=STRAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUIDAD DE EMPEDICION SUCURSAL TIPD OE MOWVIMIENTD POLIZA Mo AMNEXD Mo
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101054057 6
- TOMADOR ROSA LILIANA GUAMAN CHAPARRO ccC 1.049.616.387
DIRECCION  CL 52 ANRO.16 C -28 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125228255
ASEGURADO ROSA LILIANA GUAMAN CHAPARRO cc 1.049.616.387
DIRECCION CL 52 ANRO.16C -28 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125228255
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIEA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(g-m-a} [g-mea) [d-m-a) (BTl {dm-a)
12 112 | 2025 31 112 [ 2025 31 412 | 2026 31 /12 [ 2025 31 7 12 | 2026
INTERMEDIARID CLAVE o PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

@ IHFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,000,000,000.00

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 SUMAASEGURADA: S *****1 000,000,000.00 DRI S kkkkkkkxx%x%406,821.00

] ;i 3

PLAM DE PAGD: CONTADO A S kkkkkkkkkx*k%77,296.00
TOTAL & PAGAR: S kkkkkkkk*k*k%484,118.00

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 E
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  [F5H
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g
1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

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
REFERENCIA ]
PAGO:
1101262087955-2 m

(415) 7709998021167 (8020)11012620879552(3900) 000000484118 (96) 20260214

e —
-101054057

SRR ALTIR EADA, CLIENTE TCRIADTR:
Ofcma PrlnCliaI AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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Py BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
EVIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME
MUBICACIN SIN CONSULTORIO

BASE DE COBERTURA

OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA

M (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

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

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

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

ELA 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
m IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

H COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO
ml.lRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
MPROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
mSIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
mDEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA

ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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.

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

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

1.2GASTOS DE DEFENSA

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

ENECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS
EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR
CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

HEN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

1.2.1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.
1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

H COLOMBIA.

E1.2A3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A
mUN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA,

DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.
u 2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

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

n2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
EASEGURADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

MNO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

m2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2 .3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

ﬁl.m PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
EAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

m2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO 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 DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

mPARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
MCONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A: 10%

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
ESOLICITU'D DEL SEGURO.

mLIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

ELIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :
AMPARO BASICO 100%
SUMNSTRO DE ALIMWNTOS MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 100%
USO APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE SALUD 100%

POR EVENTO: SUBLIMITE HASTA $ 15.000.000
POR VIGENCIA: SUBLIMITE HASTA $ 100.000.000

DEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

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

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

2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
EPROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O

ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y

CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO,
MQUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

m7.PERJ’UICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL 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.

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

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.

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

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

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO. II-CUANDO EXISTA
GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO 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.

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

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

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

MJA. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
mDERIVADAS 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 AMPARADO BAJO
EESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
mlG. 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.
E]ﬂ. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
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
ﬁABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN 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.
E21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
mQUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL,
TARDIO O DEFECTUOSO 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 QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL ERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
H27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

mRESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION

DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
MINCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

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

E36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO,
INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO
ﬁDECLARADA) , HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO
LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO
EINCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON
EOBJETIVO 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 O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
MSEGUN 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.
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
E41. 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 O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
mASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR
INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
m44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
E45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47 . EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
mESTIPULACIONES 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 APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
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.
51. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR
DEL EQUIPO.
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
BEJERCICIO 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 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.
Et’ﬂ. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) EL PACIENTE, CUANDO

ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. b) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

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

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
MTRAVES 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, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
mSEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

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

ERROR 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, DANOS,
ERESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,

[ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO

ﬁELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE .

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

Hl.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
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:
uA.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
ml)CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
mAMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
ELEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA
m CONDICIONES ADICIONALES
- CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.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 SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DEBERA 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.

-NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
-LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERO NO SE
PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.

DLG133456E 6
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CIUIDAD DE EMPEDICION SUCURSAL TIPD OE MOWVIMIENTD POLIZA Mo AMNEXD Mo
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101054057 7
TOMADOR ROSA LILIANA GUAMAN CHAPARRO ccC 1.049.616.387
DIRECCION  CL 52 ANRO.16 C -28 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125228255
ASEGURADO ROSA LILIANA GUAMAN CHAPARRO cc 1.049.616.387
DIRECCION CL 52 ANRO.16C -28 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125228255
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIEA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(g-m-a} [g-mea) [d-m-a) (BTl {dm-a)
12 112 | 2025 31 112 [ 2025 31 412 | 2026 31 /12 [ 2025 31 7 12 | 2026
INTERMEDIARID CLAVE o PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

@ IHFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,000,000,000.00

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

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

OBJETO DE LA POLIZA:

m 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

m TOTAL SUMAASEGURADA: S *****1 000,000,000.00 DRI S kkkkkkKKKKKKKAXXX(] 00
E PLAN DE PAGD: CONTADO A S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00
H TOTAL & PASAR: S Kkkkkkkkkxkkkkk*xx( 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 E
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

B HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

Sy
S

CLIENTE TORADCR
Ofcma Pnnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SUCURSAL TR0 OE MOWIRIENTC FiLIZA Mo AMERT Na.
MEDELLIN ANEXONOIALSA PRINR 65-03-101054057 7
TOMADOR  ROSA LILIANA GUAMAN CHAPARRO cc 1.049.616.387
DIRECCION  CL 52 ANRO. 16 C - 28 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125228255
ASEGURADO  ROSA LILIANA GUAMAN CHAPARRO cc 1.049.616.387
DIRECCION  CL 52 ANRO. 16 C-28 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3125228255
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES OTORGADOS, SE EXTIENDE A CUBRIR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO CON EL E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN RAFAEL DE TUNJA CON NIT 891.800.231-0; Y
POR LO TANTO, DICHA ENTIDAD PRODRA CONSIDERARSE PARTE ASEGURADA/BENEFICIARIA DE LA MISMA.

LAS DEMAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO CONTINUAN VIGENTE.
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W.WLIZA DE SEGURO 'DE RESPONSABILIDAD CNIL PROFESIONAL
paosssuou’m.es DE LA SALUD

TR0 MOVIVIENTO BOETA M. ANERC O,
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-141004834 1
TOMADOR GINA PAOLA HERNANDEZ DU.ARTE _ " cc . 33.367.628
DIRECCION . GR9 NRO, 59 -3 OIUOAD  TUNJA, BOYACA TELEFOND 3017964679
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TERMINACION AUTOMATICA DEL couwm
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ALTOM
CON OCA DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

BARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD ES: CRA. 10 NO. 2133 GFC_ 108 202, TELEFOND 7408487 - TUNJA

HACEN PARTE OE LA PRESENTE BOLEZA, LAS CONDICIONES GENERALES GOMTENIDAS EN LA FORMA 2307 208213297, 00.0000UDFERG.01A. DOU), ADLNTA.

T CLIENTE
Ofeing Pr]nc]ia : AUTOPISTA NORTE #103 - £0, PIS

UTERMING PARA EL PAGO DE LA PRABA: CONFORME AL'PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART. 1055 DEL COMHGG DE COMERCID, LAS PARVES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIDS SIGLIENTES A LA FECHA, OE INICIACION DE LA VIGENCIA INDKCADA £ LA CARATULA DE LA PRESENTE POLEZA. ’

E SEGURD: LA MORA EN EL FAGC DE LA PRIMA BE LA FOLIZA O DE L.OS CERTIFICAROS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTD EN
TICA DEL CONTRATO Y DAR}. PERECHO Ak, ASEGURABOR PARS EXIGIR Fi. PAGO DE LA PRIMA BEVENGADA ¥ DR LOS GASTOS CAUSAROS

C 5.T.elefono: H0t-2186977, 631-5019330.

1
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" TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TCHADDR:  HYRNANGEZ DUARTE GIHA PAOLA F33s7Ene

BGT RADO;’EE!‘«E?ZCI.-;R"C' ESE BOSPITAL UVIVERSITARIG E?"l MKEL B2 TUNSA NIT K _.__391.800.231-0 /

B"NE"ICI.BPIO"“ TERCERCS AE‘E’.CTADOS Y/0 LR DE OLEY
VIGENCIA: 12 MESES
SINTESTRRLICAL: NG F‘Cb“ll- SLNIESTROS SEHUN A I‘QEOKPF\LI\'JH SUMINTSTREDD

BASE TE COBERTURA: OCUARERCIRA — S}'I‘-;I.E'.S'l"ﬂt}a CCUPRIDOS DJRAI\"[‘E A VIGENCEA DE 'L\E.. FOLTEA Y RECLAMADOZ DENTRI DEL PRERICID DE PRESCET MO LA
plLs COLRBILFLR (CODICD COMERCICD EM COWCORDAKCIA CON XL CODIGC CIVIL! .

CONDTCIOWACO GRNEFAL: FORMA 29707/2038 ~ 3228 = F - 06 ~ 0050G00E-RC-803A- DOOT

EN ADICION A L¢ IMCICADD EN LAZ CONDICTONES GEMERALES DR LA POLIZR, LA CGSERTURE OTORGADA SE HICE POR Lo COWFENIDG EN EETAS CONCIUIONES
PARTICULARES . e

NCTA TECNICA: FORMA 2570772022 “1329-NT-P-U6-RCPES-0U-EC-GD-U1

BT TMTTE ASESURADD. 5800.000.600

LA SUMA ASEGURADA ES ON LIMITE UNICO Y COMRINARG DE RESPONSABILIDAD PARA. Lh VIGENCIE NS LA POLIZA E INCLUIRA 0§ GRETGS DE DEFENGM
¥ (INCLUYENDD LAS CUQTRS FARA EXFERYOS ¥ DEMAS GASTOSZ BILACTICHADRCS COW LA DEFENCA DE UN ASEGURADOL PRRR LA VIGEMTIA, ¥ SE DISMINCGYE FN IGURL
PRODOACION AL FAGD] OE INDEMNIZACION. .
flcozerrugas:
1. EMPRAES BASICO - e
1.iRESPONSABILIEAD CIVIL PROFESICHAL IN: IDTAL:
p|SEGURESTANG AMPARA La XESPONSRETLIDAD CIVIL PROFESIONAL ER QOE, DB ACUERDD ©ON %A LEY, IWCURER ¥L ASEGURANG DERIVADA DE LA ADTIVICAD
PROFESIGKRAL. DE LA SALOD {ACTIOS EN DESARHOLLD DE LA ACTIVIDRD PRIFESICGHAL DE LA SaLiG0 ASEGURADR} D""SCRI""‘A Ek LA TCLIZA DE ACUERALRG CTDH Lo
g| SIFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E TXNEMNTIARS WRSTA 25 LIMITE. § SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADG PACTADD DARR CADS ANPARO ¥ I
EXCESO OF LOS DEDUSIBLES ESTABLECIS0S, L[OS PERJUICIOS PATRIMCEIALES ¢ EXTRAPATRIMONIALES OUE CAUSE EL ASEQURASC F PROTENTES ¥r0 TEROEROS
SLEMPRE QUR LOS HECHOS OCURFBN DURANTE L& VIGENCIA DX LA POLIZA ¥ SE ENCUINIREN DEEIDAMENTS PROBRDOS.

£ PRECISA QUE 5% COBRE L4 HESPONSARILIDAD CIVTL PROVESTONAL I’W TUTOCATL. QUE SCRI: A TONSECUENCTA DR ACTOS ERRONEDS (YER SESCTIN UPT
DEFLNICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERX IWVOLUATERER BOR EL PROFESICHARL ¥/D AIXILIAR BE LA SAL0D ASEGURADD, E¥ EL EJERCICIZ °% LR
ACTIVIDAD LB L& SALUT DESCRITE ZW 1a POLILR. .

CUANMCD 3B TRRTE DE ARCUERDGS DE CONCILIACION (JUDICIAL ¢ EXTRAJIDICIALY QUE REALICE El ASRSURADG, DERE MELIAR AUICRICACICON LARRESA FREVLE R
ZEGURESTEDG PaFRS PODER ACCELER A LA CORERTUPA DTOWSADS BaJO ESTA FOLILA.

MTOOA BUML (WE SEGURESTALD DERA PAGAR COUC CONSECTERCIR TZ UN SINIESTRD AMPARADO EN L& POLIZA, REIVOIRE LM [GUAL DROPOGRTION BL LIMITE LIL
VEIOR ASBCURADD BARA LA COBBRTURM AFBCTADA, .

BLOARAGRED: BEBURESTADG, INDEMNMITARA LO3 PERJUICIOS EXTRAPRTAIMONIALES UERIVADOS DE ACTOS ERRONEDS (VER DEFINICTOM EECCION 117, (URNoD 55
HAYA GENEFADC FERDIDEL ECONOWICA COMO COBSICUENCIA DIRECTZ DR D?.RQP MATERIALES C PERSCWALES 35 BINEFISIARIO DE 1A RESFECTIVA INDEICITZACIOR
POR U RUENTO AMBAPADD FOR L2 POLYZ .
1.2GA5TOE GE DEFENSA

B STCURRSTADD INOEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFEMSR EN GUE INCURRM, OUE INCLUYEN 1AS COSTAS, LOE RONORARIOS DE RROGADOS ¥ 2

CINSCESARTAS, BASTA POR BL VALOR ASEGURADG PREVISTI EN-LA:-BOLLZA, SEEMPRE ¥ CUANDD SEAN JUSTIFICALOS ¥ PRUONRALES; ¥ HAYAN $I50 CASALSS ©
DEFENSA DE CUALQUIEE PROCEDIMIERTC LEGAL © PLTITC EN ST cONTRa ¥ EX La UUE 8% FRETENDA DEMOSTERR &0 REEZONERRILIDSS FOR COALGY
EECLAACION QUE PUEDS CONSTITUTRSE EN UNR PEROITA DEMOZTRRDS BAJO LOS TERMINGS DE ESTE smuvzo.

Ed ADICTON A LO BNTERIOR, 10§ CRITOS DE DEFENSK SERRN HESOUOCIDCS -STEMBRE ¥ CUARDD:

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS CUS 5B LDMANDA O S5 RECLAGK OUURRAN DURANTE LA VIGENCLA DE LA POLIZA ¥ HAYAY SY00 CAUSXD0S EN DESARROLLO B
ACTIVIDAD AMPAHADA BASO LAS COMDLCTOMES GRNERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONPRATS DE SEGURD,

1.2.2 SEGURESTAIM RECCHOCERR COMO RONCRRRIOS PROFESIONALES LOT ESTAZLELIRGS BN LAS CONRICIONES PARTICHLARES DR LAi DOLIZR, EEEVIR AT

MICEl CEDCCLRLE INDICALD BN LA CARATULA TE L MISMA. TRLES HONORARIOS BUBERAN SR CONSULTALOS BOR ESCRIVC PEEVIAMENTE & SEGURESTAIC, DE MAMENS
floos ros mIseos s2 ASOSTEN A oLk CORDICIONEE DEL MERCADD ¥ LAS TARIFES QUE MANSJEN COE MANERR SENERAL 105 COLEGTOf OF ABCUADOS EXIZTENTES AR
COLOMETA. S . e L

L.2.2 % LOS PRCSESGS PEMALES v DEL TRISUMAL DE ETLCA MEDICH LOS (02703 ¥ SASTOS DE JEFENSA EN QUE INCURRR EL ASEGURADE S PAGAREH Rk
HEEMBOLIN BOE SEGURESTADS, SIEMFRE ¥ CUANDD EL RSEGURADD SEA DECLARARD TROCENTE G EL DELIZO POM BL TUAT 52k SENTENCIADG NG CORRESEORDE A 4N
HEoED DOLOSD. PARA TODOS LOS PROCESNS JUDICLALES Y ADMINTSTRATIVOS, 57 EL ASEGUREDO ES CONGENRDC PoR BRZGN DE ME SOWSUCTR DOLOSH,
PESTITUIE A SEGUEESTARD LOS (0STAS ¥ GABTOS DE DIFENSA QUE 3% HUSIZREN RSECONOCIDG.

2. SATHUSIONES LE CORERTURA

OO SUIECICH A LOS TERMINGS Y COMDICIONES UE ESTE SEGURD, LA COBERTURA DASICR SE ENTIENDE A CURBRIE LOS FERJUICLDS

LTE ASESURALG Y0 TERCEROR, A COMBRCUENILIR DE: B :
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BENEACIARID TERCERDS AFECTADOS O LOSDELBY . L v ¥

TEXTO RCLARATORID DE E.A POLIZA

2.7 EBESPOMERBILIDAD CIVIL PROTESIONAL POR EL SUMINISTRD [DE RLEHE‘.!‘T""M MEDICHRUERTOS Y N.AT'ERL«LEJS MELILOE 3SE N-!PAR}A L& RESFONSABILIGAD CWIT
PROPEZLONAL EM LA QUE TUCHRRA EL ACEGUREDS POR EL SUMINISTRO, FORMULAUION O ADINISURACICH DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, HETERIALES MNEDIOOS,
CUIRDRGICGS, DENTALES, DAOSLS O MEBICAMENTOS A 103 PACTENTES ATENDIDOS,  QUE ERYAM STIDO EBIARORAROS POR EL ASSSURALG O BAJFD SUPERYISLON
STFRCTE NE EETE. OO ORSTANTS, L0 LMTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPORSARILIDAD CIVIL EOR ERONUISTOS DEL FARRICANTE, SIW PERJUICIO DE LAS [EMAS
FISVOLUSTONES SERALADAS EN 5L CAPTTULL 11 DE ESTE CONDICIQMAEDD.
~.F  BESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCH EL U0 DE APARATCS. ¥/0 EQUIPDS Y TRATANIENTOS DE LA SALUC SE AMPARA LL FESFONSARBILIDAD CIVIL
PROFESLONAL £3 LR QUE IHCURRA EL ASEGURREDO FCR LR FOSESICH YO EL USD BE AFARATOS Y/0 BQUIBDS ¥ TRATAKIENTOS DE LR SALID CON FINEE T
.-)T;p.pags-;—f-g O TEREPEUTICS, SIEMPRE {UE DICHDS APARATOL Y/0 TRATRHIENTOS ESTEN RECOWOCEIDLS POR LA E‘.I_ET;ICIA MEOTSA Y SIEMPRE QUE EL RSECURRD)
S8 SERVICIOS DE MANTEWEMIENTS ESPECIFICADME Y ESTIPULADOS POR 2l FARRICANTE.
? PPSBO\SASILICHD CIWIL EXTRACONTRACTURL SEGURESTANC CUBRE L R‘ESP.JNS»&ILIQAU CIVIL LkTM“NI‘RACTUA:L TEL ASEGURADG A C‘ONSECO“}«C;.A DEL LS50
:JE FREDICS, LABORES Y OFERACIONES (PLO), PCR:
1. L& FROPLETHRD, USQ © POSESION DR LOS FREVIOS BN DONDE L REBEGURALO EJERCE ¥/0Q D‘.E‘.SARPO £A SU ASTIVILADR I’?DFESIO\.L. TE LA SRIUL ¥ QUR
APLATCEM DESCRITIS EW LA SOLICITUD DEL 3EGITRD. .
5 U OOPERACICNES OUE LLEVA A CASD BL ASEGURADS EN EL DESBARROLAC DE 57 ACTIVIOAD PROEESTONAL OF LA BALUD BN LAS INS"‘?LAC':O‘NEB
CEN GEBCRITAS EN LA SOLICTTUD DEL SEGURC.
LA RESPOL»J\M»I.J&D £I%11 RXTRACONTRECTUAT SOLIDARIA QUE EXCAE SOBHE L RSEGUEADO EN FORMA DIRECTA PQP DARGS CHIEADGS POR LOS CONTRATISTAS
SURCONTRATISTAS A SU SERVTCIO, TN DESARROLLO DE LAR ACTIVIDADES PRER LAS CUAIEE FUERCH CCNTRA'IADOS.
PARE TAL FIN LA COSSRTURR DESCHITE Er ESTE NUMERRL, OPERARA EH E)\\..ESO TE LAS FULIZAS QU'E CAD‘A CONTRATISTA YKQ S%CONTMJIJT}L DEBE '.I‘E‘:NE.R
WITEATADAR, CON UM LIMITE WO INFSRIGR R: .0 -
FCLCH W2 LS5 89.400.090

PARAGRATG: ESTA EXTENSION AL AWPARD GRSICO, TEWDRR COB”RTII% CUANDG BL ?\.SET“URADO TERGH N CONSUI.TOMO 3\ AU BERVICIO, Y SE&. PEPQRIALD ENW Ii
CLLCTTUD DEL SECUHO. : B
LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGORADDS:

COREREJRRZLRLINITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HRCEN BARTE DEL LIMITE ASEGURADG ¥ 1Y BN RRISLOR AL MISHC

SOBTETURL - S SUBLIMITE
AMEARD BRSILO -
FUMTHISTRD RE ALIMENTOS S
DECEMEHTOS Y MATERIALES MEDLTONS " -§804.000.006
GG BFRRATOS ¥/O0 BOUUIRGS ¥ OTRATAMIERTC DE LA SALLD o

CRETOS DE LEFENS2 EVENTD 15,080.30D
VIFEROIZ 130,400,000

GERUCTRLES
CELUCIELESAMFARD
ST98 DE CEFENSALLY
DEL;A:. EEARCEI0G - MIN 1 SMMLV

YCLUSTIONEES
BLI: ESTE CONTRATC SECGUBESTADD N2 ZERM RESPOMSRBLE DEL PAGO POR CCSTC.\.\J DBins W/G PEPJUICZEO;) COMSISTENTES r.N, OI‘IG Nr.DO" POR, CQ‘YISECU"NCI}\
DRy O GEHERAROE DE MANERSA DIRECTA O IRDIRECTA POR: .

BECLRFACIONES POR DANCS SENETIONS EN EL CRSO {UE SE DETERMINE QUE DICHIS DANGS faYhn SIDo CAURARRSE POR U EVELMD ADVERSD PROVOCATS POR LN
STC MEDION WO NESEARG, CRGANISMOS FATOSEWOS ¥/0 ETACTOR HEREDTTARIO, DESCUSIERTOS BN EL MOWENTO DEL MACIMIEWTO & HASTA OS5 (7 &R08) DEIPUES
DEL WACINIENTG ¥ QUE HAYAN PODIDO SCURRIR DESDE LA CONCERCION HASTA AWTES DEL-NACIMIENTD, INCLUYENDO EL ZARTO. -

2.DAR0S Y70 PERJUTCIOS DERIVADCS IBL BJIRCICID DE UNA PROFESIOW HE: LA SALUD “ON FINES DIFERZNIES AL DTHGNCSTICO'O TERAPIA, DE 30T0S MELICOS

FRONTBILOS POR TA LEY O QUE 5E PRESTEN SIN LA ADTORIZACTON DB L& AUTORYDAD COMBETEHYE. :
BESPONSRBILIDAD DE OZROS FROFESIONALES UE LA SALUD O TALENTO HGMANZ BN SALUD,__-POR LA PRESTACIQN .LE BUT STRVICLOS TH i COMBULRCRID O £M

LOS PREDICS DEL ASEGURADD. R Ce e

£, PERIVILION CAUSADOS POK 1A PRESTACION DB STRVICTOS DE $ALUD EOR PERSONRS QUE X0 ESTAN LEGALUENTE RASILITAURS PRRA BJERCER LA PROFESION &

ECTLVIDAD UE LA SALUD C NG CUEWTAN COR LA RESPECTIVA ADTGRIZACIGN O LICENCIS OTORGASA FOR LA AUTORIDAD COMPETENIE EN COLOMBIA.

3LEERIUIOIOL CAUSADGS BN EL EJERCICIO BE UMA ACTIVIDAD GE La SALUD POR EL EGJ&ADC G BERBONAS AL SERVICIC DEL ASTGURADD BRJD LA AT“:«U“‘NLIA
DB ZUSTANCIAS ALCCHOLICRS, INTOXICANTES, ALUC J.N-.)GE}I\‘R; ] “ﬁ!.R.C)""II’.‘?‘S.

