podra
recibir orientacién en la contratacion de empleados domésticos, liquidaciones, modalidades de vinculacion laboral, invalidez,
incapacidades, pensiones. i.Derecho penal: El asegurado podra recibir orientacion siempre que lo solicite en aspectos
relativos a representacion en procesos penales, estafa, lavados de activos, extincion de dominio, elaboraciéon denuncias,
abuso de confianza, violacion de la libertad de trabajo o captacion masiva o habitual.

Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validacion por parte de SURA.

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.SURA recibira solicitudes directamente desde el #888 opcion 1.2 siendo éste el Unico autorizado para la activacion de
asistencias.  2.Los usuarios podran acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 365 dias del afio. La
linea de Asistencia de Sura recibira la llamada solicitando los siguientes datos al usuario:  a.Nombre y Apellidos. b.Numero
de identificacién del cliente y plan (numero de pdliza). c.Ciudad. d.Teléfonos de contacto. e.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD

SURA sera responsable de la prestacion de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asegurado acepta que SURA no sera responsable de los resultados de las acciones
emprendidas por él o por las personas que él autorice, con ocasion de la asesoria recibida.

TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duracion de un afio a partir de la fecha de su suscripcion y podra ser renovado por el mismo
término (renovacién de la pdliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliaciéon del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacién de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Comparia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la poliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predios

CALLE 26 #24-60 TULUA

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

:
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No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones
Exclusién de servicios médicos prestados en el exterior
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
Exclusion operacion de bancos de sangre
< Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operaciéon de bancos de sangre
g Exclusion de gastos médicos
5 Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
§ Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores
% Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).
5 Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.
§ Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.
% Exclusion productos inseguros - defectuosos
8 Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
% Exclusion de sangre infectada
% Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

Textos y aclaraciones

BENEFICIARIO ADICIONAL:
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
NIT. 891.800.231-0.

DE COLOMBIA

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
0,663%0 $841.600.000 $557.980 $106.016 $663.996
Valor total a pagar mas IVA $663.996

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $557.980 $106.016 $663.996

VALOR TOTAL $557.980 $106.016 $663.996
ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider

37794 HAMDAN*GIL**ZAMIRA JACKELINE v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se, Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

:
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Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta poliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retencién”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

DG~

Firma autorizada

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAM

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

O
7

—

surda

Ciudad y fecha
BOGOTAD.C., 2026-01-29

Oficina radicacién

2619 - PROMOTORA TORRES SIERRA

Numero de cotizacion

03020941260129443684

Numero de poliza

900000848330

Documento

EXPEDICION MODIFICACION

Vigencia del seguro
Desde las 00:00 horas del 2025-10-04

| Hasta las 23:59 horas del 2026-10-04

365

Dias de vigencia del seguro

Vigencia del movimiento
Desde las 24:00 horas del 2026-01-22

| Hasta las 24:00 horas del 2026-10-04

Dias de vigencia del movimiento

255

Moneda
COP

ASESOR

Nombre
HAMDAN*GIL*ZAMIRA JACKELINE

‘ Codigo
37794

TOMADOR

Nombre
MARY CIELO ARIAS ASPRILLA

Tipo de identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion
1116272649

Tomador principal

v

Calidad Tomador
En nombre propio

Direccion de correspondencia
calle 43 no 44-05

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre

MARY CIELO ARIAS ASPRILLA

Tipo de identificacion

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de identificacion

1116272649

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General-

‘ Valor asegurado: $876.000.000

Fecha de retroactividad: 04/10/2022

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLY
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% 10% de la pérdida, minimo 2
SMMLV
10% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimo 2
50% 50%
personales SMMLV
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
SMMLV
o . i 10% de la pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Anexo asesoria juridica telefénica

SURA por solicitud del asegurado brindara via telefénica, la asesoria legal en cualquier rama del derecho (Civil, Comercial,
Consumidor, Administrativo, Policivo, Penal, Notarial, Familiar, Laboral), las veinticuatro horas del dia los trescientos sesenta y
cinco dias del afio. El tiempo maximo en linea serd de 60 minutos por evento. Se podra brindar la asistencia en cualquier
ciudad siempre y cuando se tenga recepcion de las llamadas telefénicas. A comunicacién se describe la pertinencia en cada
rama:

a.Derecho civil: El asegurado recibira asesoria juridica en adquisicion de bienes muebles, inmuebles, y sujetos a registro,
garantias hipotecarias y prendarias, contratos para remodelacién de vivienda, régimen de propiedad horizontal
(conjuntos/edificios), responsabilidad civil contractual y extracontractual en eventos de transito, celebracién, ejecucién y
finalizaciéon de contratos. b.Derecho comercial: El asegurado recibira asesoria en actos de comercio, obligacionesy
contratos mercantiles, venta y adquisicién de establecimientos de comercio, titulos valores. c.Derecho del consumidor: El
asegurado recibira orientacion frente a la aplicacion del estatuto de proteccién al consumidor, cumplimiento de garantias de
bienes y servicios, publicidad engafiosa. d.Derecho administrativo: El asegurado recibira asesoria en derechos de peticién,
quejas y tramites ante entidades publicas, accién de tutela y derechos fundamentales, servicios publicos domiciliarios.
e.Derecho policivo: El asegurado recibira asesoria en reclamaciones ante autoridades de policia, impugnacién de
comparendos, obtencién de permisos para funcionamiento de negocios. f.Derecho notarial: El asegurado recibira
orientacion frente a trdmites de documentos ante las notarias tales como sucesiones, matrimonio, registros del estado civil y
su correccién, declaraciones extrajudiciales, cancelacién de gravamenes a la propiedad, tradicién de bienes sujetos a
registro. g.Derecho familiar: El asegurado recibira orientaciéon en régimen legal del matrimonio, régimen econémico,
afectaciones al patrimonio de familia, patria potestad, custodia, sucesiones con o sin testamento. h.Derecho laboral: El
asegurado podra recibir orientacién en la contratacién de empleados domésticos, liquidaciones, modalidades de
vinculacién laboral, invalidez, incapacidades, pensiones. i.Derecho penal: El asegurado podra recibir orientacién siempre
que lo solicite en aspectos relativos a representacién en procesos penales, estafa, lavados de activos, extinciéon de dominio,
elaboracion denuncias, abuso de confianza, violacién de la libertad de trabajo o captacién masiva o habitual.

Los temas que no se encuentren mencionados anteriormente, estaran sujetos a validaciéon por parte de SURA.

PROCESO DE PRESTACION Y SEGUIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA

1.SURA recibira solicitudes directamente desde el #888 opcién 1.2 siendo éste el Gnico autorizado para la activacion de
asistencias. 2.Los usuarios podran acceder al servicio las 24 horas del dia los 7 dias de la semana, 365 dias del afio. La linea
de Asistencia de Sura recibira la llamada solicitando los siguientes datos al usuario: a.Nombre y Apellidos. b.NUmero de
identificacion del cliente y plan (niumero de péliza). c.Ciudad. d.Teléfonos de contacto. e.Contexto de la necesidad.

RESPONSABILIDAD

SURA sera responsable de la prestaciéon de los servicios convenidos, pero deja expresa constancia que este amparo es de
medio y no de resultados, por lo cual el asegurado acepta que SURA no sera responsable de los resultados de las acciones
emprendidas por él o por las personas que él autorice, con ocasién de la asesoria recibida.

TERMINACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN ESTE ANEXO

El presente anexo tendra una duraciéon de un afo a partir de la fecha de su suscripcién y podra ser renovado por el mismo
término (renovacién de la péliza), una vez culminado el plazo inicial, por acuerdo de las partes, previos los ajustes que
pudieran ser requeridos en sus términos y condiciones.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacién de la poéliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensaciéon

Si debes dinero a SURA Yy, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

Condicién de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.

Ubicacién de predios

.
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CALLE 26 #24-60 TULUA
Modalidad de cobertura
Claims made o reclamacién
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.
< Unico valor asegurado
g Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

<
© No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

ALES SURAME

& Exclusiéon de servicios médicos prestados en el exterior

ENE

o Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

S

& Exclusion operacién de bancos de sangre
)

% Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre
Exclusién de gastos médicos
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado

Exclusiéon responsabilidad civil de directores y administradores

DE COLOMBIA

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusién productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusidon de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

Textos y aclaraciones

BENEFICIARIO ADICIONAL:
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
NIT. 891.800.231-0.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
0,6573%0 $876.000.000 $12.473 $2.370 $14.843
Valor total a pagar mas IVA $14.843

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Soluciéon Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $12.473 $2.370 $14.843
VALOR TOTAL $12.473 $2.370 $14.843

.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider
37794 HAMDAN*GIL*ZAMIRA JACKELINE v
CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucién Fecha a partir de la cual se | Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza entidad documento pertenece proforma
DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seradn prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comin agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.
/NG
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RC MEDICA e
POLIZA R.C. PROFESIONAL " Copia

MAPFRE ' MEDICOS INDIVIDUALES Pagina1 de 3
~%
RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 | 732 1 1 NAVARRA Calle 100 # 16 - 66 Oficina 403 BOGOTAD.C.

TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

AVENDANO MORENO LILIANA INES 1049606970 CL 18 3B -224 TUNJA 7405030
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

AVENDANO MORENO LILIANA INES 1049606970 CL 18 3B -224 TUNJA 7405030
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

N.D. N.D. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
L CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D. )

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
L ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA AGENCIA COLOCADORA 11584 ‘ 5404203 ‘ 100,00 J
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DiA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
18 7 2025 INICIACION 00:00 17 7 2025 INICIACION 00:00 17 7 2025
TERMINACION 00:00 17 7 2026 365 TERMINACION 00:00 17 7 2026 %5
INFORMACION DEL ASEGURAD!
ACTIVIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO BOYACA
CIUDAD TUNJA
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medicos - Medicos $1.000.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $400.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $1.000.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Asistencia medica emergencia $1.000.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

Contacta con nosotros: ~ Comunicate al
01 8000 519 991 a nivel nacional,
3077024 desde Bogota, o
Iar al #624 Z

iWAPFRE
—

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VTE-268-NOV/03 SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

MAPFRE
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Péliza No 3421225000219
Ref.31870193484

MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES Pégina 2 de 3

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR

\_

$ 152.357,00 $20.000,00

$ 172.357,00 $ 32.748,00 $ 205.105,00

|
II\ 0]

*(415)7707289180029(8020)031870193484(3900)0000205105(96)20250717*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA

Observaciones AJUSTE

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA AMAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA,
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA' Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS

RCPROFESIONALMEDICOS

CERTIFICADOS Y ANEXOS.

A PEDIDO DEL CLEINTE EL TERCERO AFECTADO ES: EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL -Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se frate de un a cirugla

DE TUNJA - NIT 891800231-0
ASEGURADO: DRA.LILIANA AVENDANO ESPECIALIDAD:MEDICINA

VIGENCIA: 17 DEJULIODEL2025e 17 DEJULIO DEL 2026
MODALIDAD  OCURRENCIA (2 ANOS SUNSET)

AMPAROS

-R.C. como consecuencia de cualquier eacto médicoe derivado de la prestacion de
servicios profesionales de atencion en salud de las personas.

-R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, en
cumplimiento de una obligacion legal y/o un deber de humanidad generalmen te aceptado

LIMITE VALOR ASEGURADO: $ 1.000.000.000 evento / agregado anual
-R.C. dafios extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 50 % del valor
asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no

en exceso de este.

-Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Es te valor se
encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exc eso de éste.

-PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual. s ublimitado

al 20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor est & incluido en el limite
asegurado basico y no en exceso de este.

PRIMA ANUAL /GASTOS DE EXPEDICION: $ 152.357

DEDUCIBLES:

-Basico 10% MINIMO $ DEDUCIBLE DEL 10 % MINIMO 1.000.000 -No opera para
Gastos Médicos -Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%

*LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.
LA SOLICIT UD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.
1048. CODIGO DE COMER CIO).

*EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS
DENTRO DE LA S 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA, QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS C ONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

NO SE OTORGA
-R.C. Extracontractual
-Bienes bajo cuidado tenencia y control
-Restablecimiento automatico de valor asegurado.

-Errores e inexactitudes diferentes a la prestacion del servicio de salud.

-Renovacion automatica

-R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas

reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso de accidente.
-Provisién de servicios de emergencia/urgencia domiciliarios.

-Cualquier Médico General o Cirujano que efectle control de peso mediante li posuccion,
lipoescultura, derivacion intestinal, o mediante receta de medica mentos que contengan
barbitdricos, sus componentes y/o derivados.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en otro sentido en la presente péliza, este seguro
excluye cualquier pérdida, dafo, responsabilidad, reclamacion, cost e o gasto de cualquier
naturaleza, directa o indirectamente causado por, que surja de, que resulte de o derivado
de o en relacién con una enfermedad tra nsmisible o el temor o la amenaza (ya sea real o
percibida) de una enfermeda d transmisible con independencia de cualquier otra causa o
evento que contri buya de manera simultdnea o en cualquier otra secuencia a ello.

2. Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad
transmisible toda enfermedad que pueda ser transmitida por medio de cualquie r sustancia
o agente desde un organismo cualquiera a otro organismo, en la p resente definicion:

21 La sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, u n parasito u
otro organismo o cualquier variacién de estos, ya sea que se co nsideren vivos o no; y

2.2 El método de transmision ya sea directo o indirecto, incluye, entre otro s, la
transmision por aire, la transmision por fluidos corporales, la transm isién desde o hacia
cualquier superficie u objeto, sélido, liquido o gas o e ntre organismos; y,

2.3 La enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con cau sar

dafios a la salud o al bienestar de las personas o pueden causar o amenaz ar con causar
dafios, deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de los bienes.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VTE-268-NOV/03 SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.ARR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

MAPFRE
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CLAUSULAS

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96
- \%
<

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
VTE-268-NOV/03 SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

MAPFRE
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EaB8aaa8a8s
SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004212 2
B[ ToMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 ClIuDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
ASEGURADO HENRY ORLANDO AVILA ARENAS ce 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

N " d
i ) 1 i L]

FECH& DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD WIGENCLIA ANEXD i
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
26 [ 12 [ 2025 01 01 [ 2026 01 ¢ 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5 PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDD
53565 100 00 | CoMPAaA % DARTICIPACION
i
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL
DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

ﬂ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000. 0

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****xxx300, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***rxxx%%xxx3095 237 00
E uLF\H :EFF\G':' CONTADO Nh $ ************75’ 095 oo
TOTAL & PAGAR: $ FrxxxxxAFE*AT70, 332. 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1100860792581-3 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607925813( 3900) 000000470332( 96) 20260215

ety J«wa/w

39-03-101004212

SISMA ALTTRZADA, CLIENTE l TOIADCR
SERGIOASIABATTO s =5 1

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
SEEaaEE 5 |
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EEEUW
ESTRDD
o nnnra-&PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
F9 TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004212 >
TOMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
(B OCC0°! AV NRO.33 -40 ciubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
| ASEGURADO  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
26 112 /2025 01 7 01 / 2026 01 7 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
et CL| ENTE

! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato e -
nueastras p.iginagz @ h ! V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Supers” | expte  MOVIIRED
L 3 .
Veala r-pf ian POQR y selecciona @ | INTER oVl
tipo Gi RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
At:ceso ala mfurrnamon G (i = m Ucmpidrugus

= Saguros del Estado Ba d - . Segurcs del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 | Lo S e Carnin GokdaRaLs

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ ***xx*%800, 000, 000. 00 PRIMA PHEAEE &2 x 2 X x0F 3052237200

PLAM DE PAE00 CONTADO IV $ FrxxxxxAxxxxTE 095, 00
TOTAL & PAGAR: $ rxAxxAxxAXX470,332. 00

& RMINO 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
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

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. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860792581-3 (&S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607925813( 3900) 000000470332( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004212 2
TOMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
ASEGURADO  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS ce 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, HENRY ORLANDO AVI LA
ARENAS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD MEDI CI NA GENERAL EN EJECUCI ON DEL CONTRATO | NDI VI DUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CELEBRADO
HICON | OLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICI OS PROFESI ONALES COMO MEDI CO GENERAL PARA LA E. S.E HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN
RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

m BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL / ASEGURADO ADI Cl ONAL: ESE HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0, CON OCASI ON DEL CONTRATO DE
PRESTACI ON DE SERVICI OS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE | OLAVORANDO SAS Y E. S. E HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA.

TOMADOR: HENRY ORLANDO AVI LA ARENAS C.C. 7.169.895

ASEGURADO:  HENRY ORLANDO AVI LA ARENAS C.C. 7.169. 895

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADCS Y/ O LOS DE LEY

UBI CACI ON CONSULTORI O NO TI ENE CONSULTORI O

VI GENCI A: 01/ 01/2026 AL 01/01/2027

S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN A | NFORVACI ON SUM NI STRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A- SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA' 'Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA: (CODI GO DE COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CI VI L

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI

EN ADICION A LO I NDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENI DO EN ESTAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES.

NOTA TECNI CA: FORMA 29/ 07/2022 - 1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 01

PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA:  MEDI Cl NA GENERAL

LI M TE ASEGURADO. $ 800. 000. 000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COMBI NADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
M(I NCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL

PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON. SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COs DE TI PO

ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O Cl RUGI A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE

ANORMAL| DADES CONGENI TAS, SI EMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN ESPECI ALI STA.

PRI MA ANUAL | NCLUI DO | VA: $ 470. 332

COBERTURAS

1. AWPARO BASI CO

1. 1IRESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, |NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO
| NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIMTE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCERCS
S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS.

HSE PRECI SA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL | NDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONEOCS (VER SECCION |11
DEFI NI Cl ONES GENERALES), COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/ O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICI O DE LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCI LI ACION (JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl AL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA PREVI A DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLI ZA.

TODA SUVA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LGS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION I11), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE DANGS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON
POR UN EVENTO AMPARADO PCR LA PQOLI ZA.

1. 2GASTCS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUI ER
RECLAMACI ON QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

mEN ADI CI ON A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCI DOS SI EMPRE Y CUANDO
1.2.1LCS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN DESARROLLO DE LA
ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

ﬂl. 2. 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON E
DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS PCOR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN B

COLOVBI A

SERGIOASIABATTO 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330



SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004212 2
ﬂ TOMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
ﬂ DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
m ASEGURADO  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS ce 7.169.895
ﬂ DIRECCION AV 1 NRO. 33 -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.3EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELI TO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN
H|[HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CIALES Y ADM NI STRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTI TU R A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONOCI DO.

M 2. EXTENS|I ONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRI R LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS A PACI ENTES
DEL ASEGURADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE:
2. 1IRESPONSABI LI DAD Cl VI L PRCFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS
SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y
BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJUI Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS
EN EL CAPITULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2. 2RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PGS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE |INCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUIPCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SI EMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA
Cl ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI CI OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.
2. 3RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL

ESEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO),

Ml. LA PROPI EDAD, USO O POSESION DE LOS PREDI OS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRI TOS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVICI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER

CONTRATADAS, CON UN LIM TE NO | NFERI OR A:

$ 80. 000. 000

PARAGRAFO. ESTA EXTENSI ON AL AMPARO BASI CO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORI O A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
nSO_I Cl TUD DEL SEGURO.