H.PERTUICIOR TROSAD0S LOW APRRATOS, BOUEIBOE ¥Y/0 DISPOSI‘:I‘»‘OS MERTCCS SUE }«D L[I'-"N"‘BX CON APRQBFCION t FEGISTRD DE LA ENTTDP.D DE VIGTLAHCIN ¥
CONTROL -~THYTHMA O QUIREN RASE 308 VECR3- ¥ QDB KU TENGEN RECONOCTMIENTG IR LA CIENCIA HEDICA (SJCTEDALES L.NTI‘F'CAM . EX TODO CAm0, QUEDAH
EXCLOIDAS EXFRESAMENTE LAF RECLAMACTOUES REIACIONADAS COH EL RnSJLTAIJD DE LA IBITFR\"BJCI\;H E’\i TRLES CASCSE. . :

LUICIas CROZADCS FOR INTERVENCICRES ¥/0 TRATAMTENTOS l'!.ED.ICOS RO FECONDOIDOS POR LF\.-;- DAFFRENTES SOTISDAOES CTENTISICAS Y QUE NO :;STLN
INCLOIBoE B ORME EXFRISA BN LY CIASIFICACION OWICH -DE PROCEDIMIENTOS EN SRLOD VIGENTE —CUPS- (RESOLUCION 5171 IE 201Y DEL MINISTERICG DE
ZRLUC ¥ PROTEICICN SOCIAL ¥ LAS NORMBS OUE LA MCDIFTIRUEN © ZOTGCIONEN!. BN 2000 GAED, GUEDSN "EXCLUINAS EXPRESAMENTE- LaS. RECLAMACTONES
BELATIGUADAS COW EL RESWLTROO DE L3 INTERVENCIION EW TALES Th3CS.

Dficing Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 « 60, PIS0Q 5 Teiefono: 61-2136877, 6016019330
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BENEFICARIG  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

8. PESECHSABILIDAD CIVIL PROTEIIONAL POR T-‘ROCLD‘.LM}““ TOS QUTRURGYT. CQ .." MO QNTRUAGICSS GE "J‘.L'P'{) ESTEPICE ¥/0 JOSMETICO, SALYD OUE 82 TRATE ¥R
TITERVENCIONES © JTRUGIA R.JZDRB';"-ELCTIUA POSTERIOR A G ACCIDEUTE O CIRUGLA CORRECTIVA DE ANCRMALITACES CONGENITAS, 3IEWMPRT QU SER REAL 'L"A'C?‘-
LR UM REPROIALIETA,

$.FESPONSAPILIDAD CIVIL PROFESTONAL 0% TRATAMIENTOS IXEDTCOS na FER‘I“LIDP'J.'.HWW GUE BUSTIUUYEN EL PFROCESO WATURAL DE LA RECROTUCCION
| (FACILITAN EL EMBARAZC) POR CUALOUTERA DE LF.S TECRICES OF L?RODUOCI-OL ESTSTION, TR S'% ? L IHSERINACION ARTISICIAL ¢ FECUWDACICN IN VITRO.

10, RESPONSREILIDAD TIVIL FOR TRATAMIELTOS - .JlS’l'ID]“..JU‘: JENR . A T "ER..{U&‘CJ.CLJ Rl ERBARETO.

fCARA BL CRAC BEPICIFICG DEL ABORTD {INTERRUBCLON VOLOMNTARTL D2I EMBARAZD) CHENAN RMPARATOS LOS DANOS A CONMSECTENCIL DE IRIA INTERVENCICH SUE
CURRESBONDA AL CUMPLIMLENTO DE ONE ODBLIGACLON LEGAL Y/ CUMETITHCIONSL, COMO: -
T-CORMES TA COUTINUYACION PEL EHBARALO CCHSTITUYA PELIGRD FARR LA ¥IDA O LA 3ALUD IE L MOJER. JERTIFICACRA POR U MEDICC.
TE=CUANDO EXISTA JRAVE _WE'OR}IMCION DEL FEWG QUE RBAGhR [WVIAELE S0 VIDA, CERYLEICADL POR UN MEDICO.
TIT-CUANDO L EMPARARZC 5ER EL RESTLTADC DE UNA CONDULTA, DRRIDAMENTE DEWUNCIRDR, CONSTITUTIVE DE ACCEST CARNARL G ACTD SEXUAL SIM
CONSENTTMIRNTS, ABUSIVO & DE INSEMINAIION ARTIFICIAL O TRRNIFERSHNIER DE OVILD FECUKDADO MO CCHEERTICHRS, O DE INCEETD.
1v=-CcliznNno LA YohUWTars DE LA MIIER Sfs La INTEREUPCION GHEL BMPRRRIO (IVE) H.?:S""% LhE 24 CZEMENAS DE GESTACTON, SIN ADUCYS® CAUSAL BSPEC

1. RESPONSASILICAD SIVIL PROFES]ONEL POR EMISION UE DT\.‘I‘AMSI\TS PKF‘.KC TALES 'E‘ODC‘ ROWELLOS PEROUTSTOS QUE NG SRAN CONSECUENCL: LITARCYA LR
JA LESTION & DARG CHUSARD BCR EL TRRTM!"EWTO DE UM PARCIENTE,

12. RECLAMEZIONES P\‘_IP. Dafdss HELACIDNADGS 'E?T.R'BCTR o INDIRECTAMENTS 4 LA INFECCICH oon VTRUS TIBC VI (SIBA] Y70 VIRUS HEPATITIE, o

CURLQUIERR DE SUS DERIVADOS O VARIEDRDES MOTANTES.

13, SAECICNES PUWITIVAS O EJEMPLERIZANTES, TALES COMO MULTRS O PENALINARES INPUESTRS POR UM JUEZ, SANCICHES DF JARACTER ADMIWIZTRATIVG O

LAROS EURITIVOS. .

1q. FERJUICLOE CRDGRDNS A PRRSONAS QUE EJERZAN ACQTIVIDARLE PROFESIOHALESR, AUNILILAREE O CISWTIFICAS BN LOE FRESLOE DIRMAQS S22 DERARRLLLA L2

ACTIVEDBAD ASEGUXADA, ¥ QUE, COMO COMSECUENCIA DE S0 LAROR, 83 ENCUENTREW EXPUESTAS A RIESGOE COME BADIACIOR IONIZANTE o ZAD

DEHIVAGAS DE APRFATOS Y MaTERIALES AMPARADOS EN 1A ZOLIZR Y & RISSEOS DE INFECCION ¢ CONTRGIC DE SNFRRMEDADES O AGENTES PATGGENOS, BN ToLC
g|CASD,. WO TIEWER COBERIUER LAS RECIAMACTIONEE PRESENTADAS EN BEMBFICIC DIRECTE O INDYRECTC 2E ZUALQUIER TEASOWAL [E LA SALUD RIARAZAT A

ESTA FOLIZA. ESDTh EXRCLESLION WO ARLICA CUANDG ZL PRCTESICNAL & TALENTO RUMALG DE L& SALUD AFECTADO ESTUVIERE EX SONLICION OX PACT

15, RECLAMAZIGUES ORITNTROAS AL REEMBULID DE HONORARTGS PROFESTONALTE, QU NI PROVELGAN DE N3 DETENSA JUDICIAL AMPARADA FUR ERTR 70

16 . RECLAMASIONES 20R PERJUICICS CAUSADSS POR LA APLICACION GE ANESTESIX GENERAL O MIENTRAS FEL PACTENTE 3F ENCUENTRE RBLJID RAMESTECRIA oF

CUARKNDO EEFA KO FUERE APLICADE BOR UM BSEECTALISTR ¥ Ey UNE THSTIIDCICN Ind LA SALUD ACKEDTTROOE TAR: EITE VIN.

17. RECLAMRCIONES ORIGINADRS ¥/0 RELACISWADRE COW FRLLGS DE TUTELA ¥ FALLOZ JUDICTALES, IOKDE WO SE DECLAKE (UE EL JFEGURADO BI CIVILMEWTE

RESPONSARLE.

18, TOLA RESPOUSABILITAD COMO CORSCECUERCIA DE ABANDONG -I/D NEGATIVA DE ATEMCION BL PACIENTE NI JOSTITICALA TE J-.l.b..RDC ZOH LA LEY. EW Calo TE

ARIENDONG Y0 NEGATIVEA DE ATTEHUCEON JUSTITICALA CONFURME A LA LEY, SJEGUAERTADC RESPRLDARR AL ASZGUPADD OHLCRAMENTE A COBZRTUGRA DE CABLIGE

LEFENSA HRSTR EL LIMITE PACTANG EH LA CARRTULA OE IR POLIZA Y OON SUJECZION A LRSS COMDICIONES GENERALES, SIEMERE QUE S8 ENZUELTRZ DOCUHMENTALG

EN LA HISTORIA CLINICR ¥ COERESROMNEA A OMISIONES ¢ ACTUARCICNES DERIVALAS DE &0 ACTIVIDED.

19. RESPOMSARILIDAD CIVIL FOR PROTUCTDS FABMACECTICOS, © REAPQHEABILIDAR CUVIL DEL FAIRICANTE CE PRODUCTOS FARMACEUYTICOR ¢ FERJUICIOS MO Zn

SUTMINISTRC DE DRCERS O MEDISARMENTOS QUE AFECIEN La RESPONSASILIDAD CIVIL DDL FASREICRIE.

20, VIQLACION LDEL ZECRETO FROTESICONAL.

1.PEREIIAS QCASIONACAS POR UNA FALLA EN EL RECONCCIMIENTO SLECTRUNTCS DN FECHRS ¥ HORRS, YA SEh BOR PARTE DE UM BOUIERD O & R SOFTWARR
|72, CUALOUTER SESPOUSREILIDAD QUE £i:JA DEL TNCUMEPLTHETENTO DE ALGUN COMVENTG VERABAL o ESCRITO, PROBAGRMDA, SUGERENIIA 0 BROMER: DE E{I"‘C’;

: BIOUE GAFANTECE EL BESULTADG DB CUALGUISR TIPS DE ACTO MBOTCG, JUIRURGICG O TERAPEUTICO. ARSI, CUMO DEL IHCOMELEMIREYD BRRCLAL ¢ DOTAL, THEDIC

o DEFECTULSO DE PACIDE O CONVENIDS OUR VAYAW MAS ALLA DRL ALCRNCE DE LA SESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURAD.

23. ACTSS MEDTOOS O HECHCS CONODIDDS POR BL ASECURADG ANTEZ DEL-INICIQ OF LA PRESENTE PCLISA QUE LLEVEN A DA DESLAMACIGN JAIE FRETERNDS
AFESTAR LA COBERTORA DE LA MISMA.

24, PROCESAMIZNTO 0z BEMCHERIVADLS, FPLASME TOTAL 5 FACTORES SAWGITIHEDS EN EP.KCQQ OE SENGRE JUE SEAN EXTRA IHSTITUOTCWALES ¥ O0E OPREEN EX
VORME TROEPENDTENTE T8 UM HOSHITAL 0 CLINICR DEL AsBEGURRDG.

2%, LA TRENSMISICH DE ENIPRMBEDADES A PACIENTES /0 TERCERQS, POR EL ASEG"T@WO LURRNTE La PREST}\CZ- ! DE SERVECILZ Y/C TRATAMIENTCES DE LA
SALUL, SUAMLG BEL PRRESOMAL AL SERVICIO DL ASESURADC /¢ Bl ASBCURPADO 3ABE ¢ DERERIL SABER QUE 25 PORTADROR IH UNA ZRTIEMEDAD.

%6, ACTOS MEDICOS INLCIRSOTOS, Y LOS DENOMINADSS EXTRACORPOREDS, TALES COMQ INVESTIGACICN, LXNFPERIMENTRCION, AUTOISIR.
2T, ROTLS MEIICHS QUE 5% EFSCTUEN CON EL OBJETS DF LOGRAR MODIFICASIONES ¥/0 CAMEEOS DE SENG ¥/O CARACTERISUICRS DIST

i COHSENMTIMIENTO DREL DACYENTE.

25 FILTRACIONZS CONEAMINANTES O RESIDUOE PATOLOCICGS,  INCLUYENDC LOS GRSTOS ¥ 4OSTOS DE LEYES EBSFECIFICAS 2 WORMAS ARHINISTRATIVAR BRAA
NLIHPIAR, BISBONSR, TRATAR, PEMOVER O WEUTARLIZAR TALE3Z SONTAATNMANTES O REZIDUCS PATOLOGICRSE.

2%, DARCE CRIGINADDS ¢ RELACICHADOS CONW ORARNISMOS PATCGENMOS, CONFORME SU DEFINICICH MELRICO ~ CEENTITICA.

O, RESPONSABILIDAL RELACIONADR CON EL TRAWSFCRTE 0B FRUIENTEZS TN AMBULAMCIAS O AERONAVES: LA TENENCIA, MHANTENIMIE&TO, S0 O MaMEI0 CE
fivEHICULOS MOTORIZADOS 0D SUALGUIER MATURALELA, Y3 GEAN AERRCS, TERRESTRES O ACTATICOZ, Y 5E USHEN PARA PEALIZAR Lhk ACTIVIDAD REEGURADL, AEI
CoMG Los BARTS CAUSADGS A LOS VEHICULOS MTSMOS, ¢ BIENES DENTARY DE ELLCS, 0 & SUS OCURANTES, IMCLAYENLG BPROIZHTES DEL ASEGURADD. N TLLG
CASO LA HEEPONSABILYLAD CIYIL PROFESIONAL DERIVALA DE LA ACTIVIDAL DE LA SALUD ASEGURATUA I SE ENCUENTTR AMEARADA .
of 31. ATENCISH o TRATAMIEATO DOMISILIARIS, SERVICIO DE HOSPITALLZECION BN CRBA. (ZREC) ¥ FACGRAMA IE EOSETTRLIZACTON DOMICILIERTA [EHMD), SALVO
STARDO BEXTSTA CONTHEATY DE PRESTACION DE ZERVICIOS CON UNA INSTITUCICN PRESTARDORA OE SERVYICTOS OE SALUD LEGALMERTE CORSTITIIDA, PRty PRENTAR
SERVICISS DE PHLD O DE SBEC, OUE TERGA HARILITADDS CICHOS BESVICICS 2O L& ADTGRICAD COMPETERTE EN COLOMBIA.

32. FOR DAROS A STENES MIBBLES ¢ INMUEBLES BAJD CULLADO CUSTODIA . ¢ COMTROL DEL ASESURADS. ¢ DARGE A AERONAVES, TRENES, FERAUCARRTLES,
EMBARCACEONES MARITIMAE O FLIUVIALLRS,

53, MALE FE ¥/ hOLO DEL TUMADUR, ASEGURATD O BENEFICIARIC.

YEE, AUNOUE SEA UL

Oficing Brincigal: AUTORISTA NORTE ¥ 103 - 60, PISO'S Telefono: 601-2186977, 601-6019330




PROFESIOHALES DE’ LA SALUD

"TAD 08 HOVAENTE - ’ . FOUZA YR
" ANEXO NO CAUBA PRIMA . 39_03_1 04004034

Towabo  GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE _ o o 33.367.629
DIRECCION  CR 9 NRO.5¢ -39 : CIUDAD  TUNJA, BOYACA R 3017964679

RSEGURADO  GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE ) . N N 33,367.62¢
pRECcion  CRI NRO, 59 - 38 : CMDAD  TUNJA, BOYACA =F 047984879 -

BENEFICARIC TERCEROS AFECTADOS O LGS DELEY -

TEKTO ACLARATORIG DE La POLIZA

34, RESPONSABILEDRLD CIVIZL PRTROWAL. ‘PRACTI...&S LABORLLES IHC\'RRI:.CTAS O DE CURLOUIER OB'LIC‘\CAON DE LA CUAL 1:.1. &S‘EG‘URADO FUDIESS RESULTAR
SNGRABLE BN CIRTUD GEL INCUMELIMIENDTG D LAS DISPOSTCIONES VIGENTES TE SALUD OLUPACIONAL O ROFMATIVIDRD DE TIPD LABORAL SUBRZ PREVENSION
o RTESE0R  LBBOBALES, AOCIDENTES DN TEABRID O BNFERMEDAD LABORAL, COMPENSACIUY PARA LRESEMPLEADCS [Q RENGEICTON POR HUERTE, - THVALIDEE O
IFCAERCIRAD, € BAJC CUALQUIER LEY O IMSFTITUCION DE SECURITAD SOCIAL .-EM:.JJ'ANTK, BEA PUBLICA G PRIVANG.
36, ACTTYIDARDES BEALIZADAS P05 ON LSECUPRDC OB TOTAL ¢ PARCIALMENTE STRAVA, COHG MTEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA O nLTO EJBCOTING DE CURLOUTER
ERTICRD, CURNROC LOS PERJUICIOS QUZ $E LE BECLAMAN PROVENGEE TE DIC. PCTI"!IDAB Coo "I:I'.’-‘L-mﬂ{) LE JUuTa DIFED I'-’A

35, ORPCTHADR EN, BASADA B, § ATRIBUTRLE DIAFECTA O ITHURIRECTAMENTE 2: T~ GUEBRRR IVIL o IHTJ:.RNACIONRL SESN ESTAS DSCLARADAS O WO, IIVARION,
ACTOE DE ENEUIGOS BXTRANIERDS, FOSTILIDADRES 1 OPERACIONES BELICAS O SIMILAXES (SIN PERJUICIO DE Q0F 12 GUEZRAR HAYR SIDO O RO DECLARADA .
HLELGA, _BAROS PRIRONALES, ACTOS MALTRTERCTCHADGE OF TRERCERNS, BEBELIOW, REVOLICICH, INSURRECCTION, O COMMOCION CTVIL ALOAMIANDY LK BROPORCTOH
CE. & LESGRIDO & CORSTITUIESS BR UN LEVANTAMTENTS, PODER MILITAR O USURPADO. :i- CUAIQUIER ACTD DE TERRGRISMO INCLGYENDO, FERO NO LIMITADOD
R UED T)S: vc'E'Rv,A o VIOLENGIZ % 0 Li SLENASA B LA MIZHA, DERIGLDOS & O (U8 CAUSEN DARG,. LESIGN, SETRAGO ¢ IWIERRUPCION O COMISICN bm UN ACTO
PELTGRGSGD PARR LA VIOR KUMANA & PRGFIEDAG, EU CONTRA #% CUALQUISR PERSONA, PROPIEDAD O GUBIERNQ, CONM ORJETIVO ESTABLEIIOD O 0 ESTRRLECIDG
DE FERSEGUIK It:mzsr-:s ECONOMIUDE, STHICHS, BRACIOMALISCRS, POLTTICOHS, RAUIALES O INTEREZES RELIGIOSO5, 51 WALES INTERESES SON DECLARALDOE ©

CURLQUIER ACTO, ERRGCE, OMISION U DBLIGATION QUE INVOLUCRE ASBESTC, SU'.USO, SXTOSICTION, PEESENCIA, EXISTENCTIA, DETECCION: REHOUICN,
SLIMINACTON EN CUALGUITK AMBIENTE, COMSTRUCCION ¢ ESTRUCTURA.
3%, TonA BESPOMSSBILIDAD SEA CUAL FUERE SU WATURALEER, HUE DIRECTR O IROIRECTAMERTE SE FRODUZCR FOR n.LJALQLIE“’A PE LAT SA.G»T"EJ.\],,,S CQUS.’-“ ¥
SOMO QOMBECTRENCIA DE LAS MISMAS O CHYA BEXTETENGIA O CREACION HAYAN CONTIRIBULDG DIREQTAE O THCIRECTAMENTE
33, CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBDIBLE DIRSCTH O INULRECTAMENTE 2 ACTIOS DEL ASEGURADG EM 5U CARACTER OB FUNCI-.;E"FRIO 2 SERVIDOR .‘E"JBLICV
IECUN L0 DEFINE LA LEY. EX ToDG CASS 5E ENCUENTRR SCBTEZRTA LA EESPONSAEYLIDAD CIVIL PROFESIONAL POX L& ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADR FOR
LA QU SE2 CIVILMENTE RESPOMSARLE EL ASEGUERLC. : - ’
40, BESPONSEBILIDAD CIVIL PROFESTONAL O POR RUTIVIDADEE VETHMENTE ADMINTSTRETIVAS.
A, LA FALTR O BL IHCDMELIMIEWTO COMPLETO ¢ PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SEEVICIOS PUBLICOS, TALES CRI0 ELECTRICIDAD, AT, GAZ, TRLEFONG.
42, EL BESLIZAMIEMTO DE TITRRAS, FALLAT GEOLOOTCAS, TERRENOTOS, TEWMALORES, RSINTAMIEMNEOS, CAMBISS EM LOS RIVELES DE TEMPERATURA O RiEUA,
HCONATSTENCTA DEL SUELG o SUBSURLG, LIUVIAZ, INUNDACIONES, ERUPCLON VOLLANICA & UUALQUTER 'Q'IR.F{ PERIURBACTON ATMOSFERICA 4 TE LA NATURALZIA,

18T SOMO TAMBIEN LOS DAfIOS CRUSADOS POP LA ACTION PAULKTINA DE GASES, VADOALS, SEDIMEWTACIONES © DESECHOS CCMO HUMO, HOLLIK. POLVC Y OTROS,
RUKERLAD, HOHG HUWBIMIBRITD LHEL TBRIENMG Y SUE MEJSORAS, Cﬁi"\a CORRIMIENTD TR "‘IERHAS; VIBRAIIONES, E‘I'l'TRﬁCIQ‘.TES.- CERFAMES, O #UR INURDACICNES UE

IAS ESTANCADRE C COERIFNTES LR AGUR. . B

ACTIECEONES MEDLANTE LAD CUALES EL ASEGURADD aSUl{& C PRETERDR ASUMIR LA ‘l.SQDi{S‘RB LIDAD DE 0’18('_‘5.
. TR CONTRMIVACTOE DEL MEDTS AMBIENTE, INCLUVENDD COWTRMINADION FOR BILS0, {UF W0 SEA COUBECUENCTA OB TN ACONTECIMIENTO ALCIDENIAL, SURITO
IMPREVISTO. e : T W o R ’ N
5, 2L UsSO, TRENSPORTR ¢ ALMACSNAMIENTD DE EXELOSEVGS, ASI COMC EL USG DR BRMBE DE FURMRG.
£, CARGUZ 0 SESCARSUR BF BIEMSS FUERA TE LO5 PREDIOS DEL ASEGURLDY, DESCRYTOS EN LA FOLIZA.
7. L THCUMPLYNIENTO CE OBLIGACTONES COUTAASIDALES, . A«?I: Coeld LE YHOBSERAVANCTIA © VIDOLASION OF DISTASICIONES LEBALES O OE INSTRUCCLOHER Y
ATTPULECTONES COMTRACIUALES., §IN SERJUICIO DR ELLO, 9F ACLARR QUT LA REZSPONARBILIDAD SIVIL PROFESTOHAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD 3R

TRCIERTRA RMPARADA.

. HURT, FALSTFLCACICN. ABT DF COMFIANZA Y N GENBRAL, CODRLGUTTE ACTO OE APRORTACICM TNRERIDA DE TERCEROS Y/ 0 EMPLEARDS DEL ASEGURALC.
£%, RUSENCIA NOQ CGUSTIFICNDE HEL CONSENTIMIENTO INFORMASO X QUE TIENE DERECHD T0DO PACIENIR TAPAZ, RNTES DE SER INTERVENIDO O SCMETID0O R UN
PROCEOLMIZRTY MEDTCO OUIRDRGTICO © FEESLIZACICH DEL FROCEDTMIENTD SIM Lad AUTORIZACIONES EXIGIDAS EM LA WORMATIVIDAD RELICABLE.

SE. GASGS EW LOS GOE EL DRCIENTE PECICA HO CONTINUAR COM EL TRATAMITNTY, EW LOW CUALES DEBE FIRMAR EL DISEMTIMIENTCO [NFORMARDO.
51. RECLAMATION FOR PERJUICIOS A PACIENTES ¥/C TERCERQS PDR EL 050 DE APRRARTOS ¥/0 EQUIPCE ¥/0 MRTERIALEZ CUANDO NG 3E BAYAN. RERLIZADD LOJ

‘C’P‘;‘NTb‘.lEI‘ETOS, CONTROL S0BRZ 5L Q50 Y MEDIDRS DE SOGURITER 3 LCE MISMOS, DE BCUERDD CON 125 RECOMENDACICMES DEL FARRICANTE O RROVEEDOE DEL

('UAM"‘O ET. 3SECURADO MO MAHTENGE 12X HISTORL‘L CLIKFICA RAL PN..'LEI\TE AL DIA Y DEEITAMENTE: DILIGEHCTADA, WRE= LAS ACTURCYONES {0 REALICE BN
SICIC TE SU ACTIVIDAD IRDIVIDURYL, e )
J.. IAOUMPLIMIENTS BE LAS DISPOILQICNES ¥ RRQUISITOS VIGEHTES M MATERIA OR TELBAELIZINA ¥ TELESALUD.
I3 FRTISTACTSH BE SERVICIOS OE 5AL0D EW LA MODALIDAD DE TELEMEDTOINZ {ORNEGSG SEAN PRESTATDS BOR EI. ISEGUR&DO EN TOrHA IND&?ENDIENJ . ¥ HG
: TRRYES DE UN PRESTADCH DB SERVISIOS DE SALUD LECAIMENTE HABILITATG EN COLOMBIA.
55, PERIVIATOS DRETVADGS DE 2CT0S MEDICOS COMETICOS FUERA LE LA BEPUBLICA DE CDLOMBIA.
BN AOICION A L3S EXCLUSIONES EN EL CONDICIONWADO GENERAL, SE DESEN TENER EN CUENTA 1as SIGUIRNTES: BAJE BSTE CONTRATD SESURISTADS NG SEHA
IRESFONEAZLE DEL PAGO POR COSRTOS €/ 0 PERIVICIOS CRIGINADOS A CONSECUINCTE DE O SENERADOS DE MANERA DTHE‘C"('% o THDLRECTH BCR:
A&, CTIRMTDD WO 5B LLEVE OW ESTRISTS CORMMTAGL SOBRE L USO DE LGS BOUIPOS ¥ MATERIATES, IBCLUYENDD LAS MEDIDAS WESESRRIAS DE SRGURILAL,
PROCEDIMIENTGS SIN L3 AUTORTZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGLA E INTRRVENCION, DILIGENCIADR ¥ FIRMADA BOK: R} EL PRCLEKIE, CUANDC
ESTE SBA MAYOR DB EDRD. BN CASY DE SER UR MENGR DS EOAD DEBERA ESTAR FIPMADA POR LOS PADRES 0 ACUDIENTES. B) £L (08) MEDICU(S) TRATAKIE(S) ¥
{20 LA EWFERMERA ASISTENTE & UW TRSTIGO
£9.EL ASEGURADC KD MRWTENGZ Li MISTORLA FLINICA DBL BACIENTE XL ©Lh ¥ DEBIPAGISTE UILIGENCIADR, PARR LAS. RCTUACIONES UE FEALICE EN
E 50 ACTIVIDAD IRDIVIDURL.
JEN TAD XECIAMACTONES RELACTONADRS DIRECTA O INOIRECTEMENTE CON EL m"urfmmm DE LS DISDCSICIONES DE Lb RESOLUGION u0. 2684
Y DEL DECRETO LEGISLATIVO N0, $38 DE 2020 Y 10§ OBMAS QUE Lo REGLAMENESMN ¥/0 10 MODIFIQUEN. ~

0.2 EXCLUYE LA PRESTACION DF SERVICICS UF JALUD BN m\. MODALICAD O TE E.ORIE'\‘I"P:\CIO!; T oE 'E‘ELEA?DYD.

LEE OBXCLUYE LA PRESTACION 52 SERVICTOS DE SATUD 2N LA MOLALIDAD OB TELEMEDICIRA ’.‘J.IANDO ‘:'Ek PRESTADA FOR ESTUDINITBS O QUE STEWDRD SEADDRADOS
CUENTDN 9N LA TARJETA PROFESIONAL EN Ei MOMENTD DE LA ATENCION EN SALUD.

OF DE EERVICIOS DE SALCD EN L& MODALIDAD DR IELEMEDICINA CUANDD SERN PRESTARGE 2O EL LBG:IP.ADO EX EGBRME INDEPRIDIENTC, TEO A
" ES T.W (K] F'{E'S'l?'.la‘ﬁ*. PE SERVICIQE OF SALUD LE:G!\L?'IE,HNE HRBILITADD EN UOLOMETA.

Qficing Prindpal. AUTOPISTANORTE £ 103 80, PISQ 5 Taietone: GO1-2 186977, BIN-E0T9330




PROFESIDNALES DE: l...A SALUD.

PoREA N

BUSIRTAL - o nE MevesENTR
’ ~ ANEXO NO CAUSAPﬁIMA

TUNJA 28-03-101004834

| iomaDoR  GINA BAOLA HERNANDEZ DUARTE S i ce
| ORECCION. CR9 NRO.59 -39 . _ CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO

Asscumo GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE o . oo
gioReccion  CR 9 NRO. 59 -39 | GUBAD TNJA, BOYACA TELEFOND

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS OLOSDELEY .. L st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

HSESURO EXPELIDD FOR SEGUROS DEL ESTP&DC

REAPOMSABILIDAD, FECLAMABCIGN, FERDIDA, DRfC o GRSTC DEFTVADC DIFECTE © INDIRECTIMENTE IE ACCESS NO AUTURIZALS, USC,

iMPERIMENTE DE  BROCESO A DATOS O SISTEMAS INEORMATICOS DB SRAORIEDAL * O W3 DEL - ASEGURADPQ. SE EHCLUYEN TAMEIEN
aEsPOBSABILILADES ¢ HECLAMACTORES DERIVADOS LIBECTE O IODIACCCAMEHTE DE RMODIFLCATICN, CORRUPSINN, FEROIDR, DESTRUCCION,

HELECTRONICO 9 ACCESCRIC QUL COMTENGR DATOS. BATOS SISGNIFICAR COALGUIER TIPY DE INFOTMRCION PERBCGHAL O CORPORL
prECPORTR . .

CQNTR?LTO CRUSADG Of FUNMA DIEECTA O INDTRECTAMENTE POR, DRERIVARC RE, ATRIRUIBLE A, O 3§ CORLQDIER FORMA RELACTOMARD {2M:

[UTHECTRICES OFICIALES EORRE: R.UN BROTE REAL & BOSPECHADG BE U¥A BREERMEGAD TRRHEMIE] |3].J:'u ]
BB LA AMEREZA O BL "FTS‘DG' A OUNE E‘\TI"FRMF'}HD LMISIAISJN’F‘ fA SEA R.Ea\l. 0 E’FR\‘,TE LAY O
}

3.EL ASEGURADC ?..‘.ZAL O PRESUNTA:
» . FRLLA BREA EVALUAR O FEVELAR AJECURDAMAENTE ¥ DE MENERA COWNTINUA; B DECLABACIONES FALSAS ¥ ENCRAOSAS EM RELAUVION 005

}|=0s SROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADD O FARA BL DESEMPERD FINAMCIERD IEL RSRGURADG.
i oama FROBOSITOS LE BSTE ENDOSD, EBRFEEMEDAT TRANIMIZIELE HACE REFEREWCLA 3:

ZFCORO%‘JIQQS ¥ CUORLOUGIER {EPL DE CORCNAVIRUS © 5SUS SECURLAS; B
ZINEUMEN IR ATLPICA O CUALGUIER CEPA TE ESTAY

AN':'I’.I.U TERRITORTIAL:  COLOEETA .

LEGISIACTON APLICABLES COLOMBIA

CONDTCIONES ADTCIOWALES

FECHA MANIMA PARA BL PAGE DR Lh DRIMR: 30 DIAS CALENDARIGS CORTARDE DESDE 1A FECHA DE INICIC DR VIGERCIE [E LA POLIZR.

CLEUSULA NC ACIMULACION DE L.}H"E FasE”'URADO ve I‘OLIzRS \.OB.TRAT}D&S COF SEGURAS [EL ESTADLD 5. X«

CURKDD EL TOMADSK YFO ASEJUPF-\IXJ C”N'I‘RR'!‘E‘ POLITAR CON‘ Bl PROEOSITD DR PJ:ESE‘M.DAR UN‘ COMTRATS BN PARTICULAR, BS BRTENZLOG

[FORMA IhDEE‘:BdQI"NTE 4 TP_MPOCO CPENAN POR’ Ch.P.S 2 EXCESQ2 D L‘TT}S k- 0':‘.*@3.

UEBER& SOLICITAR Ta RENGVACION L0 30 DIAS CALENBRRIO DE ANTICIPACION AL VEWCIMIEKNTC DE L& YIGERCTIA AWUALIZREA, Y DI

EFELIUS.
g« MO S5 GTCRGR FESTNSLECTHIENTD DEL VALCR AHSESURLLD

HEX. N0 TIENER CORERTURA BRIO ESTA POLIZE, E;;'}U.ELLCS EVENTOS CJRIUA’)OS‘ PE L& ACTINIDAD FROCESIONAL MEDRICA, IMPARADOS 2O

SJ.EE BACLUYRE EL CYRER ERGE -0 'KIESGO CLBRRNETICO: ERCLGSTON DS PRESTDA }J“ DEIOE ¥ CYBER LIABILITY: E3T: SCLISA  EXCLOYE (:’J}sl.".}l.' "R

RROR o ¢FALLO TE PROGRAMRCION, USCG MALIUICAC, INFECCICHN POR PROGRAMAS HALICILEOS o VIRUS, BRTORSION, L[ESTRUCUTHN,

ROCESD WO AUTORIZADG, PROCESAMIENTD TLEGRL, & NI ACTORITADT O REVELACION LE DATOS, DEATEICOIOH O ACHG DS CUALAQUTIER COMELTRDOLA
TIVsE EN CUAICUIEPR

55, EXCIOSION OF INCOMPLIMIENTO &M SEGUIMIENTS DE FROTOCOLOS: LL ASEGURALOR W0 SERA RESPOHIAELE DE REALIZAR NIWGUN BRGD 00D PERDILA

1.25. HECHD OE OUE EL ASEGURADGND '.TDM':‘. MEDILAS RATONIEL n.S PALDA GBESERVAR Y CUMFLIR COM LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBRRMAENTALES

FIC. FALLA AL TOMAR [LAZ HMERIDAS. ADECURDAS PRRR MITIGER, EL RIESSO QUE REFRESENTR UNA ENFERMETDAD TRANSMIBIRLE FRFA EL RE.\JVCIC‘, LGE EMPLERLDE,

HTRLOR ASEGURALD CON G"‘RAS FOLIEAS YISENTES 0% SEGUROS DEL ESTAD0, SUSURITAS PARL EL MISMD I‘IP" L& RIESCQ, EW I“ON‘:ECJ,,L\‘*"IP-, GFERAI" E‘l

~ M RENQVACION TAD ITA o AOTOMATIOA: La BOLINA NGO SERA RENOVADR AUTCMATICAMENTE, SIR0 OUE, PARR EFECTOS DE AU RENOVACT

FOLIATTUR CoX SUS CORRSSPONDIENIES RHEKOS, SOGURESTADO TRUGENTARA LS TERMINGS ¥ CONDICIGWES LE ACUERDC OOM LA EVALURCION DREL

TJ\ ERESENTE POLIZA a'E EMNFLVE OO0 GLORAL PJ\RR T ADTIV] LDN} OEL CLIBNTE, BAJY VIGEUCIRS ANTALIAAOAS, PUDRE SER RENIVATA,
SOOEAN READIZAR MOVIMIZNIOS .'}E FRORROSM :

REVQTADR PRRY MO







E
oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004934 3
B[ rovacor  GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE cc 33.367.629
DIRECCION  CR 9 NRO. 59 - 39 clupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3017964679
ASEGURADO  GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE cc 33.367.629
DIRECCION CR 9 NRO.59 -39 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3017964679
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
> A DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-m-a} {¢-m-a) (d-m-3) (o-m-3) (g-m-3)
16 ! 01/ 2026 31/ 12/ 2025 31/ 12/ 2026 o1/ 01! 2026 31! 127 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CCASEGURO CEDIDO
CCMPARNIA % PARTICIPACION
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00

RIESGO: 1

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
DEDUCIBLES: ©° 10.00 % . - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, GINA PAOLA HERNANDEZ
DUARTE 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
PRESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE IOLAVORANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

TOTAL SUMA ASEGURADA § *x*xxxx%76,000,000.00 PRIMA: S kxxkkkkxkxkxx100,574.00

PLAN DE PAGO: VA

S FkkxxkxkxK*k*x*19,109.00
CONTADO TOTAL A PAGAR:

$ ***********119, 683.00

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 B
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. E

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

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860795091-1

A
".—-—-

FISIMA ALTORTADA TOMACCR
(415) 7709998021167 (8020) 11008607950911 (3900) 000000119683 (96) 20260215



http://www.segurosdelestado.com/

39-03-101004934

CIUDAD DE EXPEDICION
CLAUDIAGUTIERREZ

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)
/ /

INTERMEDIARIO

INFORMACION DEL RIESGO

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO:

CLIENTE
SUCURSAL Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 142 B MOYIBHENGho: 6012186977, 6016019330 POLIZA No. ANEXO No.
VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) (d-m-a) (d-m-a) (d-m-a)
/ / / / / / / /

CLAVE

% PARTICIPACION

COASEGURO CEDIDO

COMPARNIA % PARTICIPACION

PRIMA:

IVA:
TOTAL A PAGAR:




SEGUROS

DEL

e s::’ogmmfbum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. ne PROFESIONALES DE LA SALUD

“‘:" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004934 3
M| TOMADOR GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE e 33.367.629
DIRECCION CR 9 NRO.59 -39 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3017964679
| ASEGURADO  GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE cc 33.367.629
DIRECCION CR 9 NRO. 59 -39 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3017964679
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXC
> : DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-m-a) {g-m-a) (d-m-a} {¢-m-a) fo-m-a)
16 /01 / 2026 31 /12 [ 2025 31 / 12 | 2026 01/ 01/ 2026 31/ 12/ 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION i CCASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPANY % PARTIGIPACION
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
ol TOTAL SUMA ASEGURADAC $ xxxkk%x%xx76,000,000.00 PRIMA § KkkkkkKkkk*x*100,574.00
VA S kkkkxkxkkk*%kx19,.109.00
TOTAL A PAGAR: § *kkkkkkkxkx]1719,683.00

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
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
S HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.
#==al USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE Ne. VALOR R e
1100860795091-1

(415) 7709998021167 (8020) 11008607950911 (3900) 000000119683 (96) 20260215

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

g



http://www.segurosdelestado.com/

& seouros
esTRoP@RBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUEURSAR- TIPS BEEMSHIWENTT> POLIZANE: AREXE N6
TUNJA ANEXQEFGSAPRIMA 39-03-101004934 3

@S| TOMADOR GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE cc 33.367.629

|| DIRECCION CR 9 NRO. 59 -39 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3017964679

]| ASEGURADO GINA PAOLA HERNANDEZ DUARTE cc 33.367.629

gl DIRECCION CR 9 NRO. 59 -39 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3017964679

et | BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl
2 1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

'S 4 h
¥ & L, & v

CLAUDIAGUTIERREZ 2



véq-'.s 3 B = :
- slalelslalalslelslelelolala el le koL ]

SEQUROS
eaTA0O
KT S5h808 8700 LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
: PROFESIONALES DE LA SALUD
- CIUDAD DOF EXPEDICION 5 ANEXD
d MEDELLIN SUCURSAL PO DE MOVIMIENTO POLLIA HO 4o
MEDELLIN ANEXQO DE RENOVACION 65-03-101067674 2
T
:AOOR CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO ce 1.070.986.381
DIRECCION  CR9 NRO. 17 - 03 cubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
:3:9““90 CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO co 1.070.086.381
~ IRECCION CR 9 NRO, 17 -03 cDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
II' BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
‘ (G2 DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DE3SSE LAS 24 HORAD HASTA LAD 24 HORAS
J (¢ (@m=) (oma) (m)
21 ) 01 12025 12 02 (2028 12 J 02 [ 2026 12 4 02 ] 2028 12 / 02 } 2026
INTERMECAARID u.AVE * PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 131456 100,00 | COMPARA % PARTICIDACION
RIESGO: 1
ACTIVIDAD  MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION RHPRROS SUMA ASEQURAGA V INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL § 1,000,000,000.00
ERRORES U CHISIONES PROF DE SALUD § 1.000,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 100,000,000.00
P DEDUCIBLES: * 10 00 % DEL VALOR DE L& PERDICA - Minimo: 1 00 AWMLY en TRAORES U O41SIONES PROF DE SALUD * 10 €0 % DE LO2 GASTOS INCURRIDOS
en OASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
L{MITES P3R EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - % 1%,0C0,000.0
ORJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA § #+s++1,000,000,000.00 PRIMA: § emssesesnteg0gE,0822.00
PLAN DE PAGD: CONTADO ' 5 smsvvenreessT7 2396.00
TOTAL A PAGAR: 5 eessssurnseqgs, 118.0C

PRSI TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAQTO EN CONTRA|
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENOARIDS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCLA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLLZA. i

RIO. QUE PREVEE EL ART. {088 DEL ¢ADIGA DE COMERCIO, LAB PA 7E4 ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA FRIMA

e
-'rzaumncmn AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURD: LA MORA ENEL AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTFICADDS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
El.l..l. PRODUCIRA LA tenmnamou AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO E3: CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006, TELEFONO 3695080 -MEDELLIN

POLIZA. LAS £6 CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329,P 04 000000 R 901A. DL ARJUKTA,
PAGO:

A 2 &

(415) 7705938021167 (8020) 1112619685747 (7300)0 36120250129 Eﬂ

WACEM PARTEDE LA

UBTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWJEGURGSDEL!“ADOJCDM
“H] REFERENCIA

‘
[ﬂ,’——- T
65-03-101067674 “" A,
M TCIACCR "
IR ATTORZAON CLIENTE 0

DLO1IMME Oficing Principal AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISOS Telslona. 601215877, 80 8018330

i 55 -] Rt 1 L A 3 1 B g oy s hey B
i i | g ’ v R L Wy S = R R i bl Rl el B g

£
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i6ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

"

PROFESIONALES DE LA SALUD
T=D DB MOVWENTO FOLUZA No ANEXO Mo,
MEDELLIN ANEXC DE RENOVACION 0803101087674 5
cc 1.070.986.381

ToMA00R  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO
TELEFOND 31565474847

g DRECCION  CR 9 NRO. 17 -03 cruoap  TUNJA, BOYACA

ASEGURADO  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO cc 1.070.966.361
omeccion CRO NRO. 17 -03 CLDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
NIT 0-0

SENEFICARIO  TERCEROS AFECTADCS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

VIGENCAAT 3d Mbdas - IMACIO DE VIUENULA A VANTIN DE LA ORDEN EN FIHME

BICACIN CONSULTORIO: EIN CONSULTORIO REGISTRADO

SINIESTRALIDAD RENOVACION- SIN SINIESTROS A LA FECHA

DASE DE COBERTURA| OCURRENCIA - SINIESTROS OZURRZDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADCS DENTAD DEL FPERIOCO DE PRESCRIPCION DO LA

dlLEY coLosmIAnA (CODICO COMBRCIO EN CONI IA CON EL CIVIL).

SOMDICIONADO GENSRAL: FORMA 29/07/2023 - 1329 = P = 06 - DOQOOUDE-RC-00MA- DOOI

I;'H ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GEMERALES, LA PREGENTE POLIZA SB RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS

HOTA TECNICA FORMA 29/07/2032 -))29-NT-P-06-RCPE~00~RO-GD-01

LINITE ASEGURADO: §L.0€0.000.000

LIMITE UNICO Y COMAINARO DE RESPONSABILICAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

A SUMA ASPGURADA B8 UN
ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIQENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUAL

(INCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS ¥ DEMAS GAST08 RELACI
PROPORCION AL PACO DE INDEMNIZACION.

ACTTVIDAD DE LA SALUD ASEGURADAI MEDICINA OFNERAL

(COBERTURAS |

AHPARO BASICO:

B

GESURRSTADO AHPARA LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY,
INCURRA EL ASEGURADO DFERIVADA DNE LA ACTIVINAD PROFESTONAL DR LA BALUD (ACTOS RN DRSARROLLO DR LA ACTIVIDAD PROFESIONAL UE LA SALLD
ASEOURABA} DESCRITA EN LA POLIZA DE ACURRDO CON LO INFORMADG EN LA DRCLARACION DG ASEOURADILIDAD, I INDPMN[ZARA DIASTA EL LIMITE O SUDLIMITTS
DE VALOR ASZOURADO PACTADO PARA CADA AMPARD ¥ EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES EITABLECILOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTEAPATRIMONIALES
OUE CAUSE EL ASEGURALO A PACIENTES ¥/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE

ROBADOS

1 IFESPONSAMILIDAD CI1VIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

LIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL GUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECTLION 1Ir

SE PRECISA QUE SE CUDRE LA RESPONSABT
UNTARTA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA BALUD ASFOURADD, EN EL EJERCICIO DE LA

NEFINICIONES GFNERALES), COMETIDOS DFE MANERA THVOL

ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLI2A
CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DR CONCILIACION (JUDTCIAL D EXTRAJUCECTAL) GUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE

SEGURESTALO PARA PPDER ACCEDER A LA COBERTURA OTOHOADA BAJO ESTA POLIZA
TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAN COMO CONSECUENCIA DE UM SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZM, BEEDJCIRA EN 1GUAL PROPORCION EL LIMITE DL

VALOR ASEUURADD PARA LA COLERTURA AFECTADA.
PAPAGAFO| SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMCNIALES DERIVACOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICICN SECCION III), CUANDO SE
WAYA OENERADO PERDIOA ECONOMICA COMO CONSBCUENCIA DIRECTA DE DASOS MATERIALES O PERSONALKS AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPRRACO POR LA POLIZA
L 20ASTOS DE DRFENIA- SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOD OASTO3 DE DEPENSA EN QUE INCURRA, QUR INCLUYEN LA3 COSTAS, LOS NMONORARIOS OF
El(Ae0CADOS Y EXPENSAS MECEGARIAS, MASTA POR El VALOR ASEQURADO PREVISTO KN LA POL1ZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONAHLES; ¥ HAYAN
4100 CAUSADOS EN LA DEVENSA DK CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEUAL O PLEITO EN SU CONTHA Y EN LA QUE UE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR
2= 11 10UTER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSR EM UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJD LOS TERNINOA DE ESTE SEQURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DR DEFENSA SERMY RECONOCTDOS SIRMPRR Y CUANDO:

1 2.1 LOS NECHOS POR LOS QUE BE DEMANDA O S8 ARCLAMA OCURRAN DURANTE LA VIOENCIA CE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJU LAS CONDICIONRD GENURALED ¥ PARTICULARES DHL PRESENTE CONTRATC DE OEGURO

1 2 3 SEGURESTADO RECONOTERA COMO HONCRARIOS PROFESIOMALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIOMES PAHTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DFL DEDUCIALE INDICADO BN LA CARATULA DR LA MISMA. TALES HOHORARIOS DEDERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEOURESTADO, DE YANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA OENERAL 105 COLEGIOS DE ABOQADOS EXISTENTES EN

CLOMBIA.

| 2.) CH LOS PHOCESDS PEMALES ¥ DEL TRIDUNAL DE FTICA MEDICA LOS COSTGS Y OASTOS DE DEFENSA BN QUR IHCURRA EBL ASECURADO SE PACARAN POR
%3 EMBOLSO POR SEQGURESTADD, BIEMPRE Y CUANDO EL ASKGURADO S8EA DECLARADO IWOCEWTE O EL DELITO POR EL CUAL SEMN SENTENCIADO NO CCRRESPONDA A TN
HeCHO DOLOSO PARA TODOS LOS VROCKSOS JUDICIALES ¥ ADMINISTRATIVOS, 61 HEL ASEQUKADO &3 COKULNADO PON RAKON DE UNA CUNUUCTA DOLOSA, DEJERA -

i

!l!‘!lﬂlll A SEJURESTADO LOS COSTUS ¥ GASTOS CE DEFENIA QUE 98 NWUBIEREN RECONOCIDO.

13 EXTEMSIONES COBERTURA BASICA

DAL 33asar
Oficna Princpal AUTOPISTA NORTE # 103 - 00, PISO § Telelona: 601-2186077, 6016019330 .