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
COBERTURA SUBLIM TE  LOS SUBLIM TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO $ 800. 000. 00. 000
SUM NI STRO DE ALI METCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI LES MEDI COS: $ 800. 000. 000
USO DE APARATOS Y/ O EQUIPCS Y TRATAM | E NT CS DE LA SALUD: $ 800. 000. 000
GASTCS DE DEFENSA LIM TE POR:
EVENTO $ 15.000. 000
VIGENCIA  $ 100. 000. 000
DEDUCI BLES
mGAST(B DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPARCS  10%- M N 1 SMMLV

EXCLUSI ONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTCS, DARNIOS Y/ O PERJUI Cl OS CONSI STENTES EN, ORI G NADOS POR, CONSECUENCI A
DE, O GENERADCS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

ml. RECLAMACI ONES POR DANGCS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DANCS HAYAN S| DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENCS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOMENTO DEL NACI M ENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACI M ENTO Y QUE HAYAN PODI DO OCURRI R DESDE LA CONCEPCI ON HASTA ANTES DEL NACI M ENTO, | NCLUYENDO EL PARTO.

mZ. DANICS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTOS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

3. RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORI O O EN
LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
5. PERJUI Cl S CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

SERGIOASIABATTO 3

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

4. PERJU Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O B
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NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004212 2
TOMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
ASEGURADO  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS ce 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

6. PERJUI Cl S CAUSADOS CON APARATOS, EQUI PCS Y/ O DI SPOSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTI DAD DE VI G LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCI M ENTO POR LA Cl ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
SH|EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

7. PERJUI Cl S CAUSADCS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOCS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

8. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTCS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COS DE TI PO ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE
I NTERVENCI ONES O Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE ANORVALI DADES CONGENI TAS, S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA
PCR UN ESPECI ALI STA.

9. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUVANA, QUE SUSTI TUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCI ON
( FACI LI TAN EL EMBARAZO) POR CUALQUI ERA DE LAS TECNI CAS DE REPRODUCCI ON ASI STI DA, YA SEA POR | NSEM NACI ON ARTI FI CIl AL O FECUNDACI ON | N VI TRO.

10. RESPONSABI LI DAD CI VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD

| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

| V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO (| VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SIN ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.

Ell. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.
12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
E CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANGCS PUNI TI VCS.

14. PERJU Cl OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS. EN TODO
CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI CI O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTWVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

15. RECLAVMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA PCR ESTA POLI ZA.

16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE LA SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FIN

17. RECLAMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDI Cl ALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CI VI LMENTE
RESPONSABLE.

18. TODA RESPONSABI LI DAD COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE
DEFENSA HASTA EL LI M TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA H STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

19. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD CI VIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICI OGS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL FABRI CANTE.

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

21. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.

22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMO DEL | NCUWPLI M ENTO PARCI AL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OGS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.

23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONCCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMA.

24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSM S| ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERGCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/ O TRATAM ENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A

27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORMAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.

29. DANCS ORI Gl NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004212 2
TOMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
ASEGURADO  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS ce 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
filcoMD LOS DANCS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACl ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
SERVI Cl OS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI Cl GS POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
32. POR DANCS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O
34. RESPONSABI LI DAD ClVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUI ER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, | NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA
36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

|-GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALI NTENCI ONADOS DE TERCERGCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LI TAR O
USURPADO.

Il - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIG DOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI CCs,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSCS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

Esr CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSI CION, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, RENMOCI ON,
ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMVBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O
COMD CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTANENTE:
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAVENTE ADM NI STRATI VAS
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLI ZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
| NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DANCS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRGCS,
HUMEDAD, NMOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRANES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O ANMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO.
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLCSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47.EL | NCUVPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA,
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVMADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURGI CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORMATI VI DAD APLI CABLE.
50. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO
51. RECLAVACI ON POR PERJUI CI GS A PACI ENTES Y/ O TERCEROS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PGS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LCS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO
52. CUMNDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINI CA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD
54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALNMENTE HABI LI TADO EN COLOVBI A,
55. PERJUI Cl OS DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A.
EN ADI CION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl OS ORI Gl NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:
56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
57. PROCEDI M ENTCS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUGI A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR. A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y C
LA ENFERMVERA ASI STENTE O UN TESTI GO
58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DI LI GENCIADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
HEJEROQO DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004212 2
E TOMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
ASEGURADO  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS (5C 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGQ SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
4160. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.
61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.
62. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
63. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA PQOLI ZA, AQUELLOS EVENTCS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADO.
64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQU ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO I NFECCION POR PROGRAVAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, | NTERFERENCIA O
| MPEDI MENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DARGCS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO,
ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGCS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COVPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA DATOS. DATCS SIGNIFICA CUALQUIER TI PO DE | NFORVACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O
SOPORTE.
65. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLCS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SCBRE:
UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE; O
B. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE (YA SEA REAL O PERCI BIDA); O
M 3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADANENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
E B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON; O
FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M TI GAR EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE PARA EL NEGOCI O LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDCRES, LOS CLI ENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPCS| TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A:
1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONI A ATI Pl CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

nAl\/BI TO TERRI TORI AL: CCOLOMBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOWVBI A
CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
nFECHA MAXI VA PARA EL PAGO DE LA PRI MA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE | NICI O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A

- CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMJLA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORVA
| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESCS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTQVATI CA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLI CI TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTICI PACION AL VENCIM ENTO DE LA VIGENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXQOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE
EFECTUE.

NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

SERGIOASIABATTO 6



E88aa8888
SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXC Mo
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004212 3
§| ToMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS ca 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
ASEGURADO HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

N " d
i ) 1 i L]

FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD i
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)
16 01 [/ 2026 01 ;01 /2026 01 y 01 ¢ 2027 01 y 01 / 2026 01 j 01 f 2027
CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDOD
153565 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
i
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxxx%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxxxxx100, 574. 00
E FLF\H :EFF\G':': CONTADO Nh $ ************19’ 109. oo
TOTAL & PAGAR: $ *rxxxxxkxxx119 683. 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1100860795285-1 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607952851( 3900) 000000119683( 96) 20260215

-101004212 [ V‘&y‘«ﬁy U‘}(/ >

SISMA ALTTRZADA, CLIENTE TOIMADCR
JOSESUAREZ i =5 1

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

39-




ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860,009.576-5 e
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEHND No. H

= TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004212 3 S
e
TOMADOR  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895 5
g DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767 B3
ASEGURADO HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895 =)
DIRECCION ~ AV'1 NRO. 33 -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
B BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl Eﬂ
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD H
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
16 {01 /2026 01 01 / 2026 01 7 01 / 2027 01/ 01/ 2026 017 01/ 2027 _
'fl.:-‘
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato iforme -
ala : ' [ PAGINA WEB | | m
nuestras paginas: @ b V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Coral e sﬁwm., éxqtc  MOVIIRED
Ve a la opcidén PQR y selecciona @ ‘ INTER | oVl
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6011330

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ *x*xx*%x76 000, 000. 00 PRIMA $ *r*ExxEAX*%100, 574. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ xxxxxxxxxxxx19 109. 00
TOTAL & PAGAR: $ *xHxxxAxx4xx119 683. 00

ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
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

&ERMINO 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
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

k _:_. 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. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

1100860795285-1 [F&S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607952851( 3900) 000000119683( 96) 20260215 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101004212 3
TOMADOR HENRY ORLANDO AVILA ARENAS cc 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 - 40 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767
ASEGURADO  HENRY ORLANDO AVILA ARENAS CC, 7.169.895
DIRECCION AV 1 NRO. 33 -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132844767

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO A $876. 000. 000

JOSESUAREZ

2



m?&uz;x DE SEGURO DE RESPONSABIL[DAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 860,000 575 5

PROFES%ONALES DE LA SALUD e
QLWG?WEMGN e TIRC SIS MOVIVIENTD LRI pora Mo ANERC N0
TUNJA- TUNJA ] EMISION ORIG!NAL e 39-03-101004943 0
TOMADOR NASLY CONSUELU AVILA ESPITEA e TS 1.014.216.884
DIRECCIO_N . _CL 17833 ] T G CIUDAD TL}NJA, BOYACA . TELEFONC 31462138085
j|ASEGURADO  NASLY CONSUELO AVILAESPITIA S S e 1.014.216.854
! DRECCION  CL.17.8733 - T ... BUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102138085
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DELEY o _ sl
FECHADE EXPEDICHR  EENCINANERD _
ey i : _ ﬂmmamm g PASTALASIAHORAS
y /06 f 12 } 2024 ) 314712 ¥ 2024 O, 3t 12 12025 e 12 ! 2024 31§12 ¢ 2025
WTERNEDIARIY . i o weamGEoON | T maseaumacsmm .
JUAN SEBASTIAW QUTNTE RO MACHADO . 153555 19600 | COMPANS g % PARTICIOATION
RIESGD: L -
ACTIVIDARLD: METICINA Gﬂ!\FF:.RAL
DESCRIPEION AHPARCS il . SUMR LSEGURADA % INVAR - BUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL v R o § B800,000,400.40
. ERRCRES T OMISTONES PROF DE SALUD $ BOO,000,000.00¢
mszos.ps-.n’nmszx PROF DE SALUD - - $ 100,000,000.00
DEDUCIBLES: ® 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ M)_ 1:..'(!0. 1.00 SMMLY en ERFCRES U OMISIONES PROF DE S2LUD ° 10.00 % BF LOS GASTCS INCURRIDDS
e G .S'I'OS ‘DE CEFENSA PROF DET :;ALUT"' x o .
LIMITES BOR 'F“]&N."f”D FA.J‘L‘OS DR DEFRNSA PROE‘ DE BALUD ~ § 15,0007 000 o
CBJETC DE LA POLIZA: o )
TOTAL BUMA ASEEURATA § *HFFERXEGD,000,000.00 | mmmas § wemwwsiwxtx305, 23750
Piﬁ.’tﬂEPw CONTADO LTI 5 wkvEkmEkwwwrNTH 0G5 30
Tm%&pm $ *kx***k'xir**‘q“_iofs:az_go

TERMING PARA EL PAGO OE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, GUE PREVEE EL ART. 1056 DEL Cﬂ)D]GO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGOBE LA PRIMA -
'SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN. LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE £ A PéL!ZA G DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ¢
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATGC Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS m

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA, 10 NO, 21-33 QFC, 108 202, TELEFONQ 7409487 - TUNJA

: REFERENCIA

] PAGD:

] 1100860728488<4

Q) whd(/u.ui

FEEHAACDRTADN R _- . CLIENTE A :-..LHEEE e A o i'li-l !C;-; %%
o ficina F!rIni:lE AUTOFISTA NORTE #1023 - 80, PISC 5 Telefone: 801-2186977, 601-8019330’

| HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 28,07.2022,132%.P.00,6000000E.REC.001A, DO0I, ATJUNTA,
" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADD.COM

LUZSAYONA




WWP&LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIvIL PROFESIONAL
HIT. 850.009:576-6 PROFESlONALES DE LA SALUD

CHICAD DERXPEDICION | SUCHRBAL: . Sl | e DEMEVERRTO I I
TUNJA ' TUNJA : EMISION ORIGINAL  ° 38-03-101004943

TovboR  NASLY CONSUELO AVILA ESPITA _ R SRS T T e s 1.014.218884 1
CL17833 L N CluDAD  TUNJA, BOYACA . TeLEFoNO 3102138085

NASLYCONSUELOAVILA ESPITIA " - y T e 1014216884
CL17833 : S .CIUDAD TUNJA, BOYAGA - TELSFONG 3102138085

BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS CLOSDE LEY . I '__:: : sl

FECHA DESXPEDIGOR ) .qsascwmm o
e : ; ' wsmwz.ﬂom _
{E-Teal S e 1 (""""'ﬂ . ‘ : "d-m%'l . : s

06 F12 /2024 31712 7 3024 173171272025 0 317 12 f 2024 3141 1;-"'2025

NERERARG ' U o % PARTICIRACION.

JURN SEBASTIAN QUINTERG MBCHADO . 183585 THiza0ion

% PARTICIBACION
CLIENTZE -

CATLIED o " y B B o gt " -
: B o i B i prrgiers clesl E Bai Cusnia Convenio 4718
~ - mes— : .
TIOTAL SURLA ABEBURADR § +xx%*¥%200,000,000.00 .. " : . - $ AEEAFARRAETYE 2_3,. go

FLAN DE SAEC) CONTADG ) S RkkwERREOERRTS, DO5 . 00

§ *rkxwkrAFXRXLTN, 352,00

RMING PARA EL PAGO DE LA FRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL AKT. 1066 DEL CODIGD BE COMERCIO, LAS PARTESACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTABO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCLA INDICADA EN LACARATULADE LA PRESENTE POLIZA.

ERBMINACION ALTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGG DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS 0 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FLINDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y CARA DERECHG AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS
ON CCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT: .

CRA, 10 NO, 21-33 OFC. '108 -202, TELEFONO 7408487 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLRZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN 1.A FORMA 22,07, 20221323 F 05.0000000E.RC.001A. DAOL ADKINTA,

UETED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWN, SEGUROSDELESTADO COM
! REFERENCIA
1 PAGQ:
‘ 11 GO850728488-4

FORMA DE PAGD
(915) 7709556021167 {3020) 11008597254 584 (1300) D0000647C327 (5 e)zwss

_CHEQUENs, | WVALOR _ Elgﬁ l

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL ¥

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE -




- !E#M@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL PROFES]ONAL
NIT 8600085756

PROFESIONALES DE LA SALUD

SGCURRRL L < e DEMOMEENTE - FOUTANE ANERD b,
_ TUNGA - EMISION omams_ 3903101004943 o
Bl TomMADOR  NASLY CONSUELOD AVILA ESPITIA S e cc 1.014.216.884
DIRECCION L1 17833 ; . ce CINDAD  TUNJA, BOYACA . TELEFONO 3102138085
ASEGURADO NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA o o o o 1.014.216.884
OIRECCION  CL 17.8:33 - Er SGIMDAD - TUN A, BOYACA TELEFOMG 3102138085

EENEF!C'AS{O TERCERCS AFECTADCS OLOS DELEY . o o si

" TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

$BASE DE COBRRTIRE :
MICONDICTORADD SENERAL
WOTE TECEICA

PROFESTON DE LA SALUL ASEGURADR: MEDICINA SENERAL
TERCERTS h""EC"‘r..’)OS Y/D 105 [LE LEY

IILRIO: E.5.B. HOSFLITAL UNIVE .-,L’.I’AE".EO SA BREAEL DE. TURJA HIT. 831.800.2‘31-—0, /
Y0 DR VIGENCLA A FARTIR DE LA ORDEN BN PIRME

WQ POSEE SINTSSTROS SEGUN A INFORMAGIOCN SUNTNTSTRARA

OCURRENCIA - SINIESTROS OCURBRIDOS DURANTE LR VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRG -DEL PERIOUS DE PRESCRIPCIOU DE LA LEY COLOMBIRHA
(CODIGO COMERCTO EX 'CONCORDANCTA COM EL COPIGO CIVIL).

FORMA 29/07/2022 ~ 1328 - ¢ =206 ~ 0000000R~RC-0401A~ DOOY .

EN RDICION 2 LO INDICADC EN LAS CONDICICNES GENERMLES DE LA POLIZA, Lh COBERTURR OTCRGADA SE RIGE POR LC CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

FTORMA Z9/07/2022 ~1325-NT-P-056-RCPS- UO EO GR-01

MITE RSEGURADC: -§. SOD $00. 000

L& SUMR ASEGURADA ES ON LIMITE UNICO Y COMBEINRDO DE. RESPONSABILIDAD PARA LA VIGERCIA DE LA PFOLIZR E INCLUIRA LCS GRETOS DE DRETENSA
(INCLUYENDO LAS CUCTAS PARA -EXPERTOS ¥ DEMAS GASTOS: 'R:LAC ORADGE CON TA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARM Lk VIGENDIA, ¥ SE DISMINUYE EN TGUA
PROPORCION AL PAGC DE INDEMNIZACION.

HPRIMA ANUAL INCLULDO IVA

CRERTURES:

1. AMPRRO BASICO )

1.1RESFOWSARILIDAD CIVIL PRD”EE."'ONAL INDIVIDUAL: S T )

USEGURESTADD AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL E¥ QUS, DE ACURRDO CON I& LEY, INCURRA EL ASEGURADC DERIVADA OF LA ACTIVIDAD
PROSESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESRRROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA 3ALUD. ASEGURADA} DRECRITA EN Li FOLLZA LE ACUERIO COX LG
INFORMADO EN Li DECLARACION DE RSEGURABILIDAD, © INDEMNIZARA HMASTA EL LIMITE 0 SUSLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARR CADA AMPARD Y ER
EXCESO DE LOS DEDICIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJULCIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES OUE CAUSE EL BSEGURADG & FACLENTES Y/0 CEROS
SIBMPRE QUE 10S KECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ 5% SNCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS.

% FRECISR QUR SE CURRE LA RESPCNSP.,BI IDAD CIVIL F‘?O"ESLQI\A@ INDEVIGUARL .QUE SURIA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQE (VER JECQCION ¥IT
DEFINICIONES GEMERALES), COMETIDOS DE MANER: INVOLUNTARIA POR EL PRCFESIONAL ¥Y/0 AUXILIAR DE LI SALUD ASBGURADC, BN EL EJERCICIO CE La
CTLVIDED DE LA SALUD DESCRITA EN La POLIZA. . . :

UENDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION {JUDICIAL O E?"‘QAJUL*I"IAL} QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREYIAL IE
FGURESTEDO PARA PODER %C(.F’D"R A LFL COBERTURA JTORGADA EPJO ESTA POLIZA. .

TODA SUMA QUE SEGURESTANO DEBA PAGRR COMO CONSECHENSCIA DR UN S‘L\‘TE&»‘I‘RC‘ AMPAREDO BN Lh POLTZA, REDUCIRA EN LOUAL PROPORCION
VALOFR. ASEGURADO PARA LA COBERTURA fxE"’CTADA--.

ARAGAFQ: SEGLRESTADC, TNDEMNIZARA LOS P:RJ'JICI=DS LYT'EAZPATRJ.MO&‘F\LES DERIVADDS DE ACTSS ERRONESS (VER DEFINI CZO{ SECSION TIX), i .
HBAYA GEMERADC PERDIDA ZCONOMICN .COMO CONSECUENCIA DIRECTX DE DARDS MATERIZLES O PERSCNALES AL BENEPICIARIC DE LA RESFECTIVA INDEMHIZN
BOR UN EVEMTO AMPARADC POR LA POLIZR, . .

.ZBASTCE DE DEFENSA . ’

EGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFRNIA 8N QUE INCURRA, QUE TNCLOYEN TAS COBTAS, LOS HONOBARIOS DE AROGRBOE Y HXPENSAE
AS, EASTA POR:EL VALOR ASEGURALOG-PREVISTO EN LA POLIZA, :SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADGS ¥ RAZONABLES; ¥ HAYAN 5IDO CAUSADOS
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC LEGAL. O PLEITC EN S COWTRA ¥ "LN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPOUEABILIDAD POR JURLQUIER
RECTAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE #N UNA PERCIDA DEMOSTRADA BAJC LIS TERMINOZ DE ESTE SEGURG.