Powered by CamScanner
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[ Pa¥noP@MZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MT Be0 000 8786

PROFESIONALES DE LA SALUD
n [ TN LT Yo% L8 WS ENTE FOZA N ANERD W
(] MEDELLIN gl ii— 6503101067674 2
vemaacem  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO e 1070 886 381
-' pearcm  CHG NRO 17 -03 caxss TUNJA BOYACA TELEFONG 1155474847
- A AN CHRIGTIAN DAVID HURTADO CASTRO ez 1 670 986 381

wwsom  CRO NRO 17 -03 CAGAT  TUNJA BOYACA reLeFono 3155474847

ptrcars TERCEROS AFECTADCS - B

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

b SUTETIOM A LOA TEEWINGS ¥ CONLICIOGEES LA FATE SETHY LA TOREPTUEA BAS_TA SR EATIEN.E A TWALR LOO FEAIIICIOS CCASIOMALOS A PAC LENTES

e DRSS T, (WACERA A Commeuas A G

TomAl ¥ LA QUE 1WRRA RL ASETTRADL FOR EL EUMIBISTRES, PORMULACIOW O AZMINLS Cote CE ALIWMERTTS Y BESIDAY, MATEFIALES MEDITOS,
nirrm . DEWTALES, [#YAL 6 wenroamEwerd B LOA FATTINTEY ATENLIS OOF WATAM G720 FLAROADCY POR TL ASEGURADT D BAJD STPERVISION

TR LR ORETE
it ORSTANTE, Lo MFTERION SR EXCLUYE LA PESPOMIANILICAD CIVIL BB PROETOT SEL PABRITANTE  SIN PIASUICIO OF LAS CEMAS EXCLUSICNES SINALADAS

N EL CAPITULO 1. LR ESTE COMUICIOMALO

’: PRLPMIARIL DAL CIVIL PROPRITAMAL POS BL @MIFIETRD 1R ALIMENTSS WELICAMENTUS ¥ WATRAIALES wEllCo8  EF AMPARA LA BESPONSABILIZAL CIVIL
v
g

2 IPESPAMAARIL DAL CTVIL PRCFEIOWAL #o8 EL USG LE APABATOM Yro BUTIFOS ¥ TRATANIENTCS DR LA SALID B8 ANPARA LA PESPUNSABILIDAD CIVIL
PEOTRSIonAL BN LA OUE INTRBA EL ALERUBALO FOW LA PLEIEICW 170 BL U85 LR AFARATLS ¥/0 BQUIPGE Y TRATAMLINTGE D8 LA BALUD CON FINES LE
ATLATICT & TERAPEITICS, SLEMPPE OUR GICHCA AFASATSS F/0 TRATAMIRNTZ BF BE~srolnd Pos LA CLENCIA WESICA ¥ SLEMPRE CUE EL AGE URALY
PRALICE LOB CRRVICTON Of MANTPRTMIENTY REPRCIPICATOS ¥ EATIFILAOOA PR FL FARRTSANTT

|. IKESPONNARI L DAD CIVIL RXTRACOWTRACTUAL SEOTREITADO CURAN LA PERFOMIAIILIZAS CIVIL EITIAC HTBACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUBMCIA UEL VS0
uu PHELITE . LANGEED T CPRERACTONES I1PLODI, POR
n.n LA FROPINGAD USO O PUSESTON DE LoS PRSTIOS EN DOWDR FL AUBMEMALG ESTACE Y/O SEUSICLLA § ACTIVIDAD PROPESIONAL ZE LA BALUD ¥ (U

I.llbll"l AW THE EN LA BOLICITUD CEL SRTRTG
28 U CPERAC]TAEN QUE LLEVA A “2BO FL ASETURALG EN K. CEEASSOLLO I8 §) ACTIVIZAD PROFRETONAL DE LA BALUT BN LAS [MSTALACIONES QUE

n-.l LAS AR

AFAFECEN DESDCTAL PN LA AOLICITID ceL BRTRT

'| TA BREBMEARTLILAL CIVIL FY RACSTTRACTUAL BCLIGASTA OUF FECAN BOSSTE . ASEGUBACT EM FUEMA SIFECTA POR DASOS CAUSADGS FUA LGS COMTRATISTAS
- r % BONTRATINTAR A BV SERVICIL. KN DEAAIRCLIO 4 LAS ATIV.DADES PARA LAT CLALES PURRUM CONTRATADGH PASA TAL FIN LA CUBERTURA LEICFITA B

lgsTE smEnkl GFERARA #B LATLSD LE LAS POLIZAS OV CALA CONTRATINTA ¥ 0 SUNTNTRATISTA LEBE TENER CONTPATAUAS, COW UN LIMITE ASEGURALD M3

INPERIGR AL TN DAL VALOS AARUARALY LE ErslmEs U mILITNES
[pasAGBAPT,  EYTA BETERRION AL AMFARG BASICY, TENLPA CORERTTRA FUANTA EL ASEFRADG TENCA o SoEtULTGRIS A SU BERVICIO, ¥ SEA REPTRTALD EN LA

n MHLICITUS LEL SETUBC
|

-.!.!iﬂ'l. ¥ OEELMITIS ASRTIALGE

— LS T RA

umu, BANLAL  L000 SEL LINITE ASETURASO OB EVENTO ¥ VIGENCIA
u'"w--.-n- oF ALTMEWSDE WECICAMENTOS ¥ RATESTALES MECICTS 1099 CEL LTMITE ASETHALO POS EVRWTS ¥ VITENTIA
w1 DN APASATOS ¥/° EGUTROS ¥ TRATANTENTGS Of LA BALUT 1550 DR LIMITE ASTEBALO POR EVENTD ¥ VIGENTIA

CIViL RETRATLSTRACTLAL 1308 LEL LINITE ASETRADG FOP FVENTO ¥ VIUESCLA

-lltf..&ll’l.l--&. o
]
-Iall-r-'-l o LETEN A

-_r'.t FYRNTG SUBLIMITE RASTA Si8.00% L6
r# vIGENT.A TMLimiTE EASTA §100 CG0 BSD

-

SATod DN LEFEREA  1°Y UE LG GASTOH INTRRLLE
mwAL Asrhncl 100 DF LA FERDIEA « RININO A

o mh vioess s (idh INCLLIDD)  Bade Lid

-l} FERE

-w pETE ~WTRATT AMEWERTASH B AERA PRAF SEABLE DEL BAS PR AOETTE
¢ GEemsALCA 1Y WANTSA LTRECTA O TETERCTA A

rafi® T/0 FELAICINE FOms T ETEETTS PN, ORTAINADNS PR, CORATTY ENCTA

L8 em bL FASG A8 B8 LETERYINE OUE L. CWGE SASCE BATAR BlLO “AUSAUCSE FUR LN EVEFT) ALverSO FaOvOLALD PR N

7o mEET 80 bESRASC RS WA FAT amw s 119 FACT S WRSELITARLG, OAGT S1E7TLE 8 EL mAOsaNTU LEL BADINIENTO O HASTA DUs [} ARDY LR3FLES

S RASIEIAETG T 4N mbial Faiy wRein LisE LA CmCEPCLN BASTA ANTES CTEL NACIMIEDNTT ISULUYENLG BL PARTY

-
L B AR e R A LTl

e Prama M/ TCGTA WORTE 810 - 80 P8O § Teatre 7 PeaaTT 821 80NN
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HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

E£SIONALES DE LA SALUD
PR‘I?; DE LW'F!’ITQ FOLIZA No ANEXO Na.
MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101067674 2
cc 1.070.986 381
rowoon _ CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO
piREcCION  CR 9 NRO. 17 -03 cwoan  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
ce 1.070.986.381

aseouRADO  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO
omeccion  CR9 NRO. 17 -03 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELeFONO 3155474847
NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DELA POLIZA

dlz paflos Y/0 PERJUICIOS DERIVACOS DEL EJERCICIO DE UHA PROFESION DnS ulmm I:_'ci.;'ﬂ':p::‘s: DIFERENTES AL DIAGHOSTICO O TE
PRONIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTCRIEZACION DE LA UTOR TE. ) . . . _
I.IE;PUNMII-I.HM DE OTR0S PROFESLUNALES DE LA SALUD © TALENTU HUMAND EN SALUD, POR LA FRESTACLUN Db 503 SERVICIUS BN EbL CONSULTORIO © BN
LoS PREDIOS DEL ASEQURADO. .
W[4 . PERICICIOS CAUSAROS POR LA PRESTACION DE EERVICIOS DE SALUD PCR PERSONAS QUE KO ESTAN LEOALMENTE HABILITADAS PARA EJ;:;BR A PROFESION O
RCTIVIDAD DE LA SALUD O %O CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTOR1ZACION O LICENCTA OTURGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTR N CO! IA. ¢ -
5 . PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNR ACTIVIDAD DE LA SALUD FOR EL ASEGURADO O FPERSOKAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJZ LA INFLUENC
ALUCINOGENAS O WARCOTICRS
QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD CE VIGILANCIA Y

DE SUSTANCIAB ALCOHOLICRS, TNTOXICANTES, < e stoi
EPJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DIS ITIV C
R e : RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA {SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TOLO CASO, JUEDAN

IEVIMA O QUIEN RAGA 8US VECES- Y QUE KD TEWGAN
ENTE LAS RECLAMACIONES RELACIOKADAS CON EL RESULTADO DR LA INTZRVENCION EN TALES CASOS
7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS KO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTEY SOCLEDADES CIENTIFICAS Y QUE KO ESTEN
PORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -C025- (RESOLUCIN 5171 D3 2017 DEL MINISTERIO DE
LAS KORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EX TODO CASO, CUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
ADD DE LA TNTERVENCION EW TALES CASOD3.

ESIONAL POE PROCEDIMIENTOS GUIRUROICOS ¥ KO QUIRURGICOE DE TIFQ ESTETICO Y/O COSMETICC. SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES © CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A TH ACCIDENTE O CTRUGIA CORRECTIVA DE ANGRMALIDADES CONGENWITAS, SLEMPRE QUE SEA RSALIZADA

9 RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL FOR TRATAMIENTOS MEDICOS OE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTI
|FACILITAN EL EMBRAAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRCDUCCION ASISTIDA, YA SER POR TNSI
10 RESPONSABILI CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINAZOS A LA INTERRUPCION DEL EMODARAED.

PARA EL CASD ESPECIPICO DEL ABORTO (INTERAUPTION VOLUNTARIA DEL EMDARAZO] QUETAN AMPARAZOS LOS DARDS A CONSECUENCIA DE UNA IKTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA DBLIGACION LEGAL Y/O COMBTITUCIONAL, COMO»

1-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMDARAZO COMBTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALID DE LA WMIJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO

11-CUANDO EXISTA ORAVE WALFORMACION DEL FETO GUE HAGA INVIASLE SU VIDA, CERTIFICADA POR MW MEDICO
1II-CUANDO EL EMSARAZO SEA L RESULTADO DE UNA CONDUCTA, OEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARKAL O ACTO SEXUAL SIN
PERENCIA DE OVULO FECUNDADO RO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

[V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA WUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMDARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA
11.RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TIDOS AQUELLCS PERJUICIOS QUE KO SEAN COMSECUENCIA DIRECTA DE

A LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
INFSCCION CON VIRUS TIRO VIN (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O

RAPIA, DE ACTOS MEDICO3

TUYSN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
EMINACION ARTIFICIAL Q FECUNDACION IN VITRO

¢ll12 PECLAMACIONES POR DAROS RELACTOHADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA
CURLQUIERA DB EUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES
§ COMO MULTAS O PENALIDADES IMFURSTAS POR UN JUEZ, SANCTONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

13 BANCIONES FUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALE!

FESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE 95 DESARROLLA LA
Y Qus, COMQ CONSECUENCIA CE B0 LABOR, SE ENCUENTREN EXFUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION LONIZANTE O RADIACICNES
ERIALES AMPARADOS EM LA FOLTZA T A RIESGOS DE IKFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS

EN TODO CASO, RO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARARC

RAJO ESTM FPOLIZA
ESTA EXCLUSION NO APLICh CUANDO EL PROFESIONAZ O TALENTO HUMAKO DE LA SALUD AFECTACO ESTUVIERS EN CONDICION DE PACIENTE
ONORARIOS PROFESIONALES, QUE KO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICTAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

LA APLICACION DE ANESTESIA OENERAL O HIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENEIAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECTALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

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

RESPONSABLE .
18 TODA RESPONSASILIDAD COMO COMSECUENCIA DE ABAKDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE KO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY
E ATEHCION JUSTIFICADR CONFORME A LA LEY, SECURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA

EN CASO DE ABANDOND Y/O NEGATLVA D
DE GASTOB DE JEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJSCION A LAS COND-CIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE

fm&l‘:mﬁ:ﬁ“ﬂﬂﬂm E: LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRRSPONDA A OMISICNES O ACTUACIONES DERIVADAS DE 5U ACTIVIDAD
;] LIDAD CIViL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONZADILIDAD CIVIL DEL FAPRICANTE DE PRODUCTOS AJUA;.IC
SUMLMISTRO DE CROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DL FABRICANTE . RS O SR W

20, VIOLACTON DEL BECRETO PROFESIONAL.
21 PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONCCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y MORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE

22 CUMLQUIER RESPOKSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENTIA O PROMESA DE EXITJ, QUE
1CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI2O DE ACTO MEDICO, QUIKURGICO O TERAPEUTICO ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARD
SEFECTUGSO DS PACTSS O CONVENIOS QUE VAYAN NAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABTLIDAD CIVIL DEL ASEGURADO ) oy 8
23 ACTOS MESICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASESURADO ANTES DSL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION INDA

AFECIAX LA COBERIURA DE LA MISHA R
74 PROCESAXIZITO DE HEWODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTURES SANGUINECS EN BANTO aang ONALES
2:rm :mp::w:ms 3E UN KCSPITAL O CLINICA DEL ASECURADD = 58 il e ISR REREND -

LA TRANSMISION DE ENTERMZDADES A PACIENTES ¥/O TERCEROS, POR EL AS ENTOS

, EGURADO DURMNTE LA PRESTACION DE

saup, :U;lg?mtz :i:% AL 58?;;::;0 na#ﬂxggumo Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBEAIA SABER QUE ES PORTADOR ninggc?n:;gn:n’““m e

_ACTO As s, FHON JACORROREDS, TALRS 0NMO TNVESTTOACTON, EXPRR P ’
3 ACTOS MEDICOS QUE SE FFECTUEM CON EL OBJETO DE LOGRAR MODII A 3 it Bt
37 ACTS KERTOOS (LR R STECTS ODIFICACIONES ¥/0 CAVRIOS DR SEXO Y/O CARACTERTSTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
28 FILTHACIONES CONTAMINANTES O KESLDUOS PATOLOGICOS, IN RMAS

) . INCLUYENDO LOS GASTOS ¥ COSTOS rE AKA

L;up:mé pissoxex, TRATAR, REMOVER O NEUTKALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS m‘:m:g:sh“s orisi sl & s AINNLITRNELYAY: B
“DAROS ORIGINADOS D RELACIONADOS CON OROANISHOS PATOOENOS, CONFORME SU DEFINICIN MEDICO - CIENTIFICA.

14 FERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE SJERZAN ACTIVIDADES PRO

5]
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PROFESIONALES DE LA SALUD B4

:::xboﬂ l\J‘O\f-”EMT'O q FOLIZA No ANEXRD ha.

R i
MEDELLIN E RENOVACIOK 65-03-101067674 2
¥ 1oma0or  CHRISTIAN DAVID HURTA '

B B (T DO CASTRO ce 1.070.966.381
AT -03 cubaD  TUNJA, BOYACA 1ELEFONO 3155474847 71
ASEGURADO  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO ce 1.070.986.381
oReccion  CR9 NRO.17 -03 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELGFONO 3155474847
lsenercrio TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA m

LA TEMENCIA, MANTEHN IMIENTO, uno O HMANEJID DE

30 RESPONSABILIDAD RELACIOMADA CON
VEHICULOS MOTORIZADOS UE CUALQUIER

SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TE
32 POR DAROS A BIENES MUEBLES
EMDARCACIOMES MARITIMAS O FLUVIALES.
33 MALA FH ¥/O DOLD DEL TOMAROR,
4 RESPONSASILIDAD CIVIL PATROHAL,

IDADES REAL1ZADAS

5
36 ORIGINADA
1-GUERKA CIVIL O INT

i
sznxuus (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA
0 CONMOZION CIVIL ALCANZAKDO LA PROPORCION PE.

REVOLUCION, INSURRECCICN,

USURPADO .

CAUSEN DARD, LESTON,
PROPIEDAD © GORIERNO,
RACIALES © INTERESES RELIGLOSOS.
37 CUALQUIER ACTO,
ELIMIMACLON §N CUALQULER
38 TODA RESPONSASILIDAD
COMO COMSECUENTIA CE LAS
1-LA ACCION DE ENEEGIA ATOMICA.
11-RADTACIONES 10MI

AMBIENTE,

ATOMOS DE RADIZACTIVIDAD

1I1-La RADIOACTIVIDAD, TOXICLDAD
LOS EFECTOS DE RADIACIONES
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER.
39 ORIGINADA EN, BASADM EN.
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN
LA QUE SEA CIV-LMENTE RESPONSABLE

INCUMPLINIENTO

41 LA FALTR O EL
DE TIEKRA3,

42 EL DESLIZAMLENTO
INCONSISTENCIA
AS! COMC TANBIE
HUMEDAD, HOHO RUNDIMIENTO DEL TERR
AQUAS ESTANCADAS O
43 RCTUACLONES MEDIANTE
44 LA CONTAMINACION DEL

LAS CUALES EL

B4y EL USO. TRAKSPORTE 0 ALMACENRAMI
46 CARGUE © DESCARJUE
47 FL TNCUMPLIMIENTO
ESTIFULACIONES CONTRACTUALES . SIN
ENCUENTRA AMPARADA

48 WURTO, PALS:FICACION,
45 AUEENCIA KO JUSTIFICADA DEL
PROCEDIMIENTO KED

DE OBLIGACTONES

MANTENIMIENTOS, CUNTROL SOBRE

BOVIPQ.

52 CUANDO EL AS
RJIRRCTICIN DR AU ACTIVIDAD INDIVIDUAL

ESI EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DIEPOSICI
54 LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LRAVES DB UN FRESTADOR PE SENVICIOB

EISS PERJULCIOS DERIVADOS DE

EL TRANSFORTE
NATUHALEZA, YA SEAN AEREOS,
SUMO LOS DARUS CAUSADUS A LUS VEHICULOS MISHOS, O DIENES DENTHO DE ELLdd,
CASO LA RESPONSABILIJAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE
31 ATENCION ¢ TRATAMIENTO DIMICILIARIO,

CUANDO EX1STA CONTRATO DE PRESTACION DE SSRVICIOS CON UNA
NGA HASILITADOS DICHDS SRERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA

0 INMUEBLES BAJD CUIDADO

ASEGURADO O BENEFICIARIO
PRACTICAS LABORALES IMCORRECTAS O DL CUALQUIER OBLIOACION DE
ESPONSABLE EN VIRTUD DEL IRCUMPLIMIENTO DB LA3 DIIPOSICIONES
e ACCIDENTES DE TRABAJO © ENFERMEDAD LABORAL,
].RCKPACIDAD. 0 BAJD CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE,
15 ACTIV POR DN ASRGURADO QUE TOTAL 0 PARCIALMENTE SIRVA, COMD MIEMARO DE JUNTA DIRRCTIVA O ALTO RJECUTIVO DR CUALOUIER
EXTIDAD, CUARNDY OS5 PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENCAN DE
EX, BASADA EN, O ATRIDUIDLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A
ERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O HNO.

[1-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO. PERC NO LIKITA
ESTRAGO O INTERRUPCICH
COM ORJETIVO ESTAAL

0 COMISION DE U ACTO PELIGROSO PARA LA

ECIDO O NO ESTADLECIDO DE PEREEOUIR INTERBSES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALTSTAS, POLITICOE,

81 TALES INTERESEYS SON DECLARADGS O WO o
SU USO, BXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, W

ERROR, OMISION U OULIGACION QUE INVOLUCRE ASHESTO,
COMSTRUCCION O BSTRUCTURA

SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA,
MISMAS O CUYA EXI

ZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVI
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL WUCLEAR

¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DB
PROVOCADAS POR TODO ENSAMULAJE NUCLERR,
TRATAR, DESLNTOXICAR C NEUTRALLZAR
0 ATRIBUIELE pPIRECTA O INDIRECTAM
TODO CASO SE ENC
EL ASEGURADO

40 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL ©
COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DR 5

FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS.
DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS.
X LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATLINA DE
ENO ¥ SUS MEJORAMS,

CORRIENTES DE AGUA.
ASEGURADD ASUMA Q P

MEDIO AMSIENTE,

ENTO DE EXFLOSIVOD,

pE BIEMES FUERA DE LOS PREDIOS
CONTRACTURLES.

PERJUICIO DE ELLO,

ABUSO DR CONFIANZA Y EN GRHERAL, CUALQULER
CONSENTIMIENTO INFORMADO
100 QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDI
40 CASOS kN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA

51 . RECLAMACION POM PENJUICIOS A PACIEN
EL VSO Y

EGURADO HO MANTENGA LA HISTORIA CLI

ONES Y REQUISITOS VIGENTES BN

AALUD
Ul SALUD LEOALMENTE

ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DB LA

DE PACLENTES EN AMUULAKCIAS © AERONAVED,
TENRESTHES O ACUATICOS, Y 6N USKH PARA REALIZAN LA ACTIVIDAD AJEGJURALA, ASI

0 A BUS UCUPANIES, INCLUYLNDU PACIENTES DEL ABEUURALY kN Lop
LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA 4] BF ENUURNTRA AMPARADA
SHEC) ¥ PROGRAMA DR HOOPITALIZACTON DOMICILIARIA (PHB), AALVO

SERVICIO DE WOSPITALIZACION EN CASA |
LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PREATAR

INETITUCION PRESTADCRA DE BERVICICS DE SALUD

CUSTODTA © CONTROL DEL AREOURADO O DAHOS A AERONAVES, TREKES, FPERROCARRTLES,

LA CUAL RL ASEGURADD PUDIESE REZULTAR

VIGENTES DE SALUD OCUPACICHAL O MORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL EOBRE FREVENCTUN
COMPENEACION PARR DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, TNVALIDEZ O

SEA PUBLICA O FRIVADA.

EER

DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMARO bE JUNTA DIRACTIVA

%3]

ACTON DE ENEMIGO3 EATRANJEROS, HOSTLLIDADES U OPERACIONES VELICAS O
ACTOS MALINTENCIOMNADOS DE TERCEROS, REBELION,
PODER MILITAR O

INVASLON,
WUELGA, PARDS PATROMALES,

0 HO DECLARADA) .
O LLECANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO,

HAYA S1CO

PUERZA O VIOLENWCIA Y/O LA AMEHMAZA DE LA MISMA, pDIRIGIDOS h O CUE
VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DB CUALQUIRR PERAONA,

&

D0 AL USO DE

QUE DIRBCTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZTA POR CUALQUIERAA DE LAS SIOUIENTES CAUSAS @
STENCIA © CRERCION MAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE!

DAD PRODUCIDA POR CUALQUTER COMPUSTIALE NUCLEAR © POR CUALQUIRR RESTDUO NUCLEAR
EXPLOSTON, ESCAPE DH CALOR, TRIADIACIONES PROCEDENTES DR LA TRANSMUTACION DE NUCLRCS OF
PLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES AS COMO

CUALQUIER ARTEFACTO HUCLEAR EX
M O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,

A5 COMO CUALQUIER INSTRUCCIO
MATERIAS O RESIDUOS HUCLEARES

ENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
PRCFESICHAL POR LA ACTIVLID

PUNCIOHARLO O SERVIDOR PUBLICO
UENTRA CUBIERTA LA REYPOMSABILIDAD CIVIZ AD DE LA SALUD AGROURADA POR

POR ACTIVIEADRS HETAMENTE ADMIHISTRATIVAS.
CAVICIOS PUBLICOS, TALES CoMO BLECTRICIDAD,

pIos EN LOS MIVELES DE
PERTURBACION ATHMOSFERICA O DE LA MATURALEEA,
HOLLIN, POLVO ¥ OTR05,
© POR INUNDACIONES LDE

AOGUA, OAS, TELPONO.

TEMDLORES, ASENTAMIENTOS, CAM TEMPERATURA O AGUA,
ERUPCION VOLCAKICA O CUALQUIER OTRA
GASES, VAPORES, SENIMENTACIONES O DHSECHOS COMO NUHO,
COMO CORRIMIENTQ DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES,

INUNDAC IOHES,

OTROS

HETENDA ASUMIR LA RESPONEARILLDAD DA
GHCIA DE UM ACONTECINTENTO ACCIDENTAL,

NO SEA CONSECU

INCLUYENDO CORTAMINACICN POR RUIDO, QUE qUaITe

AS1 COMD EL US0 DE ARMAS DE FUEGD.
DEL ASEOURALD, DMSCRITOS EN LA POLIEA.
DISPOSICIONER LEAALES O

AST COMO LA TNORSERVANCIA O VIOLACION DE
SE ACLARA QUE LA RESPONSRRILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA

DE INSTRUCCIONES ¥
BALUD SE

ACTO DE APROPIACION INDERIDA DR TRRCEROSB ¥/0 EMPLEADOS DEL ASHOURANG
A QUE TIENE DERECHO ToDOD PACIENTE CAPAZ, AHTEA DE SER INTERVENIDO O SOMBTIDG A UH
MIENTO SIN LA3 AUTORIZACIONED EXIOIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEUE PIMMAR EL DLISENTIMLENTO 1HFOHMALO
EL USD DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LUS

KO CONIJNUAR CON EL
DB ACUERDO COX LAS RECOMENDACIONES DEL FADRICANTR O PHOVEEDOR DEL

TES ¥/O TERCERDS POR
MEDIDAS PE SEGURIDAD A LOS MIsHod,
NICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEDIDAMENTE DILTGENCTADA. PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

MATERTA DZ TRLEMEDICINA ¥ TELEAALLD.

PHESTADOO POR BL ASEGURADO EN FORMA IMDEPRNDIENTE, ¥ NO A

EN LA MODALIDAD DR TELENEDICINA CUANDO GEAN
WABILATADD EN COLOMBLA
REPUBLICA DE COLONBLA.

D401 ABasE

slefono: 6012166977, 801 06019330
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SEQUROS
P roR@KiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

T=0 OF MCVWINTO POZA Yo AHENG N9,
MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 85-03-101067674 2
TowADOR  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO cc 1.070.986.381
pReccioN  GR9 NRO. 17 -03 cnoso  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
ASEGURADO  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO e 1.070.985.381
preccion  CR 9 NRO. 17 -03 CRCAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
pENEFICIAR0  TERCEROS AFECTADOS b 00
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CN ADICICN A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, ST DEBEM TENER EM CULNTA LAS SIGUIENTES EAJO EATEZ CONTRATO SEGURESTADO MO SERA
FESPONSAKELE DEL FASO0 POR COSTOS ¥/0 FERJULICICS ORIGINADOS A CONSECJENCIA LE O SENEAADOS LE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POH.

56 CUANDO MO SE LLEVE UNW ESTRICIO CGNTROL SOBRE EL US0 DB LOS EQUIFOS ¥ MATERIALZS, INTLOYENDO LAS ¥EDIDAS NECESARIAS DE SEQURIDAD.
57.PROCEDINIENTOS EIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACICN DE LA CIRUGIA B INTERVENCIGN, DILIGENTIADA Y FIRMADA PCR:

%) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER N MENCR DE IDAD DZBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PAJRES O ACUDIENTES

gl EL (GS) MEDICO(E) TRATANTE(E) ¥

€} LA ENFERMERA ASISTENTE O ON TESTIGO

58 ZL ASEGURADO NO MANTEMGA LA HISTURIA CLINICA DEL FACIENTE AL DIA T DEBIDAMENIE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES CUE REALICE =N
EJERCICIO DE ST ACTIVIDAD INDIVICUAL.

5%, 6E EXCLUYEN LAS FECLAMACIONES PELACTOMADAS DIRECTA O INTIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES D2 LA BESOLUCION FO. 2624
0E 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO No. 538 DE 20:0 ¥ LOS DEMAS CUE LO REGLAVENTEN ¥/C LO MODIFIQUEM.

€0 SE EXCLUYZ LA PRESTACIN DB SERVICICS DE SALUD 5N LA MODALIDAD DE TELEDRIENTACION ¥ DE TELEAPOYO.

£1 SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SESVICIOS DE SALUD EN LA MCODALICAD L2 TELEMEDICINA CUANDD EEA FRESTADA POR ESTUDIASTES O QUE SIENDO GRASUADSS
1D CUENTEN COM LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION 2N SALUD

£2.LA FRESTACION DE CERVICIOS DE GALUD EN LA MODALIDAD DE TELEWEDICTNA CUAKDO SEAN PAESTADOS POR EL RSESURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y KO A

TRAVES DE UN FRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD LECALMENTE HRBILITADD EW COLOMEIA
4l53. 50 TIENENM COSERTURA BAJO ESTA POLIZA, MQUELLCS EVENTOS DERIVADOS DE LA ASTIVIDAD PREOFESIONAL MEDICA, AMPARADCS POR OTRO CONTRATO DE

UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASO5:

1. PERDIDA, ALTTZRACION O DARO A, CORPUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILTDAD O CPERRCION DE CUALOUTER CUMPUTADCRA, SISTEMA

IKFCRMATICO, SITIO WEB 0 CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATCS, FARDWARE, PROCESD, PROGR . SOFTWARE, DATOS., DEPCSITO DE INFORMACICON,

MICROCHIP, CTRCTITO INTEGRASO O DISPOSITIVO SIMILAR BN EQUIPOS INFURMATICOS O KO INFORMATICOS, YA SEA FROPIZDAD 33L ASEGURADO EIN LA FOLIZA

DEL RERSEGURADD Q X0.

Q- CUALQULER ACCESQ O DIVULGACION DE INFORMACION CCNFICENCIAL, PERSOMAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMAZICH KO PUBLICA DE CUALQUIER FERSONA U
DRGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLULDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASCCLADOS COM LA NOTIFICACICH, REPARACION, MITIGACION O

PEEVENCION DE UNA VICLACION DE SEQURIDAD: O

3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTHARE, PROCESO O PROGRAMA INFOEMATICO,

STTI0 WZB O CUALOQUIER OTRO SISTEMA DB DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACTON CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U CTRA INFURMACICN KO

POBLICA.

65. EXCLUSION DE TNCUMPLIMIZNTO EN SEGUIMIENTO DE PROTCCOLCS: SEGURESTADO MO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR WTKGUW FAGO PCR FERDICA BAJO ESTE
ONTPATO CAUSADO DE FORNMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DEZRIVADO DE, ATRIBUTELE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACT-ONADO COM.

1.EL HECHD DE QUS EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS PAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS MORMAS GURERNAMENTALES Y LAS
DIFECTRICES OFICIALES SO3RE:

S (5. UN BAUTE REAL O SOSPECHADO DE UMNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: O

3.LA AMENAZA O EL FIZDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISISLE (YA SEA RZAL O PERCISIDA); O

2.EL INCUMPLIMIENTD CEL ASEGURADO DE SEGUIR UM PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABOADE LOS PASOS MEKCIONADOS EM (I} ARRIBA, O

1.EL ASEGURADO RZAL O PRESUNTA:

A.FALLA PAPA EVALUAR O REVELAR ADECURDAMENTE Y DE MANERA CONTINUA,

B.DECLARACIONZS FALSAS Y ENGAROEAS EN MELACION CON; ©

&.FALLA AL TOMAZ LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPREIENTA UNA ENFERMEDAD TRANSHMISIBLE PARA EL KEQOCIO. LOS EMFLEASOS,

g L0O3 PROVEEDORES, LO3 CLIENTES, CEL ASEGUEADO O PARA EL DESZWMPERO FINANCIERD CHL ASESURADO.

PARA FPOPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLZ HACE REFERENCIA A:

1) CORCNAVIRUS ¥ CTALOQUIER CEPA D2 CORCHAVIRAU3 O SUS EZCUELAS:

2) NEUMONLA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA

AMBITO TERRITORIAL:CCLOMBIA
SILEGISLACION APLICASLE; COLOMBIANA

CONDICIONES ADTCTOKALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECIA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA 2OLIZA.

CLAUSULA KO ACUNULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGURSS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/Q ASSGURADO CONTRATE
UOLIZAS CON KL PEOPOSITO DE RESPALOAR UN CONIWATO N FAFTICULAK, K§ MNTENDIDO QU KO SE ACUMULA EL VALOR ASEGUHADD CON OTKAS POLIGAS
1GZNTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, BN CONSICUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIEMTE Y TAMPCCO OPZRAN POR
W|CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

WO AENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA FOLIZA NO SERA REMOVACA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE 5U RENOVACION, EL ASEGURADO DESERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCTMIENTO DB LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITCD
o SUS PORRRSSONDT FNTES ANEXOS, SRGUTESTADO FRFSPNTARA LOS TEFMINOS Y CONDICIONTS DR ACURRDO CON LA RVALUACTCN DRI RTRSGO QUR SR FFRCTUR
MO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASECURADO
LA PRESENTE POLIZA S35 EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVICAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, FODRA SER RENOVADA O REVOCADA, PERO KO “
SE PODMAN KEAL.ZAN MOVIFMIENTOS LE WROEROGA
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oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION: | SUCURSAL TIPG DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANERD No i
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101067674 3
ﬁ TOMADOR CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO (0 1.070.986.381
M DIRECCION CR 9 NRO. 17 -03 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
ﬂ ASEGURADO CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO cc 1.070.986.381
DIRECCION  CR9 NRO. 17 -03 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847 ]
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 m
FECHA DE EXPEDICICH VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD E
A DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(&M [d=mra) (-3 [o-mea) {o-m-a) m
22 |01 [ 2025 12 | 02 [ 2025 12 + 02 [ 2026 12 + 02 | 2025 12 ¢ 02 |/ 2026 E
INTERMEDIARIC CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDD E
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

ﬂ INFORMACKIN DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,000,000,000.00

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 $ ***x%x]1,000,000,000.00 PRIMA: S kkkkkkkkkkkxkkkk*kk() (00

PLAN DE PAGD: CONTADO NA: S Kkkkkkkkkkkkkkxkx(0 00

TOTAL & PAGAR: S kkkkkkkkkkkkkk%kk*k( 00

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

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

] PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN m

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0O0I, ADJUNTA.

65-03-101067674

ERhA AUTORTATE, CLIENTE TOMADCR
Oficina Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS
H estroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860,009 576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MCAEREERTS: POLIZA Mo AMNEXD ha:
MEDELLIN ANEXCIOGALOA PRINA 65-03-101067674 3
TOMADOR  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO cc 1.070.986.381
DIRECCION  CR 9 NRO. 17 -03 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
ASEGURADO  CHRISTIAN DAVID HURTADO CASTRO cc 1.070.986.381
DIRECCION CR 9 NRO. 17 -03 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155474847
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES OTORGADOS, SE EXTIENDE A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA E.S.E HOSPITAL
[UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT 891.800.231-0; Y POR LO TANTO, DICHA ENTIDAD PODRA CONSIDERARSE BENEFICIARIA DE LA MISMA.

LOS DEMAS TERMINOS, AMPAROS Y CONDICIONES OTORGADOS EN ANEXOS ANTERIORES, CONTINUAN VIGENTES SIN CAMBIO ALGUNO

DLG133456C 2
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- T Ash00s m_ﬁPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
' PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DEEXPEDICION | SUCURSAL TIFO DE MOVINIENTO POLIZA No. ANEXC No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004648 1
TOMADOR  DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO ce 1.048.635.918
DIRECCION  CL 48 NRO. 2 -53 CuUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3003732491
ASEGURADO  DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO cc 1.049,655,918
DIRECCION ~ CL 48 NRO.2 -53 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3003732491
| GENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS STALAS s SDE LAS = =
/ ‘m:‘ ol HAS (M?;)H'CH&: DE: nEm?Hom MSTAM)HUR&.
14 105 /2025 25 /05 /2025 25 1 05 / 2026 25} 05 1 2025 25105/ 2026 ¢ >
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASZGURO CEDIDO
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 | CCMPANA % BARTRIPACION
&
INFORMACION DEL RIESGO *
- RIESGO: 1
be=d| ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

-
DESCRIPCION AMPAROS /

e | PERJUICIO PATRIMONIAL
e

SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
$ 800,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 80D,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD § 100,000,000.00
€2
'ﬂ‘e_-f
-n DEDUCIBLES: *° 10.00 & . - Minimo: 1,00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10,00 % . en GASTOS DE DEFEMSA PROF DE SALUD

E LiMITES POR EVENTD: GASTOS DE DEFEMSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

=ad| OBJETO DE LA POLIZA:

| TOTAL SUMA ASEGURADA: § Fx¥*kxxgnQ. 000,000.00 PRIMA: S whAkRAANE%4305,237.00
5| PLAN DE PAGO: CONTADO VA g ERkEAFRAeR*R]5 095, 00
TOTAL A PAGAR: § Wewkk LR X470, 332,00

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

CUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA (2]
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.

=
CION AU ICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

Eﬁ'ﬁ«ﬁ"p‘kd"ﬂ& O&A TERM!N%CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD AL ASECURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
Ecou OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (GOB) 7409488 - TUNJA
0 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS COMDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P,06.0000000E.RC.001A. DOO), ADJUNTA.
REFERENCIA
PAGO! s
1100860764411-0

— USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM M"l Ilmll mlml“]ml““ V””“ “IH |I
(415) 7709998021167 (8020) L100E607£44110 (3500) 000000470332 (96) 20250709 .
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CLIENTE TeriCCR / D=
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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' SEGUROS
BEL
i sn-apﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004648 1
PR TOMA00R  DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO cc 1.049.655.918
DIRECCION  CL 48 NRO.2 -53 ClubAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3003732491
2 >
ASEGURADO DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO cc 1.049.655.918
| PRECCON  CL 48 NRO.2 -53 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONG 3003732491 4\-
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 51
= 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 22 HORAS HASTALAS 22 HORAS DESDE LAS 5 STALAS 5
) : LAS 2 LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS
— 14 |/ 05 [ 2025 25 1 05 [ 2025 25 ) 05 | 2026 25 05 2025 251 05/ 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICPACION - COASEGURO CEDIZO
= [ COMP, % PARTICIPACION -
CLIENTEGUROS LTDA 194724 100.00

INFORMACION DEL RIESGO

Rocuorda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme E
conm @ | 2| B | visA

a la Ley 2300, o través do
S CORRESPONSALES HANCARI 0SS

NuUastras paginas:
Superd? | et | MOVIIRED
Ve a la opcion PQR v selecciona =t INTER —
el tipo O 50Ny MRRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 T‘IBBQT? 601-8011330

lelelelelelelelelelelelalelele

[efele)

;

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion (G o A @] € Coopidrogos

SPAGOSICON/CONVENIO BNGaplica’

paratransforenciash

glelelelelelele

= Saguros del Estado C L Seguros del Estado
X - BancodeBogota (= 299
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 | s oo " Cuenta Convenio 00B465445
B3] rora suma asecuraon § *#*+**+%300,000,000.00 PRIMA: § *+*+*re+¥x305,237.00
e e
= | pLAN DE PAGO: CONTADO NA § *xxxrewxxrse]s, 095,00
TOTAL A PAGARC 5 *xuwkrnarr=470, 332,00

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
aEM 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 AgIDNTIC& DEL CONTRATO DE SEGURQO: 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.

tlelelele

[N CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
g HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1320.P.00.0000000E- RC.001A. DOOL ADJUNTA.
=8 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

s e S S ||
1100860764411-0 P
{415) 7709998021167 (8020) 11008607644110 (3900) 000000470332 (35) 20250709
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

- r L i B e " 1 3 = ] S A 0 A & 5 - A 4 &y F WY
£3 D 3 £ B3 5 6 9 B3 7 9 63 D) 53 ) B ) 0 2 6 5 B 3 6 £ B B
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SEGQUROS

esTaop@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TI20 DE MCVIWIENTO FOLIZA Mo ANEXO No,
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 29.03-101004648 1
TOMADOR  DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO i 1.049.655.918
DIRECCION ~ CL 48 NRO. 2 -53 cUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3003732491

ASEGURADO  DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO cc 1.049.655.918

g|DRECCION  CL 48 NRO, 2 -53 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3003732491
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

row\noa: JIMENEZ MORENO DABIEL ANDRES C.C,1049655918

ASEGURADO/BENEFICIARIO: BENEFICIARIO EL HOSPITAL UNIVERSITARIC S5AN RAFAEL DE TUNJA CON NIT 891.800.231-0 /

BENEFICIARICS: TERCERGS AFECTADOS ¥/0 LOS DE LEY

VIGENCIA: 12 MESES

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACICN SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS CCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMACCS DENTRO DEL PERIODC DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGD CIVIL).

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

EN ADICICN A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDC EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES.

MOTA TECNICA: FORMA 25/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

LIMITE ASEGURACO. $800.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS COM LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN TGUAL

FROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS

1.AMPARD BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

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

gd|PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUSRDO CON L0
HFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADD PARA CADA AMPARG ¥ EN

EXCES0 DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES ¥/0 TERCEROS

SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREM DEEIDAMENTE PROBADQS.

SE_PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEGS (VER SECCION III

DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/D AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADD, EN EL EJERCICIO DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

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

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION ITI), CUANDO SE
HEYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
FOR UM EVENTO RMPARADO POR LA POLIZA.
.2GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INCEMNIZARA AL ASEGURADO 105 GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS ¥ EXPENSAS
WECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDD CAUSADOS EN LA
EFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD FOR CUALOUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE ENM UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TEAMINGS DE ESTE SEGURO. =
EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAM RECOMOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1 L0S HECHOS POR 1OS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD RMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD. -
1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERR COMO HONORARIOS PROFESIOMALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIELE INDICALO EN LA CARATULA DE LA KISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTACO, DF MANCRA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEM A LAS CONDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GEMERAL LOS COLEGIOS CE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA. 3
1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE BAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO HO CORRESPONDA A UN
HECIO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, ST EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONCUCTA DOLOSA, DESERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.
2, EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICTONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 5T AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALZS MSDICOS,

QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENCIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASIGURADO O BAJC SUBEAVISION

DIRECTA DE ESTE. NO OBSTANTE, LO ANTERIDR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABAICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS

EXCLUSIONES SERALADAS EN EL CAPITULO IT DE ESTE CONDICIONADO.

2.2 RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD SE AMPARA LA RESPONSASILICAD CIVIL

?Rorss:csu EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION ¥/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE
el CIACNOSTICO O TERAFEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASIGURACO

REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADCS POR EL TABRICANTE.

2.3 RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADD A CONSSCUENCIA DEL USD

DE PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES (PLO), POR:

LA PROPIEDAD, USD O FOSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE

APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CARBO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD BROFESIONAL DE LA SALUD EM LAS INSTALACIONES

OUE APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURD.

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

Y SUSCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESD DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DESE TENER

CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

uapcm}: XO. 1 § 80.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

ﬂ CORERTURASUBLIMITE 105 SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADD Y NO EN ADICION AL MISMO.

SUBLIMITE

STRO DE ALIMENTOS
ENTOS Y MATERIALES MEDICDS $800.000.000
USD APARATOS Y/O EQUUIPOS Y TRATAMIENTO DE LA SALUD

ZASTOS DE DEFENSA EVENTO 15.000.000
VIGENCIA 100.000.000

LES
CEDUCTBLESAMPARD
SASTOS DE DEFENSAION
DEMAS AMPARCS10N - MIN 1 SMMLY

EXCLUSICNKES
EAJO ESTE .EC,‘!T?J\TO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DARCS Y/O PERJUICIOS COMSISTENTES EN, ORIGINADOS PCR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADCS DE MANERA DIRECTA 0 INDIRECTA POR:

1.RECLAMACICNES POR DARCS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UM EVENTO ADVERSO FROVOCADO POR UN
'AC!‘: MEDICO N0 DESEADD, ORGANISMOS PATCGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIEATOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
CEL BACIMIENTO ¥ QUE HAYAN FCDIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.0ARDS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTCRIZACION CE LA AUTORIDAD COMPETENTE,

3. RESPONSASILIDAD DE OTROS PROFESICNALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

’c.nn.:u:cxos CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE MO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD © KO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTCRIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLCMBIA.

- 5 PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UMA ACTIVIDAD DE LA SALUD PCR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

§.PERJUICICS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIFOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y RECISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
':1'.'?5“;1. —INVIMA O QUIEN MAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECOMOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
l?_iCLi]lI‘AS EXPRECAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS COM EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

SALUD § PROTECCION SOCIAL ¥ LAS RORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
FELAC IOMALAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

e

p
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

d|C-RFSPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y MO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO,
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENTTAS,
POR UN ESPECIALISTA.

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMAMA, QUE
(FACILITAN EL EMDARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA PO

SALVD QUE SE TRATE DE
SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

SUSTITUYEN EL FPROCESO MATURAL DE LA REFRODUCCION
R INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUMDACION IN VITRO.

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

PF\RJ\ EL CASO ESPECITICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARTA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DARDS A COMSECUENCIA DE UMA INTERVENCICN QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CCNSTITUCTIONAL, €COMO:

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

TI-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE UAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

LII-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DESIDAMENTE DEWUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESD CARNAL O

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULD FECUNDADO MO CONSENTIDAS, © DE INCESTO.

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

ACTO SEXUAL SIN

4|11 .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 TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12. RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPD VIH
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES,

13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUZZ, SANCIONES DE CARACTER
DAROS PUNITIVOS,

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
JICTIVIDAD ASEGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCOENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O BRADIACIONES
d|CERTVADAS DE APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO LE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TOCO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BEAJO
dl[ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMAND DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE BN COMDICION DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA FOR ESTA POLIZA.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENZRAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUEHTAR BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUEZRE APLICADA POR UN ESPECTALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .
g|!8. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/0 MEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME R LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURR DE GASTOS DE
OEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTURCIONES 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 PROFESTOMAL,

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

o |22- CUALQUIER RESPONSADILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROFAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,

§|0UE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDID
O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESFONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADD.

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADD ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

24. FROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASHA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN CXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADD.

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES ¥/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACTON DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA

SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERTA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

126, ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27. ACTOS MERICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES ¥/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARAGTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, IKCLUYEMDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECTFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMIMANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29. DAROS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIEICA.
30. RESPONSRBILIDAD 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 ECTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMD LOS DAROS CAUSADOS A LOS VENICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACTENTES DEL ASEGURADO. 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 EM CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACICN DOMICILIARIA (PHD), SALVO
ol 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 AUTORIDAD COMPETENTE EH COLOMBIA,

(SIDR) Y¥/O VIRUS HEPATITIS, O

ADMINISTRATIVO D

32. PCR DAROS A BIENES WMUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADC CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AEROMAVES, TREMES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
%113, MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
u KARENTCEBALLOS 4
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

14, RESPONSABILIBAD CIVIL PATROMAL, PRACTICAS LABORALES INCCRRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACICM DE LA CUAL EL ASEGURADD PUDIE
RESPONSABLE EMN VIRTUD DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O MOBMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABCRAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS FOR MUERTE, INVALIDEZ O
IRCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCTAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O FRIVADA.

3 ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
NTIDAD, CUANDO LOS FERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAM DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

16, ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION,
ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (STN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA],
HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERCS, RERELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCTION CIVIL ALCAMIANCO LA PROPORCION
BE, O LLEGANDO A COMSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDD, PERQ NO LIMITACO
L 'S0 DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGD O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO
PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER FERSCNA, FROPIEDAD O GCDIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O MO ESTABLECICO
OE PERSESUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIOMALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSO3, S5I TALES INTERESES S0HN CECLARACCS O

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICICN, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION © ESTRUCTURA.

18, TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUECRE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
cOMD CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

319, DRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN 5U CARACTER DE FUNCIOMARIO O SERVIDOR FUBLICO

SEGUN 1O DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA FOR

LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSAELE EL ASEGURADO,

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

4. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES CCMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMBERATUFA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA MNATURALEZA,
AST COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS CCMO HUMO, FOLLIN, POLVO Y CTROS,
WUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTG DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMD CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIOMES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGDA.

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

! 44, LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUEITO
E IMPREVISTO.

5. EL USD, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO LE ARMAS DE FUEGO.

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

4{7. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

SSTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

EXCUENTRA AMPARADA.

45. HURTD, FALSIFICACION, ABUSO DF CONFIANZA Y EM GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS ¥/0 EMPLEADCS DEL ASESURADO.

49, AUSENCIA KO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, AMTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

FROCEDIMIENTD MEDICO QUIRURGICO O REALTZACICN DEL PROCEDIMIENTD SIN LAS AUTORIZACICNES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICAEBLE,

$0. CASCS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMACO.

51, RECLAMACION POR PERJUICICS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/D MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

ANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

EQUIPO.
©2. CUANDOD EL ASEGURADO NO MANTENGA LA RISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
©3. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES ¥ REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54. LA PRESTACICM DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
A TRAVES DE UM PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

45, 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
RESPOMSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA FOR:

§6. CUANDO N0 SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIFOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

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

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
FL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
RCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654

2019 ¥ DEL DECRETC LEGISLATIVO NO, 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN. ’

£0.5E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPCYO.