EN RLICION A LO ANTEXICR, LOS GARSTCS DE DEFENSA 3 N RECONOCIDOS STEMAZRE ¥ CUANDO:

1.%.1 LOS HECEOS POR LOS QUE ST DEMANDA & SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HREYAM SIDC CANUSABOS EN DESARPOLID DB L&
ACTIVIDAD AMPARADA BASO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTEATO DI SEGURQ.

2.2 SEGURESTATKD RECONOTERA CQMG H PROFESTONALES LOUS ESTARLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LR POLIZA, FRIVIR AFLICAC
DEDGCIBLE INDICAGD EN LA CARATULA DE LA MISMA. TARLES HONORARIQS DEBERAM SER CONSULTADOS POR ESCEITC PREVIEMENTE A SEGURESTRDQ,
AN‘-'; MISMOS SE AJUSTEN A IAS CONDIUIONES DERL MERCADG ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE LGNERA GENERRAL LOS COLEGINS DE ABCGADOS ENIZ

g - 2 "3 E."N' LOS PROCESOS PENRLES Y DEL TRIBUMAL DE ETICA MESICA LOS COSTOS Y -GASTOS DE DEFENSA EN CUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGRR
IREEMBOLSO $OR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CURNDO EL ASSGURADD SEA DECLARADD INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADOD No COR
HECEQ DOLOSC. FARA TOOCS LOS PROCESOCS JUDICILALES Y ADMINISTRATIVOS, S$I EL ASEGURADD ES CO.ID"IT‘ADO POR RAZOM DB J;in CORCUCTS L‘O..\,,';n,
RESTITUIR A SEGUAESTADO LOS COSTOS Y GASTOS D"‘ DEFENSA QUE 5% H'THI"R:'N RECONOCTIDO.

. ENTENSTONES DE CORERTURA
$CON SUJECION & LOS TERMINGS Y CONDICIONES DE EETE SEGUES, LA CORERTURA BABICA SE BXTIENDE A CUBRIR LOE FERIULICIOS GUESTCONADRGE A PAUILRNTRES
DEL ASEGURADC Y0 TERCERGS, A CONSECUENCIA [E: SRR .
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HET, 980,008 576-6

PROFE&ONALESDELASALUD

SLTGREREL T TR DE MOVIMIENTG - B POLIZAMNG. 5 ANEND NG
TUNJA EMISION ORIGINAL o 39-03-101004943 :
TomaDOR  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA e oo E 1014216884
DIRECCION  CL 17833 o G clupA>  TUNJA, BOYACA G TEwFono 3102138085
ASEGURADO  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA _ " cc 1.014.216.884.
DIRECCION CcL17833 i CAIDAD TUNJA, BOYACA B TELEFONO 3102138088 50 :

BENEFICIARI0  TERCEROS AFECTADOS O LOSDE LEY . - o s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

%.1 RESPONSABILIDAD £IvIL THOFESIONAL DORCEL SUMINISTEC DE ALINENTOS, MEDRICAMENTOS t MATERIALES MEDICOS SE AMPARR LR RESSONSLBILIDAD CIVIL
PROFESIOHAL LA QUE THCURRA 1L ASESURADG POR EL SUMINISIRG, FORMULACION © ADMINISTRACION DE ALIMENTCS ¥ BEBIDAS, MATERIALES MEDIDO0S,
RUREICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTRS ATENDLGOS, OUE HAYAN SIDO ELABORADGS - POR L ASSGURRDO 0 BAJQ SURERVIZION
TE BSTE.  NO OBSTANTE, Lo RNTERICE, $8 EXCIUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL TOR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, $IW PERIJUICIO LE LAE DEMAS

USTONES SESALADAS EN EL CRPITULO 1I DE ESTE CONDICIQWADC.
RESPORSAZILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL U0 DE ATASRTOS ¥/0 EQUIPDS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD SE .ANPARA LA EESPONSABILIDAD CIVIL
LSIONAL EW LA QUE INCURRA EL ASECU‘RAD“» POR 1A FOSESION Y/0 EL US0O DE APRRATOS '¥/0-EQUIFOS Y TRATAMIENMTOS DE LA SALUD CON FINES DB
X CHDS APRRATOS ¥/C TRATAMIENTOS SSTEN RECONMOCIDOS POR LR CLENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADC

DL HAN IHI 14'1‘0 D.“??C,‘.FIC&DOS ¥ ESTIPULADOS POR EL FARRICAN . o
EXTRACONTRACTUAL SEGURESTADC CUBRE LA RESPONSABILIDAD -CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADG A CONSECUERCIA DEL USO

E PR..‘DICS, RBORES Y OFZ&\CIO&ES (PLO), POR: .
LA PROPIEDAD, USC O POSESICH DE LOS FREDSIOS EN UONDE EL ASEGURANC EJERCE ¥/0 DESRRROLLA EU ACTIVIDAD PP,OFFSIO’QAI. DE 12 SRLUD ¥ QUE

ABORES U QPERACIONES QUE LIEVA & CANG BL ASECCORADO EN EL DESARROLLO RE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL D’E‘. L' SP.L\JD EN LAS 12\45"?.Iu’LCIOh.ES
N DESCRITAS EN La SOLICTIUL DEL SEGURD.

. 3 NSABILICAL CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIR QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA. POR DAROS <AUSADDS 2OR LOS CONTRATISTAS
.U:’C’}‘J"E‘ETI"TAQ & SU SEPVICIC, BN DESARROLLC DE ILAS ACTIVIDADES PRRA LAS CUBLES TUERCN CONTRATALOS .

FIN L COBERTURA DRSCRITA EZ¥ ESTE NUMERAL, OPERAHA EN EXCESC DE LAS POLILAS QUE CADA C"NTR‘\"‘ISTA YID SJECDT’TRATL.:TJ-\ DEBE TERER

2085, CON UN LIMITE N0 INFERIOR A:. . . s R e

ug. 1 R

§0.900.000

.?\RTU"‘{A“O' ESTh EXTENSION AL AM“ARO PREICC, TENDRA COBERTURA CURNDO EI ASEGURARO. TENGR DN CONSULTORIC A SU SERVICIO, ¥ $EA .RE?ORTADO EN LA

Ul DEL SEGURO. S TR v

¥ ‘:U:}LH".I’J.‘EW ASEGDRADS‘-'

1LTE LOS BUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LZ

TE ASEGURADC Y MO EN R0ICION AL MISMOC.

SRSTOS DE DEFSRSALIMITE FOR: QPCION IO L1
L0006, 800
LO&, 2C0.Ga0

BLESPMPAROOPCIGN NO 1
2 DE: CEFENSAT DY

& RUPAROSIOLE ~ MIM 1 SMMLY

LUST

(’ONI‘R*"LO SEGURESTADQ NO SERA REBPFONSRRLE DEL FAGD FOR CuSLO.n, paRns ¥/o PERJIELCIOS COMSISTENTES BN, ORJ.GEN!-DOS POR, CONSECUBNCIA
FADGS DE MANERE DIRECTA O INDIRECTA PCR: L 2 o

JRECLAMACLONES FOR DRRGZ GERETICOS EW EL CASC QUE SE. PETERMINE QUE DICHOS DANOS EAYAN SID0 CAUSADOS FOR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADC POR TN
OTO MEDICO WG CESEADD, ORGANISKOS PATOGENDS ¥/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS BEi BL HOMENTC DEL RACIMIENTO O HASTA D08 {2 -al05) DESPUES
L NACIMIENTC ¥ QUE RAYAN FODIDO CCURRLE DESDE LA CCOMCEPTION HASTA ANTES DEL WACTMIENTC, TNCLUYENDO BL RARTO.

Z.DANOS Y/C PERJSULICIOS DERIVADCE DBEL BJERCICIO DR UNA PROFESION DE LA SALUD CON PINES LIF]:.REN‘T"“? AL DIA&-:N‘DS"‘lCO O TERZPTA, DE ACTOS MEDICOS
?Od'SID\o POR LA LEY € QUE SE PRESTEN 3TN L AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. ’

Z.RESPOMSABRILY

LAD DR OTROS PROFESIONALES T LA SALUD O TALENTO BUMANG EN SALLD, CPOR LA PRESTACION-DE SUS SERVICISS =N EL ("GNS'“LTDRTO 2 EN
LU PREDRIOS DEL 25 T

BGURADG.

A PERJUICIOS CAUSADOS POR LR PRESTACION DE-SERVICIOS DE SRLUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS "PARA EJERCER La “'R"FESICN o
IVIDADR DE LA 2ALOD G HO CUSNTAN TON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LI CIK OTGRGRDAPOR LB AJTORIGP\D COMPETENTE ‘BN COLOMBIA.
JUICIOE CRUSADDS EN EL BJERCICIO DE UNR RCTIVIDAD CE LA SALUD POR EL ASEGURADC O PERSOMNAS AL SERVICIC DEL RSEGURADC BAJQ LA I TLUENCIA
RNCTAS ALCCHOURICAS, TNTONICANTES, ALUC I\OCEI\AS 2 HAR(D ICRS. . v : .