£F EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENM LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

€2.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
THAVES DE UN FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA,
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T2 DE MCV I ERNTO FOLIZA Mo ANEXD ha.
TUNJA AHEGIOR REDRARION 39-03-101004648 1
DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO cc 1.049.655.918
CL48 NRO.2 -53 cluDAD  TUNJA, BOYACA TEEFONO 3003732491
DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO cc 1.040.655.918
CL 48 NRO.2 -53 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TeteFoNo 3003732491
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

$3.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARALCS PCR CTRO CONTRATO CE
SEGURO EXPEDIDO PCOR SEGUROS DEL ESTADO.

RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO MO AUTORIZADO,

ERROR © FALLO DE PROGRAMACION, US0O MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICICSOS O VIRUS, EXTORSION,

IMPEDIMENTC DE ACCESO A DATOS 0O SISTEMAS INFORMATICOS ©DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO, SE EXCLOUYE

RESPOMSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDR, RC2O, U0 IN

ACCESO NO AUTCRIZADO, FROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADC © REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADCRA O A

dIELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACICN PERSONAL O CORPORATIVA EN CURLQUIER FCRMATO O
SOPORTE.

BERDIDAS,

65.EXCLUSICH DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR ND SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PBAGO POR PERDICA BAJC ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACICNADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CCN LAS LEYES APLICAELES, LAS NCRMAS GUSEBNRMENTALES Y LAS
JIOIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADD 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 MAMERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGARCSAS EN RILACION CON; ©

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE PARA EIL NIGOCIO,
L0S PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIZRO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDQSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

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

2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTR;

M‘!BITO TERRITORIAL: COLCMSIA
LEGISLACION RPLICRELE: COLOMEIA
CONDICIONES ADICIONARLES

S|-Ecna MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROFOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE N0 S5 AcTvuLs

COMULA EL

=

al- 50 RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTCS DE SU RENOVACION,

DEBSRA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTG DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENGI
50LICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES AMEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS ¥ CONDICICNES DE ACUSRDO CON LA EVALUACION DEL
d|EFECTUE.

ma|- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER EINOVADA, REVOCADA DERO MO ST
PODRAM REALIZAR MOVIMIENIOS DE PRORROGA T
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NIT. 860 008 578-6 SALUD -
- , PROFESIONALES DE LA —
POLIZA No. . | ANEXONo. -
CIUDAD DE %ﬁf’;‘ow SUCURGAL SHRIA W CAUSA PRIMA 39-03-101004648 2
| O co 1.049.655.918 b
[F| 70MA00R  DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO 3 03732491 -
- DIRECCION ~ CL 48 NRO.2 -53 ciuoad  TUNJA, BOYACA JELCEOHC S =Y 450
cc 1,049.655.918 e

59| ASEGURADO  DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO NO 003732491 4 .
‘?’ DIRECCION CL 48 NRO.2 -53 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEES > i’
* _-“‘ <>
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY _ St e
- GENCIA ANEXO 45‘:'.::3-"
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO e HASTA LAS 24 HORAS :

_ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS (a-m-a) <
hma - a-ma) (@-m-a) (e 25 05/ 2026

| 16 101 {2026 25 ; 05 [ 2025 25 05 / 2026 017 01/ 2026
.-.'l - -

3 =
INTERMEDIARIO CLAVE 5% PARTICISACION COASEGURO CEDIDO 3% PARTICIPACION'
ELAR SEGUROS LTDA ' 154724 100.00 COMPARA
CLIENTE :

&
=

&

INFORMACION DEL RIESGO = .

plelelelelE

Pfl' y
4

y

< Skt EL VLS  CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme - ;
— a la Ley 2300, a través de g
nuastras paginas: . -’
-] P o e - il Y i = uﬁ_los . -f:l';.-'
- : www.segurosdelestado.com - .-..’F:P““ﬁﬂ?,ﬁﬂ-@,.. oamatiiles g
il o www.segurosdevidadelestado.com y L -y
F ﬁ”" é;qh:r MOVIIRED A
E Ve ala opcion PQR v selecciona T I 1 m l ! —h e
el tpo G5l : NBRTE # 103 - 60, PISO 5Telafono 601-2186977, 601-6019330 &
Acceso a la informacién ' @ (h' Cmpldmgu it
e

= Sggurcs del Estado r B (- - Segures del Estado
code Bogota
Bancolnmbia"‘ Cuenta Canvanio 47189 : m;,,w i s el - Cuenta Convenio O0B465445
5@ TOTAL SUMA ASEGURADA: § **xxxx*x*x76,000,000.00 PRIMA $ *i*tttt***‘t*'?q‘oon_{}u
E FLAN DE PAGO:. CONTADD p e Nk $ ************13;300I.00
E . - TOTAL A PAGAR: _ L $ *xrwkxxkxkxx83,300.00

ERMIND PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCID. LAS PA

S ACUERDAN QUE E
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIGS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA ViGEHCIA INDICADA EN LA CA 3 3 Pm Fealbinia

TULA DE LA PRESENTE P

&

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAME EN -
IR ELPAGO DE LA PRlHA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU:I%DS -

- Emamacuan AUTOMATICA DEL CONTRATO -DE SEGURO: LA MORA EN thGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADGR PARA EXIG
tou OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

 CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
=t HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES' GEHERALES CDH'I'EHIDAB EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P .06.0000000E.RC.001A. D0OI I.DJUHTK-
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

w1 essevene ] I RO 2252
| _ | 1 unasoras-l 57-7

_ . : (415) 7709998021167 (8020)11008607951577 (3900) 000000083300 (36] 20260218
EFECTIVO i Y

3 i ==
COPIA FARA PAGO EN BANCOS ND NEGOCIABLE
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o™

s T - s - - e e ey * -. - s e
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T B60.009 5786

IMUROI

esTRoo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

%ﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬂ

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TIPO DE NOVIMIENTO : POLIZA No. ANZXD No.
TUNJA TUNJA _ ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004648 ; 2
TOMADOR  DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO ; CC 1.049.655.918
u| DIRECCION  CL 48 NRO. 2 -53 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3003732491
. . : | ‘
ASEGURADO DANIEL ANDRES JIMENEZ MORENO £S 1.049.655.916
DIRECCION CL 48 NRO.2 -53 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3003732491
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY gt {
FECHA DE EXPEDICION ' _ VIGENCIA SEGURO ' VIGENCIA ANEXO Nt S |
o - - HASTA LAJ 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAS , :
(m mmm a3 (ema; . (a-ma)
16 /01 [ 2026 25 ;05 [ 2025 25 / 05 / 2026 01 7 01 / 2026 25 [ 05 1 2026 =
INTERMEDARID CLAVE % PARTICIPACION ; COASEGURO CEDIDO iy 'HHE
[F§g| s1AR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMPALIA ' e = ll
L £t |I
ot |
. = J
{ s . 8
; ]
my INFORMACION DEL RIESGO :
> RIESGO: X .

- ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL ’ ‘i‘; ]
= : e
DESCRIPCION 3 AMPAROS : . suva ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE i GE*
PERJUICIO PATRIMONIAL . § B7&.000.000.00 y . - »

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ¢ 876,000,000.00 £

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD £ 100,000,000.00 —

: ‘ : IHHH

DEDUCIBLES: * 10.00 ¥ . - M{nimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD * 10.00 ¥ . en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD [
LIHITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0 , & =
F:‘.ﬂ:

_1.‘“?

~ 3 S

; e e i W - : ~ . . ;iﬁ

’ > Aagals 000 2000288 BRIMA $§ *messswnwexx70, 000.00

: VA ' _ § *axsvsssvxn=l3, 300.00 S

. - - : TOTAL A PAGAR " ; $ gfﬁf.tittﬁtﬁa3‘3nn_00 ;;ﬁ
INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. cODI r ;
E@ A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE |mcmc¢3n DE LA VIGENGLA INDICADA Exi 'u'_ﬁacp TULA DE LA PRESENTE POLCA u. digieca]
_'j"‘_‘

, .
_ E ; - REFERENCIA
25 : : : E P aYeE . PAGO: -
P - : S e Ty P : 1100860795157-7

ERMINACION AUTOMATICA DEL coHTRATo E SEGURO: LA MORA EN AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO EXP| ENT
IELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION TICA DEL CONTRATO Y nmr DERECHO AL ASEGURADOR FA.RA. EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA s auéflfﬁ. Y ng Aﬁgﬂﬁmnﬁusnggg

el CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. :
4 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) T409488 - TUNJA 2
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29 ormumrmumu. D00l ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO

||

27 09993 21151{8020]110Q5501551577I39ﬁﬂ]q0n000053300l95}202€ﬂ215
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EL
ESTA0O B R 17A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

%

=

NIT. 860.009.578-6 : s
- PROFESIONALES DE LA SALUD
‘CIUDAD CE EXPEDICION SUCURZAL ' _ TIFD DE MCVIENTO POLIZA No. ANEXG ta.
m TUNJA TUNJA - ’ EMISION ORIGINAL 39-03-101005460 0
= 1 . ce i . s
g rowoon SEBASTIAN JIMENEZ MORENO . ‘ 1.000.163.609
DIRECCION CR 3B NRO.38 -36 cluoAD. TUMJA, BOYACA ¥ _ JELEFONO 3014712295 ._é;
ASEGURAGC SEBASTIAN JIMENEZ MORENO e 1.000.163.609
DIRECCION  CR 3B NRO. 38 - 36 : CILDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295
E{ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOSDE LEY 1 Si
FE  recraosexeeDicion VIGENCLA SESURO VISENCIA ANEXO
i s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEDCE LAS 28 HORAS HASTA LAS 74 HORAS -
i) (B3} {m-a} (3HT3) dHTH L
| 06 708 {2025 06 {08 72025 06 / 08/ 2026 '06./ 08 4 2025 06 / 08/ 2026
=i
INTERMESIARIO : CcLAvE 5 PARTICIFACION COASZGURO CEDIDD -
: COMPARIA % PARTICIPACION

L
_
;
INFORMACION DEL RIESGO : : I

&=

| DIRECTA +40132 100.00

slelelelelels

RIESG0: )L

£

Jeledeleit

ACTIVIGAD: MEDICINA GENERAL

AMPAROS : SUMA ASEGURADA % INVAR BURLIMITE

/ s 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PRECF DE SALUD - $ 800,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100.000,000.00

—t

e |

-;1 BRETUCIRLES: * 14,00 ® DEL VALOR DE LA BERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV én EERNRES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 & DE LOE GASTOS INCURRILDOS
f < CASTCS DE DEFENSA FROF DE ERLUD

civITEs FOR EVENTC: GRSTOS DE DEFENSA PRCE DE SALTD - § 15,0400,000.0

GRJETD DF LA POLIZA: e

mEEEE

TOTAL SUMA ASEGURADA § sk=¥=w*E00,000,000.00 PR 5 AR et AT 6
ﬁ SLAN TE PAGO. CONTABO S . & ewwmverEax=x75 085 00 R
TOTAL A FASARD i § mExrwraweweg70,332.00 e

[ rcewing paRa FL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DF LA PRINA %)
SERA A SEGURESTADC,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
-"rzmtuncwu 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
RELLA, PRODUCIRA LA TERMIN-EClON AUTOMATICA DEL CONTRATD ¥ DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 2133 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7408488 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GEKERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022.1120.P.08 0000000 RC.001A. D00, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSLULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM . |
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| PAGO:
I 1108607738490
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RATAOCO BA) 1ZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT, 860.008.578-5
PROFESIONALES DE LA SALUD

d| CIUDAD DE EXPEDICION EUCURGAL TIPS DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD Mo,
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005460 0 -
TOMABOR SEBASTIAN JIMENEZ MORENOQ ; G 1.000.163.609 e
DIRECCION € .38 . cIUDAD : TELEFONO 7
b Cl CR_3 B NRO. 38 - 36 TUNJA, BOYACA 3014712295
B| ASEGURADO  SEBASTIAN JIMENEZ MORENO (ele} 1.000.163.609
DIRECCION  CR 3B NRO, 38 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295
e : -ﬂ"'
g| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 81
FECHA DE EXPELICION WIGENCIA GEGURD WVIGENCIA ANEXD i ey
(rea) Dﬁm'!fa\fn—ﬂa‘, HORAS HAGTA :u:u;!?:l HORAS DESOE kﬁf;} HORAL ms‘um}m
06 /08 [ 2025 06 7 08 / 2025 06 7 0B f 2026 06/ 087 2025 ‘ 06/ 08/ 2026 e
W
INTERVEDIARIO . e % PARTICIFACION COASEGURO CEDIDO _ =
& DIRECTA _ 4013 100,00 | COMAARA FERURRACRE ]
il CLIENTE

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

=

| Superis? - :
{ sy A
Ve a la opcion PQR v selocciona = | INTER | MOVIIRED
el Hpo o SN KL MR RTE # 103 - 680, PISO 5 Telefono:! 601-r136977 601-6019330
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ﬂewmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. é 56 DEL CODIGO DE COMERCID, LAS PAiTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADOD,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDAR{OS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

m{?mmnmbn AUIOM&TICA DEL CDNTRA‘TDEE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
HELLA, PRODUCIRA LA TERMI (ON AUTOM, CA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADUR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
b ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFOND (604) T409428 - TUNJA
FTWE HACEN PARTE DFE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS £N LA FORMA 24.07.2022.1124, 06 R00D00GE.RE.001A, DOOI, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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esTaoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCJRIAL T2l CE MOWVIMENTD FOLIZA NG, ANENC ha.
TUNJA ELASION ORIGINAL 39-03-101005460 0
TOMADOR  SEBASTIAN JIMENEZ MOREND : cc 1.000.163.609
DIRECCION  CR 3B NRO 38 -38 . CicAD  TUNJA, BOYACA TELEFOND 3014712205
| ASEGURADO  SEBASTIAN JIMENEZ MORENO : ce 1.000.163.608
oRECCION CR3IB NRC.38 -36 © CUBAD TUNJA, BOYACA TELEFCNO 3014712295
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY h = :
. ; | TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

A DE z"r' “ORG DE RESPCHEABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADED LE LA SALOD ‘
SEEASTIAN ..-Mm : MOREMC C t". "._.coo.:c:.;.a) = 3 :
08 ¥/0 LOS bE LEY

-'S"fml.t ?\.r !\" PCSEF_ SINIESTRCS _Ea‘ﬁ\ A INFORMATION SIMINISTRADA

DITANTE A VIG

£5705 Ol
CIRIOHDANCTA R"[‘\’

GAAE [ TIRA -
LEY C.JLA‘.JI-TBH;\'.’\ (ECDIG

TTA DD LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERIODD DE
C=00%A- BOOT EN AMICION A LO TRDICADD EN LAS CONDICION
TONES PARTICULARES

TECTICA: EORMA 28/07/2022
LIMITE ASESURADD: OBCION NO. 1. 3800,000.000

ON LIMITE UNICO ¥ CONPINADG DE RESPOMEARILIDAL PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA I IBRCLUIRA LOE
2 PERTRS Y DEMAY QASTOS LACLONADOS CUN LA BEFENSE DE UN ASECURADO) PARA LA VICENCIA, ¥ SE

HINGS ¥ CUNDICIOMES)

C""' FROFESIONEL INDIVILUAL:

LA RESPOMEARITINADS CIVIL FROF
PESICNAL DE LA JALUL (A
INFORMATC EM LA DECLARACION DE ASE IMIEMNIZARS .
FEXTHE0 DE LOS OE BLES ESTABLECILOD GICISS DATRIMOMIALES ¥ EXTRAPATRINONIAL
STEMPRE QUE LOS HECHDS OCURKAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS.

SE C.Uﬂhl‘. LA K
ES GENEE METILOS SOF MANERA INVOLUNTARIA POl BL PROFESIONAL ¥/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, N
DAD .LE L SAL‘JL ITA EN LA PULIZS.

SE TEATE DR ACU 2 BE CONCILIACION (JUDTCIAL ¢ EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL AJEGURADD, DELRE MEDIAR AUTORIZAZIO
HAESTADO BARA FODER ACCEDEK A LA COBERTURA OTORGADA BRJIO ESTA POLLEK. '

TOUA SOMA GUE SEGURESTADD LEBA PA
VALOR ASEGUEADD PARA LA COBERTURR AF

ECTAGA.
PARAGAFD: SEGURESTALG, [N

{AYA GLMEHADG FPERDIDA BEOD
FOR DN EVENTS AMPARADRO FOR LA POLIRA. -

DE DEFENSA

Lr.'\l-1} I.?r.v’l.z'ld EN LA JUSTIFICADUS ¥ RAZGNAELES; Y HAYAN

LG O PLEITD EX

1S4 SERAN RECONCCIDCS SIEMBRE ¥ CUARNDO:

LOS GRSTRS DE DEF
SE DEMANDA £ S
DICIONES GENIRALES Y PARTICULAMES DEL FRESENTL CONTRATO DE SECURC. -
ESTALG RECCOHD COMD HONG. 0F PROFESIOWALES LOS ESTABLECIDCE EN LAS CONDICIONES PARTICULDARES DE LA POLIZA,

oTRLE THDLCADO BN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARICS DED { SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAD
ONT LOG MISMOS SF ASUSTEN A LAS CONDICIONES DEL WORCADO Y LAS TARIFPAS QUE MANEJEN DE MANERA CEMERAL LGS COLEG
SOLOMBIA.

N CASICION A LG ANT
L1005 HECHOS POR
VIDAD AMIARADA

05 ¥ GRSTCE
INOCEWTE O

Z.3EN 05 PROCESDS PEMALES ¥ DREL TRIBUNAL DE ETTCA MEDICH o8 CoETR
REEMROLSD POR SEOURESTADD, SIFMPRE ¥ CUAMDO EL ABECURADD SEA DECLARAD

L LELITC FCR L CUAL SER S:.‘-‘TE\"IR..“]

RESTADO LOS COESTCS Y GASTOS DE DEFERSA QUE SE HUBISREN RECONICITO.

RESTITUIR A

A CORSETUERCTIA DE: i

CHOARILICAD CTWIL PROFESIOMAL POR EL SUMINTOTRO DE ALINANTOS, MEDICAMENTOR ¥ MATERIALES MEDICDS

FETONAL EN GUE, DE ACDERDO ©ON LA LEY, INCUWRA L ASEGURADO DERIVADA DE
.6 F¥ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAL PROFESIONAL BE. LA SALUD ASEGURADA)] DESCRITA EN LR POLIZA DE AC
3TA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOK ASEGURADD PACTADO PRARA CADR IJ-'.? DY EN
QUF CAUSE FL ASEGURALS A PACIENTES /0 TERCEROS

FOMUADILIDAD CIVIL FROFESIOHAL INDIVICUAL QUE SUMJA A CONSECUENCIA DE ACTOS TRROMECS (VER SEICION II

£X LAS COSTAS, LOS HONORARIDS DE ABOGADUS Y EX

CLAMA CUURRARN DORANTE LA VIGENCIA DE La ...4.3.31 T HAYAN SIDO CAUSALCS F

E h.SE%
G5 LE AROGADOS EXISTENTES EN

BE DEFENSA EN OUE INCTRRA EL ASECUBADD ZE PAURRAN

¥ SANGICICHNES DE ESTE CESURS, LA COBERTURA BASICA SE EMNTITNDE 3 CUBRIR LOS PERJUICIOE OCASIONADROZ J\ PACIENTE

NES 3

GASTOS DE DEFENSA
DISMINUYE EN ICUAL

IOR LAS MEJORDS ALTERNATIVAS DUE LE OFREUE CREDIESTADC - . C'tEDIZST.‘\D’-.\.Q" o

ACTIVIDAD

-

EL EJEXCICIO DE LA

W EXPRESA PREVUIR OR

COMO CONSECUENCTA DE UN SINIESTRO AMPARADD KN LA POLIEA, REDUCIRA EN IGUAL FROFORCION EL LIMITE DEL

MIZARA LOS FERJUICIOS EXTRADATRIMONIALES DERIVADDS DE ACTOS ERRUNEOS (VER DEFINICION SECCION I11). CUORNDD 3E
SMICA COMD CONSECUSMOIA DIRESTA DE SANDE MATERTALZZ O FORSCNALES AL BEMEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMMIZACION

<100 CAUGADDS E

S8 PRETENDA LEMOSTRAR SU RESPONSARILIDAD POR CURLOUIER

17}

¥R ROLICACTON
UREETADD, DE MANERA

T

BORE
NO CORRESPONDN A WM

HECHO DOLOSC. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES ¥ ADMINISTERTIVOS, £1 EL ASEGURADD BI CONDEMADD PUR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLCSA, DEZERR

Ofiena Prinsipal AUTOPISTA NORTE # 103 - 80 PISO 5 Telefons: 601-2188877, 4016019430




SEQUROS
DEL ;
esTRoR@elZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
* NIT. 860.000.578-6
\ PROFESIONALES DE LA SALUD
uoiRas, TR OE MEVIMENTE FOLIZA ND ANENC ho.
: TUNIA EMISION ORIGINAL 30.03-101005480 .
TOMADOR SEBASTIAN JIMENEZ MORENO ce 1.000.163.609
DIRECCION  CR 3B NRQ, 38 - 38 CIURAD - TUNJA, BOYACA TELEFONG 3014712205
ASEGURADO _SEBASTIAN JIMENEZ MORENO ce 1,000.163.600
piReeciodn CR3 8 NRO. 38 - 38 GIUDAD 11NJA, BOYAGA - TELEFONO 3014712295
BENEFIGIARID  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8l

A+

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GE AMBEARA LA SEGRONGARILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA Bl ABEGURADO FOH EL BUMIHISTRO, FORMULACION O ABMINIGTRACION DE ALIMENTOR -
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROSAS © MEDICAMENTOS A 103 PACIENTES ATEMDIDOS, OQUE BAYAN SIDD ELABORADGS DAR BL
ﬁ.\‘swumm O BAJD BUPERVISION DIRECLA DE HSTE.

HO CESTANTE. LO ANTERIOR, & GECLUYE LA RESMH.‘SA‘BILIQM! CIVIL FOR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, 'SIN PEROUMICIO DE LAS DEMAS ENCLUSIONES SERALADAS
T EL CAPTTULO 11 DE RESTE CONDICTIONADO.

-2RESFONSARILIDAD CIVIL PROFESICHNAL POR BhL USO DE AFARATOS 1/0 EQUIPOS ¥ TAATAMLENIOS DE LA SALUD 3
SE AMPARA LA RESPONSARTLIDAD CIVIL  PROFESTONAL EN . LA QURE INCURRA EBIL GURADO POR LA - FOSESTON YO EL NSO BREOAPARATOS ¥/0 EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DTAGNOSTICO O TERAFEUTICO, SIEMPRE QUE BICHDE APARATOS Y0 TRATAMIENTOZ ESTEN RECONOCIDOS #OR LA
CIEMCEA MEDICK Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE 145 SERVICIOS BE MANTENIMIENTD ESPECIFICADOS Y ESTIRULADGS POR EL FABRICANTE.

LARESPONSABILIDAD CIVIL EXTEACOMTRACTUAL 3 A

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONGARILIOAD CIVIL EXTRACONTEACTUAL DEL ASEGURADG A CONSECUENCIA DEL USu 0F PREDICUS, LABORES ¥ OPERACIONES (BLOV,
POR

-

|1 P PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIGS BN DOMOE EL ASEGURADD HJBERCE Y/O DESARROLLA S0 ACTIVIDAD PROFEGIONAL DE LA SAIUD ¥ OUE
MIAPARECEN DESCRITOS BN LA SOLICITUD DEL SEGUROD.

2L LABORRS U GPERACIONES OUE LLEVA A CABO EL ASEGURADG BN HL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD FROFESIONAL DE LA EALLDY BN LAS LHSTALACIONES (OUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DIEL SEGURD,

3. LA RESHONSABILIDAD QIVII, EKTRN:ONTRHCTUAL SOLIDARTA QUE RECAE SOBRE ElL ASEGURADGO EN FORMA DIRECTA POk DANOS CANSADDS POR LEYE CONTRATLISTAR
¥ SURCONTRATISTAS A 20 BERVICIO, EN 'DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DARA LAE CUALES PURRON CONTRATADDS.