JUICIODS CAUSADCS CON APARATOS, EQUIRCS /0 DI.:;POSI.TI'\’D.:: MEDICOS QUE NO CUINTRN CON EE‘RDBACIOB‘{ ;_’-:;ECISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGSITANCIR Y
ROL -INYIXNA O QUIEN HAGA 30§ VECES- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTC POR 1A CIEWCIA MEDICA (SOCIEDRDES CI:NTI‘“IC% 8) . EN TODC CASO, QUEDAN
CLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMATIONES RELACIONADAS con EL RESHLE&_QO D LA INTERVENCION E\l TALES CASQ0S, .

RJUICIOS CAUSARDCS FOR INTERVENCIORES V!O TRATAMIENTOS KEDICOS NO BECOROGUIDOS BOR LP.S DIFERENTES SOCIZLAEDES CLENTIFICAZ Y QUE NO ESTEN
TDOS BN FORME EXFEESA EN Lk CLASIFICACICN UNICA DE  PROCEDIMIENTOS EN.SALUD. VIGENTE -CUPS- (RESOLUCTION 5171 DE 2017 .DEL MINISTERIC DE
¥ OPROTECCION SOCIAL ¥ ILAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN C ADICIONEN). EN"TGIG CASC, QUEDAN BXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

ELACIONADARS CONW L RESULTADGO DR LA INTERVENCION EN TALES CALOZ.

TIDAD CIVIL PROFESTONAL FOR PROCEDIMIENTGS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE SIB0 ESTETICO Y/O COSMEYISG, SALVO QUI SE TRATE DE
'S © CTROGTR RECONSTRUCTIVA POSPSRICR A UN ACCIDENTE O CIRUGTA CORRECTIVA D% ANCRMALIDADES CONGENITAS, SIENPRE. QUE SEA REALIZRDA

& RESPG

WSAS
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PROFES!ONALES DELA SALUD

SUCURSAL. SRR o . T:'U DEMOVMERTS gy . FCLZA N ANENS ha,

TUNA EMISION ORIGINAL - 4003104 00494 o
TOMADCR  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA Sl e e 1.014.216.884
DIRECCION .CL 17 8 33 L i ciubAS  TUNJA, BOYACA . EEFONO 3102138085
ASEGURADD  NASLY CONSUELD AVILA ESPITIA e : - cc 1.014.216.884
DIRECCION ~ CL 17833 e <EUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102138085
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY .

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

S.PES?OL&SAEILIDAIE? ‘CT¥IT. PROFESTONAL POR TRETAMTENTOS MEDICOS o 'Et‘iR‘]‘ZL‘J"DAD HUMBIE, QUE BUSTITUTEN BL PROCES

B80 NATURAL DE LA REPROLUCCION
(FACILTTAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIRKA DR LRS TECMICARS OR REPRODUCCICH }'—.SIS‘I‘IDF\, Y& SEA POR INSEMINACIOM ARTIFICIZL

L O FECUNDACION Td YITRO,
lﬂ.RESPUF‘.’SRB'TLIEAD CTVTL POR NEETAMIBNTGS DESTINADOS A T2 INTERRUPCIGN DEL EMEHRA?G.

i bARE EL CASC ESPECIFICC DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL TMBARAZO) QUEDAN AMPRRADCS. LO& DANOS A CONSECUENCIA D& UNA ITNTERVENCION {UE
CORRESFORDA AL CUMPLIMIEWTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
I-CUAMOC LA DONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRG PARR LA VIDA ¢ La SALUD DE LA l’ ‘R, CERTTFICADA PGR UN MEDICO.

TI-CUANBG BXTISTA GRIVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIETCRDA POR UN MEDICO.

III-CUANDO 2L EMPARAZO SEA .EL RESULTARC DE UNA CONDUCTH, CEBIDAMENTE DENUNCIADRA, CONSTITUTIVA DE ACCESG CARNAL € ACYC STAURL £IN
SONSENTTMIENTO, ABUSIVO ¢ DE INSEMINACION ARTTFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULD FECONDADC NO CONSENFIDAS, O DE LNCESTO.

TY=CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MDJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZG (IVE} HASTA 12§ 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESFECIFICA.

11, RESPONSABILIDAD “CTVIL PROFESTONAL POR EMISION DE DICTAMENES  SHRY
MR LESICN © DAMIC CAUSADD POR EL TRATRMIENTS DE UN RACLENTE.

TALES Y TOROS AGURLLOS PERJUICIOS OUE NG SEAN JONSECURNCIA DIRECTA DR

12. RECLAMACIONES POK DANOS ~RETACTONADGS DIRECTA O INUDIRECTAMENTE CON LA -INFECCION CON VIRDS TIFC VIN (SIDR) ¥/0 VIRUS BEPATITIS, ¢
CUALQUIERE DE 5U3 DERYVADOS 0 VARTEREDES MUTANTES.
13, SRNCIQNES PR UAS ] .:J'FHPI..P"\‘IZA\’T"F‘S,. TALES COMO MOLTRS O FEF-MLID%DFS ITMPUESTRS POR UN JUEZ, SAHNCICNES TE CARACTER ADIMINISTRATIVC O
DARNS PUNITIVOS .
1., $ERJRICLOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJER2AN ACTIVIDALIZS PROFESTONALES, AUXLLIARES O CIZMTIFICAS BN LOS PREDIOS DONDE S8 DR
ACTTVIDAD ASEGURADA. Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO BADIRCION ICONIZANTE © RA
IDRRTVADAS DE APARATOS Y MATERIALDS RAMPARADOS EM LA SOLIZA ¥ & RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDEDES O ACENTEE PATCGENCS
CASO, NO TIEMEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BEWEFICIC DIRECTC O INDIRECTD DE CURLQUIER FERSONAL LA SALUD AM
£STE FOLIZA. ESTR EXCLUSION MO APLICA CUANDO EL PROFESTOMAL © TALENTO HUMAHO DE LA SRLUD AFECTADG ESTUVIERE B COMDICION DE FACIE
15, DECLAMACIONES ORTENTADAS AL REEMBOLSO DE MONORARICS PROFESIONALES, QUE N0 SEOVENGRN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESU ITh.
H16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADGS FOR LA APLICACLON DE ANESTESIA GENERAL O WIENTRAS Rl PACIENTE SE ENCURNTRE 32J0 ANESTESIA GENERRL,
CUANDO BSTA NO FUEEE BPLICADA POR DN BSPECTALISTA Y EN UNR INSTITUCION OE L& SALUD ACFEDITADOS PRRAR ESTE FIN.
17. RECLAMAGIOWEE QRIGLNADAS Y/C RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES. DONDE NO SE DRGLARE QUE EL ASEGURALD ES CTVILME
RESPOUSABLE o
18. TODR: RESPONSABTLIDAD COMO CCNSECUENCEIA DE ABANOONG ¥/0 WEGATIVA CE AT ENCION AL PACIENTE MO JUSTIPICADA DS ACUSRDG CGN LA LEV. EN CASD TF
ABANDONG Y/C BEGATIVA DE ATENCTON JUSTLFICADA CONFORME & 1A LEY, SEGURESTALO RESFALDARA AL ASEGURADG (NIGRMENTE ZF LA COBERTURA [E GASTOS OF
PEFENSA HASTR EL LIMITE PACTAGG EN LA CARRTULA DE LA POLIZA Y CONUSUJECION A LaS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTA
BN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISTONES © ACTUACIONES DERIVADAS DE S0 ACTIVIDAD.
18. RESPONZREILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FRRMACEZUTICOS, O RESPONSABILITAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FRRMACEUTICOS & BERTUICISS POR EL
SUMINIATRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS GUE AFECTEN LA RESPONSASILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20, VIOLACION DEL SECRETO PROFESTONAL.
1.PERDIDES OCASIONADAS POR UNA FALLA EN ZL AECONGCINIENTG TLECTSONICO DE FECHAS Y HORAS, YA STA BOR PAWIE DX UM DGUIFC O DE UN SOPTHARE.
22 . CUALGUIEE RESSONSABILIDAD QUE SURSR DEL INCUMBPLIMIENTG DE ALGUN CONVENTO VERBAL ¢ E3CRITO, PROFRGANDA, FUGERINCIA C PROMESA DE EXITH,
QUE GARANTICE EL PESULTADD DE CUALQULER TIPD DE RCTC MEDICO, QUIRURGICC O TERAPEUTICO. A§I, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O IOTAL, TAPRDIC
o m-:s:-:cmosc OE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADD.
-+ ACTOS MEDICOS G HECHSS COMOCIDOS POR EL ASEGURALO ANTES DEL INICIO DE TA-PRESEMTE POLIZA QUE LLEVEM
AFE:«,.T‘SR Lz COBERTURA DE LA MISHA. .

PROCESAMTENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINECS EN BANCOS DE SRNGRE CUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ QUE OPBREN i
FEENDTENTE ‘DE UN HOSPITAL ¢ CLINICA.DEL ASEZGURADO. R
NSMTSION ‘DE ENFERMEDADES A DRETENTES Y/0 TERCHROS, "PORTEL RSEGURADO DURANTE LA PRESTARCION 0% SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOE DE LA
;nr;{jn CURNDO L PERSONAL AL SERVICIO UEDL ASEGURADO ¥/0 EL ASEGURADRD SABE O DEBERIA SRBER QUE ES BORTADOR 0F UNA X RMEDRD.
6. ACTOS MEDIOGS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADGS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTDPSIL.
>7. ACTOS MEDICGS QUE SE SFECTURN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O0.CAMBIOS DE SBXO Y/0 CARRCTERISTICAS LISTIN
=L CONSENTIMIENTS DEL PACIENTE.
Ioa. FILTRACTONES CONTAMINANTES O RESTDUOS. PATOLOGICCS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS BE LEYES ESPECTFICAS O MNORMRS ADMINISTRATIVAS
IMPIAR, DISPONER,. TRATAR, FEMOVER O WEUTRALISAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS. .
NADGS GO ORGAUTSNOS PRICGENGS, CONFORME SU BEFINICION MEDICO - CIEWTIF
30. RESPONSABILIDAL RELACIGNADA CON EI TRAMSPORTE DE PACIENTES AMBULANCIAS O ADRONAVES:
lonpTounns MOTORIZADOS DE CUALAUIER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATICGS, ¥ SE USEN BREE HEAL
CoMO LOS DARDS CAUSADGS A LGS VEHTCULOS MISMOS, O RIENES DENTRO D€ ELLOS, O 3 SUS COUPRNTES, INCLUTENDO PACTENTES
SlcnsC LA RESPONSABILICAD CIVIL PROFESTOWAL DERIVADA DE L& ACTIVIDAD DE L& SALUD ASEGURADA SI1 3Z ENCUENTRA AMPARRLA.
21. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIC DE HOSPITALIZACION EN CASA (SREC) ¥ SROGRAMA LE HOSFITALIZACION DOMICILIRRIA (PHD), SALVG
BouzliDG EXISTR COWTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE COHSTITUIRZ, PARA PRESTAR
SELVICIOS DE PHD 0 DE SHEC, QUE TEMGA HABILITADOS DICHOS SBRVICICS POR LA AUTURIDAD COMPETENTE EN COLOMBLA.
37. FOR DAROS AL BTENES MUEBLES © INMUBBLES BAJC CUIDRDO CUSTODIA © CONTROL DEL ASEGURARO. O DRHOS A AEPONAVES, TRENES,
EMBARCACIONES MARTTIMAS © FLUVIALES.
3. MALA FE ¥/0 DOLD DEL TOMADOR, RSEGURADO O BENEFICIARIO.
54, RESPONSARSILINAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES [WCORRECTAS ¢ DE CQUALQUIER SBLIGECICH DE LA CUAL BL ASEGURADD PULY
HESPONSABLE BN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTS DE LAS DISPOSTCTONES VIGENIES DE SALUD OCUPACIONAL © NCORMATIVIDAD DE TIPQ LABORAL SOBRE PREVE
How BIESGOS LABCRALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAYL, COMBENSARCICR PARA UESEMPLEADOS O BENWBFICISS 2GR MUERTE, INVALIDEZ o
INCAPACTDADR, O BAJO CUBLQUIER LEY © INSTITUCTION DE SEGURTDAD SOCTAL SEMESANTE, 5Ea PUBLICA O FRIVADRA.
35, MCTIVIDADES EERLTZADAS POR-UN ASEGURADO OUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVE, COMC MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO ESECUTIVO SE CUALGUIER
ENTTOAD, CUANDD LOS PERJUICIOS QUE §F LE RECLAMAN PROVENGEN DE DICKA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

o0

A UNA RECLAMBCION QUE PRETENDA

TIVAS, AUNQUE 2EA CONH

9. DARNCS ORIGINADOS ¢ RELACK

DEL ASEGURADD. EN TGSO
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PROFESIONALES DE’ LA SALUD

SUTURTAL - [ TR0 DE MOVINERTG - PR POUZEND. ANENS W
TUNJA N | EMISION ORIGINAL 39:03-101004943

TOMADOR  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA o e 1014216884
DIRECCION L 17 833 CIUDAD  TUNJA, BOYACA s S TELEFONO 3102138085

ASEGURADG NASLY CONSUELO AVlLAESPthA . _ ' e 1.014.216.884.
DIRECCION  CL 17833 : CIDAD  TUNJA, BOYACA L TELEEOND 31021380857

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl B

TEXTO ACLARATORIO DEII.;A POLIZA

7, O ATRIBUIELE DJ.REC"‘I— ¢ INDIRECTAMENTE A: I~ GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS 0 WO, IWWASION,

TERGSE, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE.QUE LA GRERRA HAYA S1D0 O KO DECLARADA},

ACTCS MALINTENCINNADGS DE TERCERDS, REBELIONM, BEVOLUCTION, INSURKECCION, © CONMOUTON CEIVIL ALCAMNZANDD LA PROPORUION

A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODBR MILITAR O USURPADO.: CUALQUIER RCTO BELERKORISMO INCLUYENDO, PERG WO LIMITADG
ZA O VIOLENCIA Y/C LA AMENAZA DE Lz MISMAE, DIRIGIDOS A © QUE CADSEN DANO, LESION, ESTRAGD ¢ INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC
LA VIDA HGMANA G PROPIEDAD, EN CONTRA DE CURLQUIER PERSONA, PROPIEDAD Q- GCBIERNG, CON CBJETIVO .ESTRELECIRG O W0 ESTABLECIDC

-~

TERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICCS, RACIALES 0 INTERESESTRELIGIOSOS, SI TALES) INTZRESES SON DECLARADOS ©

CURLGUIER AUTO, ERROR, CWMIAION U SBLIGACION QUE  INVOLUCRE ASBESTC, SU.USBC, EXFCRICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCTON, ARMOCION,
LIMIMACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTEUCCION ¢ ESTRUCTURE. L

TCDAE RESPONSABILIDAD SEA UUAL FURRY SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O IN’D“{ECT SE FRODUZCA DD"' CL}'&LQUIERA DE LAZ t;IGU“EN"‘CS CAUSAS ©

SCUENCIE DE L&D HMISMAS © CUY2 EXISTENCIA O CREACION MATAN. COMTRIBLIDC .)I'R'_’:C'I‘A O INDIRECTAMENIE:

LRIGINADAE BN, BRSADA BN, o APRIBUIBLE DIRECTA O TNCIRECTAMENTE:A ACTDS DEL ASEGURADD BN S5U CARACTER DE EUNCIOUARIO O SERVIDCR. PUBLICO
SEGUN L DEFINE LA LEY. ER 70DC CARC 52 ENCUENTRA CURIERTA LA RESPONSABILIDADR CIVIL PROFESIONAL POR LA ACEIVIDAD DE L} SALUD RSEGURADA POR
LA QUL'. SEA (IVILMENTE RESPONSASLE KL ASEGURARDO. D
40. RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS. ’ PRI

. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARQIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOR PUBLICOS, TRLES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONC.

ET DESLIZAMIENTO OF TIERRAS, FALLAS GREOLOGICAZ, TERREMOTOS, TEMBLOKES, ASEINTRMIENTCS, CAMBICS EN LOS NWIVELES OE TEMPERATURA O AGUA,
NOTSTENCIA DEL SUELC O SUBSUELD, LLWIAS, TWMIDACIONES, ERUECION VOLCAMICA O CUALOUIER OTRA PERTURBACICH ATMOSFERICA O DE LA HATURALEZA,
COMD THMBIEN LOS DEROS CAUSADGS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO--BUMO, HOLLIN, PCLVO Y OTRCS,

(EDAD, MOHO BUNDIMIENTC DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMU CORRIMIENTO DE TIERKAS, VIBRACIONES, E‘ILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
A5 ESTANCAD ¢ CORRIENTES DE AGUR. PR

ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIE LA R&S”(’JNSABILIQAD DE O'I'RDS.. Sl

L CONTAMINACIOW DEL MEDIO AMBIENTE, IRCLUYENDO CONTAMINACION FOR RUIDO, QUE RO SEA COHSECUENCIA DE TN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITC
IMEREVIST]. . - S "l .
. EL D80, TRANSFCRTE © ALMBUENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, AST COMG EL USO CE ARMAS DE ¥UEGD. -

- CARCUR O DRECARGUE DE BIENES FUERA DE L0S PREDING DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
CUMELIMIENTO DE OBLIGACICNES \.U\II’T—\ACIUP.J.\ B, AST COMO LA INOZSEAVANCIA O VIOLACTON DE DISPOSICIONES LEGELES © DE INSTRUCCIONES Y
S CO‘I’ETG\C VALES. SIN PERJUICIC DE ELLQ, "SE-ACLARA QUE Li RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FOR LA ACTIVIDAD OE L& EALUD SE

QIE‘ LRCI(.,"I, ABUSD OE CONFIANZE Y EN k:rFN:RPLz’ CUALQUIER ACTC DE APROPIACION THMDEBIDA DE TERCERGS Y/0 EMPLEARCE DEL ASEGURARG.
\ NG JUSTIFICADR DEL CCONSEWTIMIENTS INFORMADG A QUE TIENE DERECHG TQDC PACIENTE (CAFAZ, ANTES DB SERINTERVENIDO O SOMETI 30 N
D MEDICO QUIRURGLICH O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTC SIN LAS AUTORIZACTONES EXIGIDAS BN LA NORMATIVIDAL BPTICABLE.

OF QUE EL PRCIENTE PECIDA KO CONTINGAR CON 2L TRATAMIENTO, ENW L0OS -CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTC INECRMADRC.

N POR PERJUICIOS “A PACTENTES Y/O CEROS . POR EL USO DE 2PARATOS . Y/O EQUIFOE Y/0 MATERLALES CURMDC NO SE HAYAN REALIGADO LOZ
33, CONTROL SOBRE EL US0 Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DEACUERDG CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICRNTE 0 PROVEEDOR DEL

CURNDD £L ASEGTRADD MO MANTENGA LA l"I"SiDr‘IP CLINTCA DREL :’ELIEJ\T AL PIE Y DES"""WBNTE DTLIC'FNI.'.IADI‘., PARA LAS ROTUACIONES QUE REALIZE EN
JERCICIC DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. B B
Y. EL I‘JCL MELIMIGNTO DE L3S L.LSP’Y‘TCIGK\E? l’ PEQUIZITCS "IuE‘\ITES '"N MATERIA DE TELIMEDD CINA ¥ TELESALLD.
4. LA FREETACION DE BERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDRD DE TELEMEZDICINA CUANDS SEAN PRESTADOS POR EL ASJ:.CURADO EN FORIA "NDE"EN_:IEN-«, ¥ NG
> TRARVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOE DE SALUD LEGALMENTE  HABILITACG EN COLOMEIA. RN : .
BERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETINOS FUERA DR L3 REFUSLICA DE COLOMBIA.
ADICION A LAS EXCLUSICONES EN EL CONDICICONADG GENEPAL, SE DEREN TEMNER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJC ESTE CONTRATO SEGURESTADO WO SERA
BONSANLE DEL PAGOD POR COSTOS Y/0 PERJUICICS ORIGINADOS 3 CONSECUENCTA DE O CENERADCS DE-MANERR DIRECTA O INDIRECTA FOR:
CURWDS NO SE LLEVE TN ESTRICTC COWTROL SUBRE EL USC DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, IRCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
PROCEDIMIENTOS SIH LA AUTORIZACION FARE REALIZACION DE LR CIF\DGIA £ INTERVESTION, DILIGENCIADA ¥ FIREMADE POR: A) EL PACIERTE, CURNDO
TH SEA MAYOR DE EDAD. EN CAS0 DE SER UN MENOR DE- ED?D DEBERA ESTAR FIRFT-LD« 'E’OR T.0S FADRES © ACUDIEN"’ES. B) EL (DS} MEDRIC 0(5} TRATANTE(S) VY
Ly CNEERMERA RASISTENTE O UN TESTIGO
EL ASEGURADRD NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y ODEBIDAMENIE ODILIGENCIADA, PARA LAS: A(..LUAC‘ION""..» QUE REALICE EN
3 I0 DE EU ACTIVIDAD INRIVIDUAL. T : .
SN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA C INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTS DE LAS DISPGSICIONES DE LA RESOLUCION NO.. 2654
. GECRETO LEGISLATIVQ NL, 538 DE 2420 Y TOS DEMAS QUE 10 RECGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN,

2.3 BXCLUYE LA PRESTRCION DE SERVICIGS DE SRLUD EM LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPCOYO..: )

;L. S8 EXCLIYE LA FRESTRCION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICIKA CUANDO SEA PRERTRDA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRA.DUJ‘DO.;
40 CUENTEN COW LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO [E LA n‘I‘B“kION EN.SALUD. PR .

-Lh PRESTRCION DS SERVICIOS DE SALUD BN Lh NODALIDAD DE TSLEMEDICINA CUANDO SERN PRESTADDS 0% EL ASEGURAD? N FURMA INDEPENDIBNTE, Y MO 3
55 DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS 0E SALUD LEGALMENTE AABILITADC ©N COLOMBIA; . L

RO TIENEN COBERTURB BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVALOS 0E T4 ACTTYILAD PROFESTONAL MEDICA, BMPARADOS POR OTRO CONTRATC DB
RO EXPEDISO POR SEGUROS DEL ESTADC. . o S i ' R .

LUZBAYCNA

Offcina Principal: AUTOFISTA NORTE # 103 60, PISQ 5 Teleforo: 601-2185977, 607-6079336




PROFESIONALES DE LA SALUD'

| SUDURSAL e | e pEMGIRERTE - ! FOLIZA NS ANEND M,
| TUNGA EMISION ORIGINAL - : 30-03-101004943 o
TOMADOR  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA e S ce 1.014.216.884

| DIRECCION. | CL 17 833 B CIUBAD  TLINJA, BOYACA _ TELFOND 3102138085

[ ASEGURADO  NASLY CONSUELO AV!LA ESPITIA ' o e 1.014.216.884
piRecCioN  CL 178 33 : e L CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102438085
BENEHCIARID TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5 L ' 8l

' TEXTO AGLARATORIO DE LA POLIZA

84.8E BNCLUYE ELCYBER EDGE O RIRSG0 "CIBFRNETICO: EXCLUSTON DR “PERDIDS B BATOS Y CYRER LIABTLTTY: ESTA  POLIZR EXCLUVE
RESPONSABILIDAD, FECLAMALION, FERDIDA, DARG O GASTO DERIVADD DIRECTEL O INDLRECTEMENTE DE ACCESD MO AUTORTZALOS, USC, TMPEDIMENTO O 7
EREOK O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSS, INFRCCION DOR PROGREMAS MBLICIOSQS 0 VIRYUS, EXTORSICH, DESTRUCCION, RENCIA G
Bl IMPEDIMENTO DE ACCESO A DRTOS O SISTEMAS INFCORMARTICOS UE PRGEIEDAD -0 MO DEL  ASEGURADRG. SE - EXCLUYEN TAMBIEN <-" Sy oales,
[RESPONSABILIDADES { RECLAMACIONES DERIVADGS DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CCORRUPCICN, FPERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, US0 INDERILC,
FACCESO NG AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGRL O NO AUTORIZADO O REYELACION DE DATCS, DESTRUCCION O ROBC DE CUBRLQUIER COMPUTADORZ O ABARATC
ELECTRONICO O ACCESORED QUE CONTENGA DATOS. DRTCS SIGNIFICA CUALQUIER TIR0 DE INFORMACIGN PERSONAL O CORFORATIVA EN CUALQUIER FORMATC O
SOPORTE .

£5.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTG EN ZEGUIMIENTO DE BROIOCOLOS: EL ASEGUKAOOR NO SERA RESPOMSABLE DE KEALLZAR NINGUN PRGO POR PERDIDA BAJO HESTE
CONTRATD CAUSADG DE FORMA DIRECTA.O INDIRECTAMENTE POR;- DERIVADO DE, ATRIBDIBLE 4, C BN CUBLOUIER. FORMA RELACIONADG CON:

1.EL RECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARR OBSERVAR Y CUMPLIF CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBRANAM
{DIPECTRICES OFICIALES SCBRE: A.UN BROTE REAL ¢ SOSPECHADO DE UNA EWFERMEDAL TRANSMISIBLE:; ©
2. LA AMENBRZA O EL MIED) A UNA ENFERMEDRD WRAHSAESTBLh (YA SER REAL O PERCIBIDA}; O
3,51 ASEGURADO REAL-C PRESUNTA: :
A.FPALLA PARM EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE ¥ DE MANERA COWIINUA; B,DECLARLECIGMES FALSAS ¥ ENGANOSAS SN RELACION CON; O
. FALLA AL TCMAR u\s MEDTUAS ADECUADAS PARR MITIGAR, "FL RIESGO QUE REPRESENTA UTHA ENFERMECAD TRANSMISTBLE BARA E1L NESOULO, LOS EMBLE
LO§ PROVEEDOEES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FIN KO DEL ZSEGURADC.

SARA PROPOSTTOS LE ESTE ENDOSG, ENFERMEDAD TRANSKTSTBLE HACE REFERENCTA A

VCORDWAVIRUS ¥ CURLQUIER CEPAR DE COROWAVIRUS § SUS SECUELAL?

INEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CIPA DE ESTA: -

AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION RPLICABLE
CONCTICIONES ADICIONALES

TOLMBIA

COLOHBIANA

LUZBAYONA







E88aa8888
SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXC No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004943 2
Bl ToMADOR  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA cc 1.014.216.884
DIRECCION  CL 17 8 33 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102138085
ASEGURADO  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA ce 1.014.216.884
DIRECCION  CL 17 833 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102138085
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

N " d
i ) 1 i L]

FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD i
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)
16 01 [/ 2026 31 12 | 2025 31 y 12 | 2026 31y 12 | 2025 31 12 | 2026
CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDOD
153565 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
i
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxxx%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxxxxx100, 574. 00
E FLF\H :EFF\G':': CONTADO Nh $ ************19’ 109. oo
TOTAL & PAGAR: $ *rxxxxxkxxx119 683. 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA ﬁ
PAGO:
1100860795201-3 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607952013( 3900) 000000119683( 96) 20260214

‘ =
FIRMA ALTORIADA CLIENTE CRUACCR
JOSESUAREZ e A 1

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

p————

39-03-101004943



Mobile User


ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860,009.576-5 e
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEHND No. H

= TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004943 2 S
e
TOMADOR  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA cc 1.014.216.884 F3
79 DIRECCION  CL 17 8 33 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102138085 B3
ASEGURADO  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA cc 1.014.216.884 =)
DIRECCION  CL 17 8 33 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102138085
B BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si Eﬂ
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD H
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
16 {01 /2026 31 12 § 2025 31 7 12 1 2026 317 127 2025 317 121 2026 _
'fl.:-‘
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIODS DE PAGO
tus dato iforme -
ala : ' [ PAGINA WEB | | m
nuestras paginas: @ b V’SA
www.segurosdelestado.com '

o www.segurosdevidadelestado.com

Coral e sﬁwm., éxqtc  MOVIIRED
Ve a la opcidén PQR y selecciona @ ‘ INTER | oVl
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6011330

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ *x*xx*%x76 000, 000. 00 PRIMA $ *r*ExxEAX*%100, 574. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ xxxxxxxxxxxx19 109. 00
TOTAL & PAGAR: $ *xHxxxAxx4xx119 683. 00

ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
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

&ERMINO 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
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

k _:_. 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. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

1100860795201-3 &S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607952013( 3900) 000000119683( 96) 20260214 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Mobile User


SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101004943 2
TOMADOR  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA cc 1.014.216.884
DIRECCION  CL 17 8 33 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102138085
ASEGURADO  NASLY CONSUELO AVILA ESPITIA (62 1.014.216.884
DIRECCION  CL 17 8 33 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3102138085

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $876. 000. 000

JOSESUAREZ

2