RA TAL FIN LA COBERTUHA DESCRITA EN BSTE NUMBRAL, CPEFARA BN EXCESD BE LAS POLIZAS GUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATANAG, CON UN LIMITE HO INPERIOR A:

OPCIC Mo 1. 80.080,000 i

PARAGRAFQ: ESTA, EXTEMGION AL AMPARO BASICO, 'TENURA COSERTURA CURNDG BL ASEQURADO TEMGA UN CONSULAGKLD A SU SERVICIO, ¥ SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURD, 5

CORERTURASUBLIMITE LOg EURLIMITES INDICADOS MACEN PARTE DEL LIMITE ABROURADD ¥ MO EN ADECION AL MESHS,
GRPCTION NG 1 ;

AMPBARO BASICO S 800,000,080

SUMINIETRE LB ALIMENTOS, METNICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

GASTOS DE DEFEMBALIMITE POR OPCION NO L
ESENTO 15,000, 000 VIGENGIA 100,600 A00

DECUCIBLES
DEDUCTRELESAMPAROOBCION NO 1
GAETOS DB DEFENGALOY

FEMAS AMBAROSIOV - MIN 1 gMMLY

USTONES
A0 BETE CONTHATO SEQURESTADD HO. SINA RESPONSAGLE DEL PAGH POF CUSTOS, DANDS ¥/0 PERJULCICS CONSISTENTES EN. ORICINADOS POR, CTONSECHENCTA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA 0 INDIRECTA POR: .

1. KECLAMACIONES POR DANOS CENETICOS EN EL CASU OUE SE DETERMINE QUE DICRGE DASCE HAYAN S1D2 CAUSAROS #0R UM EVENTO ADVERSO PROVOCADG FOR UN
ACTO MEDICO KO DESEADO, ORUANISMOS. PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARID, DESCUBYERTOS EM RL MOMERTO OEL NACIMIENTO O HASTA DS (2 aflos) DESPUES

I."El'- BACIMIENTO Y GUE HAYAN PODIDO OCTRRIR-DESDE LA CONCEPOINN HASTA ANTES DEL NACIMIENTG, THCLUYENDD EL PARTO.

2.DAHDS /0 PERJUICICS DERIVADOS DEL EJENCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNDITICO O TERAPIA, DE ACTSS MEDICOR
ROHIBIDOS FOR LA LEY O QUE ZE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMEETENTE,

3, RESUCNSABILIDAD DE OTROS PROPESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANG EN SALUD, POR LA PRESTACION DE BUS SERVICIOS BM EL CONSULTORIC O EN
1615 PREDIOBE DEL ASEGURADD., 5

4, PERJIICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACICN DE GERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS CUE NO BSTAN LEGALMENTE HARILITADAS PARA EJERCER LA PEGFESION ©
ACTIVIDAD DE LA SALUD G HO CUENTAN COM LA RESPECTIVA AUTORIZACION ¢ LICENCIA OTORGARA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMATA.

5. PERGUICTOS CAUSADOS EN BL BJERCICIO RE UNA ACTIVIDAL DP LA SALUD FOR EL ASEGURALO O PERSOMAS AL SERVICIO DEL ASEQURADD BAJO L INFLUENCIA
DE SUSTANOTAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS .

A

ALISROLAS 3
Qficina Principnt: AUTOPISTA NORTE # 102 - 68, PISO § Telalono; 601-2186077, 601-6010330
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SEQUROS ; -
ESsaop@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.860.009.578-6 £ i
= PROFESIONALES DE LA SALUD

ANEND A0,
0

‘ SLTURTAL TR0 CEMOVIMENTS i FOoIZA NG

TUNJA EMISION ORIGINAL | 49.03-101005460

b ;
TOMADOR  SEBASTIAN JIMENEZ MORENO ' cc 1.000.163.609
DiRECCION  CR 3B NRO.38 -36 ’ ciuDAC  TUNJA, BOYACA TELEFOND 3014712295

ASEGURADO  SEBASTIAN JIMENEZ MORENO _ o e 1.000.163.609
pireccion  CR 3B NRC. 38 -36 CIWDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295

senericiaRe  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

TEX10 ACLARATCORIO DE LA POLIZA

HE LA ENTICAD IE VIGIIANSIA ¥
FICAS) . EN TODO CASO, GUEDMN

EoUIPos YO CISPESITIVOE MEDICOS QUE HO CHENTAN 00N AFROSACION ¥ RES
3- ¥ QUE ND TENGAY RECCHOCIMIER FOR T CIE L MEDICA (SCULEDADES CYE
16 RELACIONADAS CGN EL RESULTADT DY LA INTERVENCICN EN TALES ChSUS.

PRESIMENT

& CRUSADGS TR INTCEVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS N0 RECCHOTILOS tAR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUF NG ESTEN
s T FORMA EXPRESA EN LA CLASTFICATION UNICA DE PROCEDIMIDNTOS P SALUD VICHNTS -CUPG- (RESOLUCION 5171 PE 2017 DRL MINISTERIC LB
. SItm v PROTECCION SOCIAL ¥ LAS MODMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN:. BN ToDo CASD, QUEDMN EXCLUIDAS ZAPRESAMENTE LAS RECLAMACIONGS
RELACT OMADAS - CON

®r, RESULTADS DE LA INTERVENCION EN TALES CASCS.
4 YESPONSABILIGAD CIVIL PROFESIONAL POR FROCESIMIENTOS QUIRCRGICHS ¥ NO GUIRURGICCS DE TIEQ ESTETICO Y/O COBMETICO, SALVD QUE EE TRATE DE
EAVERCICNES © £T HUCTIVA POSTIRIOR A W ACCIDENTE & CIRUGIA CORRECTIVA °F ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

DOR ON ESPECIALISTA.

TR RED

TUYEN E.L PROCENU NATURAL DE LA RE g
THEEMINACION ARTIFICIAL O FEOUNDROIOH IR VI

TEIOAD CIVIL 2 LWAT POR CTRATMML
EHEARA POR CUALGQUIERX DE LASL TECH .

PGt OE FERTILIDAD HOMANA, UE B
RODUCCTION ASISTION, YA SER POR

TR

CFAMIENTOS DESTINADOS A LA INVERRUPCION DEL EMBARAZL .

FOMSABILIDAD SIVIL POR

Ty TR

FARA SL CASO ESPECIFLOD DEL ABCRTO (INTERRUETION YOLUTARIA DEL EMBARATO) QUEDAT AMPARADOE LOZ CAROS A CONSECUENCIA DE UMA INTERVENCI QUE
CORFELFONDA AL CUMPLIMIRNTE DE LNA OBLICACION LEGAL ¥Y/U UOHSTITUCIONAL, CONMD: =

SCUANDO LA CONTINDACION DEL EMBARALC CONT TTUYA DELIGRO PAEA LA VIUA O LA SALUD DE LA MILIER, CERTIFICADA POR UN MEDICC.
1-CUANDO EXISETA GEAVE MALFURMATIOR il FETC OUE EASA INVIARLE EU VIDa, CERTIFICACR POR N MEDICO.

TI-CUANDS BL CBMRARASO SEA BL RESULTRGOD D UNA CONRUCTH, PICAMERTE DENUNCTACA, ODMETITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTC SEXUAL 51N
ENTIMIENT, A Yo O OB INSEMIMACION ARTIFICIAL O TRANLSEE OVULO FECUNDKDO NG COMSENTIDAS, O DE INCESTD.

UANDG Lo VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA IWTERRUPCICN DFEL EMEARAZO (IVE) HASTA TAS 24 SEMANAS DE GESTACICN, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

= i b

v

3

. ¥ TODOS ADUELLOS PERITICIOS QUE ¥O SERN COMSECUENCTA DIRECTA DE

11 FEAPONGARTLIDAD CIVIL BRUFESIONAL PON EMTISION DE DICTAMENES PERICIAL
A LESICH © DARO CAUSADG POR EL TRATRHMIENTO DE UN BACIENTE. :
12, RECLAMACIONES POK DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIR CTAMEGTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA} Y/ VIRUS ez
CUALJTIERA DE SUS DERTVADGE © VARIEDADES MUTANTES. i

G 1

SENCTONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTED, TALEC COMO MOLTAS © BENALIDALES 'Z?'IP'UE’L’.?J\: POR UM JTEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

3. SR
PANDS PUNITIVOS

14, PERJUTCICS CAUSADOS A FERIINAZ QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFPESICNALES, AUNTLIARES O CIEWIIFICAE BN Lo PREUIOS LHDE OF DESARROLLA LA
rTVTRAD ASEGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA DF SU LARGR, SE ENCUENTEEN EXPURSTAS A RIESCOS COMO RADIACICH IONIZANTE O RADIACIONES
TRIVADAY DIE APRHATUL ¥ MATERIALES AMPRRADUS EM LA FOLIZA ¥ A RIESGOS DE INPECCLON O CUNTACIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOCENUS. EN TUDO
AS0, NO TIENSN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PREJENTADASL o LENEFICIO DIKECTO © INDIRECTO UE CUALQUIER PERICNAL DE LA SALUD AMEARADG ERID
ceTr DOLITA. ESTA EAULUSION NO AFLICA CUANDT EL PROFESIONAL © TALENTO HUWAND D2 LA SALUD AFECTADO ESTUVIERS EN CONDICION CE FACIENTE.
18, RECLAMACIONTS ORTENTADAS AL REEMEOLEO DE HONORARTOS CROFESTOMALLS, CUE NO CROVENGAH DE UNA DEFENSA JUDTCLAL AMPARAL FOR ESTA POLIZA
| NECLAMACIONES POR PERJUICIVS CAUZALUS. POR LA APLICACION DE AMESTRA1A GENERAL © MIENTRAS EL BRCIENTE ‘ST ENCUENTRE BAJO ANEITESIA GENERAL,
UANDSD ESTA NG HE ADLICADA FOR UN ESPECLALISTA Y BN UMA THSTITULIOR DE LA SALUD ACKEDITADOS FARA ESTE PIN.
- 17 NRCLAMACIONES ORTGINALAE V(0 RELATIONADAS {ON FALLOS DE TUTELA Y FALLCE JUNICTALES, DONDE RD SE DECLARE QUE PL ASEGURALO Hi CLVILMER
B R S PONSRELE.
| TOCA REZPONSABILIDAD COMC CONSECUENUIA DE ABRMNDO
WO ¥IO REGATLVA DE ATENCICH JUSTEPTCADA CUMPORME A LA LEY, SECUREATACO RECPALUARA AL ASEGURADO UMICAMENTE .EN LA CUZLR
eA HASTA EL LIMITE PACTAUC EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CCN SDJBCICGN & LAS COMDICICMEZ GENERALES, STEMPRE OUE SE ENCI
3 CLINICA ¥ CORRESFONDA A CHISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE S0 ACTIVIDAR.

LTDAD CTVIL, POR PRCDUCTOS FARMACHUZTICOE, O REIPONSARILIDRD CF T, DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
BHOGAS O MESTCAMENTDS QUE APECTEN LA RESPONSASILIDAD CIVIL DEL FARRICANTE. 5
LACTON BEL SECRRC PROFESIONAL, :
LIDAD OCACICMADAL POR UNMA FALLA EN EL RECONDOIMIENTD SONTOD DE FECHAS ¥ MORAS, YA SHA BOR FARTE DE UN EQUIRS O DE

TE% KESEONSADILIDAD QUE SURIA DEL INCUMPLIMIENTG DE ALOUN CONVENLG VERBAL © S30RITO, PROPAGANDA, SUGERLMCIA O EROM
E EL RESULTADO 0F CUALOUIER 'T1E0 DE ACTO MEDICH, QUIRURGICO © PERAPEUTICS. ASI, COMO DEL INCUMPLINIENIU PARCIAL O %
UGS DE DACTOS O COMVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALTINCE BE LA RESPONSASILIDAD CIVIL DEL ASEGHNADO.
25 ACTOS MEDICOS O HECHOS CONDCIDCS POR EL ASEGURADG ANTES DEL NTeTe DE LA PREGENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNAR RECLAMACION QUE ERETENDA
APRECTAR LA O e

~ffr

e

0 YO NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADR DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASD Uk
TURA DE GASTCS LE
NTEE DOTUMENTADD

EHTURN DE LA MIBMA.
53, PROCASAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTCRES SRNGUINEQS EN BANCCS DE SANGRE QUE SEAN GXTRA INSTITUCIONALES ¥ QUE OPERZN =N
THOEPENGIENTE OB UM HOSPITAL O CLINICA DEL ASEQURADG. :

25, LA TRANSMISICH DE ENFRRMEDAUES M PACIENTRS vI5 TEACEROS, DOR FL ASEGURADO DURANTE LA FRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
HaLUD, CUANDD EiL FERSONRL AL SERVICIU DEL ASEGURRDD Y/O EL ASEGURALG CAGE O DEBERTA GABER CUE ES PORTADOR DR IMA ENFERMEDAD.

~i. ACTOS MEDICOS LNDIRECTUS, Y LOS DENOMINADCS EXTRACCR TALTE COMD INVESTIGATION, OXPERIMENTACION, AUTCESIA.

A7. ACTCS MEDICOS § CFESTUEN GO BL CATATO DE LOGRAR MODIPICACIONES ¥/O CAMMICD DE SEXO Y/O CARRCTERISTICAS DISTINTIVAS, RUNCQUE SEA CON
IENTE.
FILTHACIONES CONTAMINMNTES O RESIDUOS
PIRR, GTEFONER. TEATAR, REMOVER O NEUTRA
SRS CRIGINADGS O RELACIOHADDS CON ORGANISHOS PATOGEN

0T LIYES ESPECIFLCAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS SARA

EATOLOGICDS, INCLUYEMDO LOS CASTCE Y CU
YRR THAZES CONTAMINANTED O RESIDUDS PATO
'ME SU DEFINICISH MEDICT - TYENTIFICA.

Oficina Principal; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIE0 5 Telelong: £01-2188877, 60710019330
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PROFESIONALES DE LA SALUD

.
a DU ORI AL Ti20 DE MCVNEERTD FCUZA N ANENC W

= TS EMISION ORIGINAL . : 49:03-101005460 0
SEBASTIAN JIMENEZ MORENO G 1,000.163.609
OIRECGION CR 3B NRO, 38 -36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712205
ASEGURADO  SEBASTIAN JIMENEZ MORENO co 1,000.163.609
DIRECCION  CR 3B NRO. 38 - 36 CILOAD TUNJA, BOYACA : TELEFONO 3014712295
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8l

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

130, RESPONSABILIDAD - RELACIONADA CON Bl TRANSREORTE DE BACIENTES EN AMBULANCIAS © AEROWAYES: [A TEHENCIA, MANTENIMIENTS, US0 O MAHEJO LE
FHICULGS MOTORIZADGS DE CUALGUIER NATURALEAA, YA BEAN AEREOS, TERREGSTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIEAR LA ACTIVIDAD ABEGURADA, ARSI
OMO LOS DANUS CAUSADOE A LOS VEHIDULOS MISMOS, O BIEMES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCLUPANTES, INCLUYEMDO DACIENTES DEL ASEOUNADD, EM TODO
CASO LA RESFONSABILIUAD CIVIL PROPESLONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAL DF LA SALUD ASEGURADA ST SF BNCUENTRA AMPARADA,

11. ATENCION O THRATAMIENTD POMICILIARIO, SERVICID DE HOSPITALTZRCTON BN CASA (BHEC] ¥ PROGRAMA DE HOSEITALIBACIGN DOMICILIARIA (PHD), SALYO
CUAND EXTETA CONTRATO DR PRERTACTON DE SERVICIOS COM UNA TNSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LESALMENTE COMSTITULDA, PARA PRESTAR
SEEVICIOS DE PHD O DE SHEC. GUE TEMGA HABILITADGS DIGHOR SEAVICIOE POP LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMATA

32, FOR DAHOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES DAJO CULOADO CUSTODIA ™ CONTROL DEL ASEQURADD, O DAROS A AERONAVES, TRENES, PERRCUARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLINTALES. L

33, MALA FE Y/D DOLO DEL TOMADOR, AGESURAGD 0O BENEFICIARIO. ] ’

A1, REAPONSARTLIDAD CIVIL PATRGHAL, PRACTICAS LAEDRALES INCOFRECTAS © DR CUALUUIER OBLIGACION OE LA CUAL EL ASEAURADG PUDIESE RESULTAR
RESFONSAELE EN VIRTUD DEL THOUMPLIMIENTO DE LAC DISPOBICIONES VIOENTI® DR SALUD OCUPACTONAL © NORMATEVIDAD DE PIPO LABORAL EOERE PREVENTION
DE' RIEGOUS LABORALES, AGOTDRNTES bb TRABRJD O EMFERMEDAD LABOEAL, COMPEMSACION PAEA DEEEMPLEADOER € BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ ©
INCAPACIDAD, © BAJC CUNLOUIERL LEY O DNGTITUCION DE SEGURIDAD SOUTAL GEMEJANTE, SEA PUBLICA G PRIVADA.

5, ACTIVIDADES REALIZADAS FOR UN ABEGUEADS OUE TOTAL O CLROIALMENTE of h, COMG MIEMBEC DE JUNTA DIRECTIVA © ALTO EJECUTIVO DE CUALGUTER
ENTIDAD, CUANDO LBS PFERJUICISS QUE 87 LE RECLAMAN PROVENGAN BE DICHA AUCTIVIDAD COMC MIEMERC DE JUNTA DIRECTIVA [

J(3€, ORIGINALA BN, BASADA BN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE X I- GUERRA CIVIL O INTERNACIOMAL SEAN EBTAS DECLARADAZ O N0, INVASION,
ACTOS DE ENEMIGDS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIGWES BELICAS § GIMILARES (51N PERJUICIO DE OUE LA GUEREA HAYA SIDO O MO DECLARADAY,
HUBLGN, PANOE PATRONALEE, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERNS, RENBLION, REVOLUCION, INSURKECCION, O CONMOCION CIVIL ALCAHZANDG. LA PROPORCION
DE, O LLEGANDO & COMSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR ¢ USUERADG. 11~ CUALQUIER ACTO DE TERPORISMO INCLUYENDOD, ~BPERO NG LIMITADO
AL S0 DE FUERZA O VIOLENCIA T/0 LA AMENAZA DE LA MISHA, BRIRIGIDUE A O OUE CAUSEN pafio, LESION, ESTRAGD O INTERRUBCION O COMLISION DE [N ACTO
PELTGROAG. PARA LA VIGA MUMAMA O PROBIEDAD, BN CONTRA DR CUALGUTER BRRSONA, PROPIEDAD O COBIERNO, CON GBIETIVG ESTABLECIDO O NO ESTABLECLDLD
12 PERSEGUIE INTERESFS ECONDMIDNS , BETNICOS, HACIONALISTAG, POLITICOS, RACTALES 'O INTERESES RELIGIOSOS, 'SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O

A7, CUALQUTER ACTO, FRROR, OMISION U OBLIGACION QUE TRVOLUCRE ASHESTO, B0 USO, EXPOSTCION, PRRESENCIA, BXISTENGIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTEUCCION O ESTHUCTURA,

8. TODA RESPONSARILIDAD SEA CUAL FUERE U RATURALEZA, QUE DIRECTA o INDIRECTAMENTE 5B PRODUZCA POR CUALQUIERA DR LAS SIGUTENTES CAUSAY O
-0 CONSECUENCIA DE LAS MIEMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION MAVAN CONTRISUIDO DIRECTA O IHDIRECTAMENTE:
39, ORIGINABA EN, HABADA EN, O ATRIBULBLE DIRECTA D INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURALO BN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIGOR PUBLIED
SEGUN L0 DEFINE LA LEY. BN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBTERTA LA HESPONSASILIDAD GIVIL PROFESIONAL PUR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASESURADA pok
LA n SEN CIYILMENTE RESPONSARLE #I. AGEGURADG.
40, REIPONSABILIDAD CTVIL PEOVESIONAL O RO ACTIVIDADZS HETAMENTH ADMINTSTRATIVAS,

1. LA FALTA O EL INCOMBLIMIENTO COMPLETO O PARULAL, DEL SUMINISTRG | HVICIOE FUBLICOS, TALES COMD BLECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

43, EL DEILIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GECLOGICAS, TERREMOTOE. TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOG MIVELES D TEMPERATUNA O AQA,
CONEISTENCIA DEL SUELO o Suns ¢+ LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUFCION VOLCANICA O CUALQUIES OTRA PELTURHACION ATHGSFERICA 2 DE LA NATURALI
91 COMO TAMBIEN LOS DARUS CAUSAIOE POR La ACCION DAULATINA DE aA VYAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHUE COMO HUMD, HOLLIN, BOLVG ¥ OTRGS,
HUMEDAD, MOHO HUMDIMYENTO DEL TERRENO ¥ SUS MEJORAS, COMG CORRIMIENID DE TIERRAR, VIBRAUTONES, FILTRACIGNES, DERRAMES, 0 FOR INUNDACIONES LE
RAGUAS ESTANCADAS O CORRIENTEE DE AGUA,

43, ACTUACTEONES MEDIANTE LAS GUALES EL AARGURAGO ASUMA D PRETENDA ACHMIR TA RESPONSANTLIDAD BRE OTRDS.
Biid. L CONTAMINACION DREL HMENID AMBIENTE, TNCLUYENDO COMTAMINACION SOR RUCLS. QUE NC SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTS ACCIDENTAL, SURITO
& IMPREVISTO. -
49, =L 0S6, TRANSPORTE 0 AIMAUENAMTENTO DE URPLOSIVAS, AST COMD EhL 480 DE Aswvm LF PURSGO.
46. CARGUE ¢ DESCAROUE DE BIENES FURRA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURALG ITOS EMOLA POLIZA.
17. Bl INCUMPLIMTENTO DE DELIGACIONES CONTRACTUALES, AS: coMD A ESERVANCIA O VIOLACICHN DE DISPCSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONSE v
ESTIFULACICHES CONTRACTUALEE. 21N BERJUICIO DE ELLG, 5F NKCLABA QUE LA RESPOMEABRILIDAL ©IVIL PUHPEHIONAL BOR LA RSTIVIDAL DE LA ORLULD OF
ENCUENTHRA AHEARALR,
HURTO, FALSIFICACION, ADUSD DE CUNFIANZA Y BN GERERAL, ZUALLAITER ACTO
40, AUSENCIA NO JUSTIFICAGMN HEL CONSENTIMIENTO INFORMABS A GU2 =
PROCEDIMIENTC MEDICO QUIRURGICO ¢ REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Sftl L
LABOE BN LOS QUE RL MACIENTE DECIDA MU CONTINUAS CON TL TRATRMLH
SRMACION BOR PENJUILTCE A PACTIENTES Y/O TEROBADS Po2 31, U
MHIENTGS. OONTROL SOBRE S0 USO ¥ MEDIDAS DE S
1, 5
2, CURNLG Bl ASEGURATIO NG MANTENGA LA HYSPORTA CLINICA DEL PACIENSE AL DA ¥ DEELUAMENTE oILIGENCIADA, PARA 128 ACTUACIONSS QUE REALICE =N
CICTO DR S ACTIVIDAL: tNEIVIDUAL,
: BL ENCUMBLIMIENTO DE LAS LISPOSICTONES Y RRQUISITOR VISENTES i MATERIA P2 TELEMEDICTIMA ¥ TELESALUD.
54, LA PRESTACION pE SENVICIOS CE SALUD BN LA MODALIDAD D% TELEMEDICIHS FUANDIO GEAN PRESTALOS POR EL ASEGURADD EN FORMA INDRPENDIERTE,
> i TEAVES DE UN PEESTADOR DX SERVIDIOS DE SALUD LEGALMENTE HARILITALD EN COLOGMRIA.
gi55. PERJUICIOS DERIVADGS UE ACTOS MEDICOS COMETIDOS PURRA GF LA KEPUBLICA DX COLOMBLA. L4 .
BN ADICION A LAS EXCLUSIONES BN EL CONDICIONADG GERERAL, S& DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJD ESTE CONTRATO SEGURESTASO M5 SERA
REGFONSABLE DEL PAGD pOR COSTOS T/U PERJUTCINE ORIGINALOS A CONSECUENCIA DE D GENERADOS DE MANERA DIRECTA © INDIRECTA TOR:
S6. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTG COMTROL SOBRE EL US DB 08 EQUIBOS ¥ MATERTALES, INCLUTENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS LB SEGURIDAD.
57, PROCEDIMIEMTOS SiIN- LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA & INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA PO A} EL PACIENTE, CUANDG
ESTE SUA MAYOR DE EDAD. BN CAJO DE SER UN MEMOR DE ZDAD DEBERA EerTas FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. ) KU (08} MEDICO(S) /TRATANTRIS) ¥
LA ANPEHMERN ASTSTERTE O UN TESTIG0 b

SO EL ASEGURADO HO MANTENGA LA HISTORIA CLIMICA SEL PACIENTE AL GIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARE LAS ACTUACIONES OUE KEALYCE EN
BJERCICIC DE B0 ACTIVIDAD [NDAIVEDUAL, i ;
59, SE EXCLUTEN LAS PECLAMACTONES RELACIONADAS DINECTA © INDIRBOTAMENTE CON EL LHCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOCICIONES DE LA RESOLUCION Mo, 2654
W 2019 ¥ DEL DECRETD LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y 1LOS DEMAS QUE Lo REGLAMENTEN ¥/0 LO MODLPIQUEH, >

58

APROPIACION ENDERIDA o 2 RO Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURAD: .
£ DRRECHO TENO PROIENTE
ke

i

AFLICABLE .
g INFGEMADO.

k HOOGE HAYAN REALIZADO LOB
INES DEL FARRICANTE O F B DEL

S0

E ARR
SURIDAD A 08 MISMOG,

*QUIERE ¢/
D5 ACUERDS CON LAS BB

AMENGATEI

T HO

1

ALISROJAS. &
Oficing Princwal: AUTOPISTA NORTE # 103+ 60, SO § Telefona; 01-21868677, 601-6010330
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|
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T

s lelelt!

BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS O'LOS DE LEY 1 st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

JBE EXCLEYE LA PRESTACION COE SENVICIOE DF SALUED EN LA MODRLIDAD DE TELEORIERTRCICN ¥ DE TELRAPOYO.

'CY05 DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDD SEA PRESTADA POR BSTUDIANTES O QUE S1ENDO GRADUADGS

EE BXCLUYE LA PRESTACION BE SER
LOENTEN ON LA TARIETA PROFEITGHAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCIUN BN SALUD,

2.LN PR ACTON DE SERVECIOS DE SALUD BN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUNNDO SRAN SRESTADSS POR TL ASEQURADC EN FORMA INDEPENDIRNTE, ¥ NO A
THAVES DE UN FRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LECALMENTE HABILITADC EN COLOMBIA.' g

£3 . N0 TIENEN CDEERTURA EAJO ESTA FOLIZA, AQURLLOS SVENTOR OERTVANGS DE LA ACTIVIDAD 'PROPECIONAL MEDICR, AMPARADCS POR OTRO CONTRATC LE
O EXPEDITO FOR ERCURGCE DEL BSTADD.

o RIFSGO CIBCRNETICO: EXCLUSYON LE PEZRDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: Z4TA FOLTZA EXCLOYE CUALOY
ANIBA, DAND O SASTD DERIVACD DIAECTA O INDIRECTAME DE ACCESD NO AUTORIZALO, USO, IMEFEDIMENTO I
USC MALICIOED, INFECCION POR . BROGRAMAS MALIQIOSOE © VI , EXTORSION, DOESTRUDCION, IN i k-0
O BIST ; INFORMATIUDS DE  BROFIEDAD O NG CEL ASESURADG. SE ZXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS. DANDE,
TS DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DR MODIFICACION, UOREURCION, FERDIDA, DEAGTRUCCLOM, RDED, U0 TH

RO AITORIZADD,

3 PROCESAMIENTO ILEUJAL O N0 AUTORIZADD O REVELACIUN LE DAOS, DESTRUCTION O RONG DE CUALGUIHE COMPUTRDORA O i)
ELECTRONICC © ACCESCRIC CUE CONTENGA DATOS. CATOS SIONIPICA {TﬁJ:\E,Qi:'IT:Q TIPO DE ITNFORMACION PERSCHAL O CORIPCRATIVA EN CUALQUIER FORMARTO O

PURTE.

NINGUN FAGC POR FERDIDA HAJO EOTE
HCIOHADD CON:

5. ENCLUSION DE IRCUMPLIMIENIY RN SDCUIMIENTO DE PROTOOOLOS: BL ARSEGUAADOR MO SERA REEPONSABLE DE REARLIZRR
SONTRATD CAUSADO DE FORMA DIKECTA © INDIRECTAMENTE FOR, DERIVADO DE, ATRINDIELE A, O BN CUALQUIER FOHMA

L.EL HECHC DE QUE EL ASECURADG NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR ¥ CUMBLIR CON LAS LEYES APLICRALES, LAS NCORMAS CURERNAMENTALES YT LAE
BIRECTRICES OFICIALES SCBRE: AU BROTE REAL O SOSEECHADD L2 UNA ENPERMEDAD TRANSMISIBLE: O
3. LA AMENAZA O EL MIEDD A Ulix ENFERMEDAD TRAHSMISIRLE (YA OFA RFAL © PENCTOIODA); O

JBL ASESURADO REAL O BRESUNTA: =
LFALLA BARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE ¥ DE MANERA CONTINUA; B DECLARACIONES FALIAS ¥ ENGAROSAS EN RELACION CON; G
€. FRLLA AL TOMAR LAS ME 5 ADECUADAY DBARA MITICAK, EL RIESCO, QUE REFREZENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIHLE PARA EL NEGOCIO, LOE EMFLEADOS,
LGOS BEUVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGUEADO O PAKA EL DESEMPEND PINANCLERD DEL ASHUURATO. i
PARA FROPOSITOS UE BSTE ENUOSO, ENFERMEDAD TRANEMLSTELE HACE REFERENCTA A:
EHH L) CORCHAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DF CORDNAVIRUS O SUS SECUBLAS: -

SIREUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CHPA DE ESTA:

MBITO TERRITORIAL: CSOLCMEBIA
LECISLACION APLICARLE: UOLOHETARA =

FOLIZAL A

CLAUSULA NO ACUMUZACION TE LIMITE ASESURADD DE POLIZAS CONTEATADAS CON SERUROS OEL ADD S.A:
OEMPO BL CTOMAIGR Y /0 ASROURADG CONTRATE FOLIZAE OO EL PROPC2ITC DR RROPALDAR [M CDNTHATO EN FARTICULAR, RS ENTENDILD QUL ¥O SE ACDHMULR EIL
JALOR REEGDRADS CON OTRAS POLIZAZ VIGENTES COMN JEGURDS D ESTADD, UUSTHITAS FARA EL MISMD TIPO DE RIESGD, EM CONSECUENCIA, OFZRAN EM FORMA
THDEFENDIENTE ¥ TAMDPCCO CPERAN FOR.CAFAS O EXCESCGE DFE UNAS U OTRAL . 5

. NO RENCUACION TACITA 0 AUTOMATICA: LA TDOLIZA NO SERA RENOVASA AUTOMATICAMENTE, IJINC QUF, PARA EFECTDE DE 5U ARNOVACION, EL ASEGURADG
Blotnpia SOLICITAX LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACIGH AL VENCIMIENIC O LA VIUENCIA ANUALIZADA, ¥ DILIGENUIAR UNA NUEUA
SOLICITUD CON SUS CURRESUVONDIENTES ANEZOS, SEQURESTADS PREZENTARA Le3 TRERMINDE ¥ CONDICI S oE ACUERDO Coi LA EVALUACION DEL RIESGC QUE 5E
EFECTUR

- MO SE CTORGR RESTAULECIMIENTU DEL VALOK ASEGURADD

ROUISTITOS OE EYPEDICICH: LOS TERMINGS AQUI IMCLUIDOS ESTAN SUSETOS A RECIBIR LA STGUIENTE
e ARTE OE SEGUROS DEL ESTADD

NFGRMACION ¥ SER CONFIRMADA EU ACEFTACION FOR

SUBJETIVIDADES: S.A ANTES DEL INIJIO DE VIGENCIA.

tAFAEL DE. TUMIA t/'

SANDICTONES ARTCIONALES: FECMA MAXTMA PARR EL BAGCO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARILS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGERCIA CE LA

rutv
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005460 3
H| TOMADOR SEBASTIAN JIMENEZ MORENO cc 1.000.163.609
DIRECCION CR 3B NRO. 38 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295
ASEGURADO  SEBASTIAN JIMENEZ MORENO cc 1.000.163.609
DIRECCION CR 3B NRO. 38 -36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W 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)
19 /01 /2026 06 r 08 [ 2025 06 | 08 / 2026 01 ¢ 01 / 2026 06 j 08 i 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
4013 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTCS 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 ASEGURADA: $ ***xxxx%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxxxxxx70 000. 00
E FILF\H :}EFF\GD: CONTADO Nh $ ************13’ 300. oo
TOTAL & PAGAR: $ xxxxxxxxxxxx83 300. 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.

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100860795593-5 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607955935( 3900) 000000083300( 96) 20260215

p————

39-03-101005460

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

JOSESUAREZ

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.009.5T8-6 ﬂ
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTC POLIZA No. ANEXD Mo H

F TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005460 3 H
(s
TOMADOR SEBASTIAN JIMENEZ MORENO cc 1.000.163.609 m
ﬁ DIRECCION  CR 3B NRO. 38 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295 E
ASEGURADO  SEBASTIAN JIMENEZ MORENO cc 1.000.163.609 E
DIRECCION  CR 3B NRO. 38 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295 ﬂ
E BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY SI E
m FECHA, DE EXPEDICION VIGENCLA SEGURD VIGENCLA ANEXD H
) 1 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
19 /01 /2026 06 f 08 [ 2025 06 1 08 [ 2026 01 01/ 2026 06/ 08/ 2026 -
fl'_‘:.:".
@ INTERMEDIARID CLAVE o, PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
=i DI RECTA 4013 100. 00 COMPARL % PARTICIPACION
CLI ENTE

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 SUMA ARECLURADA: $ **xxxxx%%x76 000, 000. 00 BRI $ *rxxxxxxxxxx70 000. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ xxxxxxxxxxxx]13 300. 00
TOTAL & PAGAR: $ *xAxxAxx4xx%83 300. 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

1100860795593-5 (&S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607955935( 3900) 000000083300( 96) 20260215 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

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,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101005460 3
TOMADOR SEBASTIAN JIMENEZ MORENO cc 1.000.163.609
DIRECCION CR 3B NRO. 38 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295
ASEGURADO  SEBASTIAN JIMENEZ MORENO cc 1.000.163.609
DIRECCION CR 3B NRO. 38 - 36 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014712295

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $876. 000. 000

JOSESUAREZ

2
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ez

NIT. 880.009.578-6

=STA90 BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

3

PROFESIONALES DE LA SALUD
5178 NG ANEXD Mo
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURDAL TIPO DE MOVRIENTO POLIZA NO E
g] - BOGOTA, D.E. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101031422 0
TOMADOR  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS ce 40.027.215
DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia  CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3158117949
| ASEGURADO  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215
DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia  CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158117949
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
VARSI A PR VIGENCIA ANEXD
FECHA DE EXDEDICION AGENCIA SEGURO | o "
DESOE LAS 22 HORAS STALAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS FASTA LAS 24 ORAS
s DESDE :‘.at::a—‘ HORAS HASTA ;;.;p.,il HORAS E iy “Ma__
__ 17 712 / 2025 31 7 12 / 2025 31 ¢ 12 | 2026 317 12 7 2025 31/, 127 2026
ot
INTERMEDIARAD CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO % PARTICIPACION
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARGA : ey :
sl CLIENTE
=
-

" _ INFORMACION DEL RIESGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:;

www.segurosdelestado.com

° www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR vy selecciona
el tpo (3 5.0
Acceso a la informacion

G G- &

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

WER

PRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-21869

|

| @t MOVIIRED
19330

. & Coopidrogas

77, 601-60

Segquros del Estado

| = Seguros del Estado ': . i
s, i B Gy e i Bancode Bogota c‘: \
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47789 _s 7 Cuenta Convenio D0B4E5445
TOTAL SUMA ASEGURADA $ ***+4%%800,000,000.00 PRIMA $ FrExkkrx¥kx*386, 554 .00
PLAN DE PAGC: CONTADO A $ ************73'445.00
TOTAL A PAGAR: § kEkkx*EXR*2459 999 00

l&ruo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN

TICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN
TICA DEL CONTRATO YD

CION AUTO
N DEL CONTRATO.

oo
o I

CONTRARIO
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI

, QUE PREVEE EL ART. &mma& cv?gleﬁo

DE COMERCIO, LAS P ACUERDAN QUE EL PAGO PRIMA
mmmnaeﬁucmunsumsemmu

EL AGDDELAFRNADELAPGLIZADDE.LOSCERTHCADOS
AR[DERECHOALASEGURMJORPARAEXIGEELPAGODELAPRHA

O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

FORMA DE PAGO
] R =
l 1100514072077-8
!lgcf|v° (415) 7709998021167 (8020) 11005140720778 (3900) 000000459999 (96)20260214
CHEQUE + X
TOTAL §
L8 S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

G T
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SEQUROSB
: DEL
i - mm‘ ""‘m'GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
: 1 et PROFESIONALES DE LA SALUD
CRIOAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXC %0
: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101031422 0
i
@ TOMADOR  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS ce 40.027.215
: | DIRECCION Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia  ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3158117949
cc 40.027.215

R ASEGURADO MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS
| DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia  CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158117949

Y ! 1 \

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
el DESDE LAS 24 HORAS MASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HACZTA LAS 24 HORAS
' ) iG-ma) id-r-3) {ema (¢ma)
17 112 | 2025 31 112 | 2025 31 712 / 2026 75 31 7 12 1 2025 31 712 / 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMW«ﬁA % PARTICIDACION
INFORMACION DEL RIESGO
| RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
' SUMA ASEGURADA ¥ SUBLIMITE

8| DESCRIPCION AMPAROS
$ 800,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00
$§ 100,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

| 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

™| ., GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

| TOTAL SUMA ASEGURADA § **+¥*x**800,000,000.00 DRIMA | § wExkkkkxrx*386, 554,00
| PLANDEPRAGD: .\ rino WA $ *rrwkkkakk£273,445.00
TOTAL A PAGAR: § *xxxkxidkwn2459,6999.00

-WPMA&PW&MMMFM&PWOENW QUE PREVEE zmmm COMERCIO, LAS ACUERDAN QUEEL P DE LA PRIMA
mmmonﬁmswmcmnm uamssnnuﬂamnﬁm mm-iu TULA DE LA PRESENTE

TICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA AGODELAFRIADELAPQUZAO LOS CERTIFICADOS O ANEXOS SE EXPIDAN FUNDAMENTO
mom&w AU'I'OHR‘EGK DARK DERECHO AL ASEGURADOR PARA WELFMDEMMEE&&WYMM%M M

CONTRATO Y
DE LA EXPED DELGDNTMTO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-817963 - W&M

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, mmmmmum:nmamm&mma

(415) 7709998021167 (8020) 11005140720778 (31900) 000000459939 (96) 303‘031‘

21

—

TERIAR AT IR ZADA CLIENTE

o -W 25 TS Fa N ST AWM -WWW& WWWW'&W‘




i
eaTeoP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 860 00% ST8-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

0T oA T T e 150 OF WOV A TNTe PO TA W S N
ANTIGUO COUNTRY S i 21-03-101031422 0
TOMADOR  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40 027 215
DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Aplo 404 A Bo. Mesopotamia cuDAd BOGOTA, D.C..DISTRITO CAPIT  maerono 3158117549
ASEGURADO  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215
pweccion  Calle 37 A No. 4 A-10 Aplo 404 A Bo. Mesopotamia CIIDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158117949
BENEFICWRIO  TERCEROS AFECTADOS T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IPOLIZA DE SEGURO DE RESPONEABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

TOMADOR LAGOS SALTNAS MARTHA LIGIA C.C. 40027215
WAEBCURADC : LAGOE BALINAE MARTHA LIGIA C.C. 4002721% Y/O ASEGURADO ADICIONAL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT #91800231-0

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOE Y/0 LOE DE LEY
IGENCIA: 31/12/3025 AL 31/12/2026
UBICACLON CONSULTORIO:NO
SINIESTRALIDAD:NO DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA EOLICITUD DEL SEGURO

IBASE DE COBERTURA:OCURRENCIA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLONMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EBL CODIGO CIVIL) .

CONDJCIW OENERAL:FORMA 29/07/2022 1329 P 06 DOO0ODOOE-RC-001A- DOOI

EN ADICION R LO TNDICADO EN LAS CONDICTONRS GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS,

INOTR TECNICR:25/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO0-GD-01

PROFESTON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO:$ 800.000.000

LA BUMA ASEGURADA ESE UN LIMITE UNICO Y COMBINADD DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIAR DE LA POLIZA E INCLUIRE LOES GASTOE DE DEFENEA

| (INCLUYENDO LAS CUQTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y DISMINCYE BN LGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

COBERTURAS :
1, ANPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

|SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON IO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADG PACTADO DARA CADA AMBARO ¥ 2N
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRINONTALES Y EXTRAPATRIMONIALRS QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACTENTES Y¥/O TERCEROS
SIENMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DESIDAMENTE SROBADOS,

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IRDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SBCCION ITI
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR KL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASBGURADC, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEEE MEDIAR AIFTOR1ZACTION EXPHESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

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

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO S8
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA BESPECTIVA INDEMEIZACION
POR UN BVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1 20ASTOE DE DEFENEA

SEOUKESTALO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS ¥ EXPENSAS
ECE) . HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE ¥ CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CADSADOS BN LA
i DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE GE DRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
g 108 QUE PUELA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERNINOS DE ESTE SEGURC.

- AUICION & LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIENPRE Y CUANDO:
!ztwlwmmmuomnmounamommmmmvxm&mumntnm:mm‘w.u
" IVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES (JENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SBGURO.

-4 JSEGUREBSTAUO RECONOCERA COMD HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
: m:um;m-ummuuum.mmxmmmmmmxmmam,um

S un;u:muuwmummzcxmlmmvmmlrummummmmuluummm.u

Oficing Princpal. AUTOMSTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telslono. 601.2186977, 801-8018530
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SEQUROSB

s reoP@ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 860.009.578-86

L A ol
: n--

==

&2

&2

(& PROFESIONALES DE LA SALUD
='~t

RIA T:20 DE MCVAMENTO FOZA N0 ANEIL W
ANTIGUO COUNTRY MRS R A 21-03-101031422 0
S TOMADOR  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215
@R ORECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3158117949
Bl ASEGURADO  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215
=) DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia CUDAD BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158117949
NIT 0-0

| BENEFICURIO  TERCEROS AFECTADOS

- |
¥

' TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

e
% {

o 11.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN PCR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, STEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
MMHECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO BS CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA

RESTITULR A SEGUREBSTADO LOS COSTOS Y GASTOE DE DEFENSA QUE EE HUBIEREN RECONOCIDO.

~

2.EX'I'ENSIONES DE COBERTURA

CON SUJRCION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOE PRRJUICIOS OCASIONADOS A PACLENTES
DEL ASEGURADO Y/0 TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

4|2  1RESPONSARILIDAD CIVIL. PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERTALES MEDICOS

SE AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA BL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
SIEERIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL

ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

o) ORSTANTE, 1O ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONEABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
@SSy EL CAPITULO IT DE ESTE CONDICIONADO.
< |

P2 . 2RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS ¥Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
S|crx AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥
MITRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DR DTAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA

e¥| CTENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADCS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
| > 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
[ SEGURESTADO CUBRE LA RESEONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
S | POR -
| 1A PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE ¥/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
JAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
251

2 LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAE INSTALACIONES QUE

S APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

; Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIQ, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUEBRON CONTRATADOS.

BM|cAR2 TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
®|CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:§ 80.000.000

s |
38| D2RAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEAR REPORTADO EN LA
ER|SOLICTTUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
d
JCOBERTURA SUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
|
AMPARO BASICO: § 800.000.000
B100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA
=ISUMINISTRO DEALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOE $ 800.000.000

lusO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUDS 800.0006.000

SASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA § 15.000.000 POR VIGENCIA: HASTA $ 100.000.000

DEDUCIBLES : GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
lDEMAS AMPAROE: 10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 8MMLV

EXCLUSIORES
|KAJO BSTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DRL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTRES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

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

2 .DAfIO8 ¥/0 PERJUICIOE DERIVADOE DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE BE PRESTEN BIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4 r.' ] L -...I , & b .
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| BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS

B |
]

i TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-

LS

_: DE OTROE PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONBULTORIO C ER
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

#®l1 PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE EALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA RJERCER LA PROFESION O

ey “CTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA PCR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMSIA.
S .PERJUICIOS CAUSADOS EN EL RJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

DE SUESTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y

|6 . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE RO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO
EN TODO CASO, QUEDAN

= #ICONTROL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SQCIEDADES CIENTIFICAS).
|EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7 . PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NC ESTEN
I TNCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE CUPS- (REBSOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICICNEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

PNNIRELACIONADAS CON EL RESULTADOC DE LA INTERVENCION EN TALES CASCS.

JRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

B¢ . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QU
CTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

#9| N TERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRE
BHiPOR UN ESPECIALISTA.

HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION

|0 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDRD
YA SEA POR INSEMINACION ARTIPICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

2#| (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA,

|1 0 RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCICN DEL EMSARAZO.

pm EL C2S0 ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZ(Q) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

| CORREESPONDA AL, CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO -
By -CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA FELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

|TI-CUANDO EXIETA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
ITI-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTC SEXUAL SIN

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
o IV—CUA.HI’O LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL EEPECIFICA.

ONAL POR EMISICN DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

{uNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACLENTE.
12 RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIXO VIH Y/O VIRUS HEPATITIS, O

88| UALOUTERA DE SUS DERIVADOS O VARIBDADES MUTANTES.
B . caNcioNES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
poAROS BUNITIVOS .

ll.RESPGHSABILIDAD CIVIL PROFESI

(SIDA)

A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
Bl CTIVIDAD ASRGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, BE ENCUENTREN EXPUERSTAS A RIBSGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
|DERTVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y R RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.
Blcx 1opDo CRSO. BO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
| .30 ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL 0 TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACTENTE.
|

. IS.RECIMCINBS ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIOHALES,

@DSADOBPQRIAJ\PLICRCIOHDE!NRBTEBIAMOMEPMMWHWWOMHW,

UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTLTUCION DE LA SALUD ACREDITADCS PARA ESTE FIN.
LACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICTALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

J14 . PERJUICICS CRUSADOS

QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS
lcUANDO EBSTA MO FUERE APLICADA POR
#(17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RE
IRESPONSABLE .

COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NC JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.
NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNTICAMENTE EN LA COBERTURA
EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON STJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE

DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACION DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19 .RESPONSAHILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS PARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR BL

lsUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS O AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
171 PERDTNAS OCASIONADAS POR UNA FALLA

E SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
TI DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TRRAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O

VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILID CIVIL DEL ASEGURADO,

{18 . TODA RESPONSABILIDAD
EN CASO DE ABANDONO Y/O
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMI PACTADO

EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONTCO DE FECHAS ¥ HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22 . CUALQUIER RESPONSARILIDAD QU
|GARANTICE EL RESULTADO DE COUALQUIER
PEFECTUOG0O DE PACTOS O CONVENIOS QUE
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

e t
ol

Bi23 ACTOS MEDICOS O HECHOE CONOCIDOE POR EL ASEGURADO ANTEE DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

| AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
| 24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

e
| FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITA CLINICA DEL ASEGURADO.
ji25 . LA TRANENISION DE ENFERMEDADES A PRCIENTES Y/0O TERCEROS, POR EL ASEGURADQ DURANTE LA PRESTACION DB SERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA

e |CALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO EABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
(26 - ACTOS MEDICOS INDIRRCTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVEESTIGACICN, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
27 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

EL CONSENTINMIENTO DEL PACIENTE.
|28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, [NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
JLIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZ TALRS CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS.
-9 DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME EU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

= 4|50 .RESPONSABILIDAD RELACTONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERCNAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, US0 © MABEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQU WATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN DARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST CCMO
LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O SUS OCUBANTES, INCLUYENDO PBACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO LA

| - cDONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31 _ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, BERVICIO DE HOSPITALIZACICN EN CAS2Z (SHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DCMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR

| c-RVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA RUTORID COMPETERTE EN COLOMBIA.

2 .'.‘.t

I
Ml:2 POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUERLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

Y% EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
|33 MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

o . RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OELIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
INCOMPLIMIENTO DE L DISPOSICIONEE VIGENTES DE SALUD OCUPACTONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION DE

RESPONSABLE EN VIRTUD DEL
ACCIDENTES DE TRABAJC O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENESACION PA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

SRIESGOS LABORALES,
CTON DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INGTITU
£

|35 . ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
PN eNTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD CONO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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

INVASION, ACTOS DE BNEMIGOS EXTRANJERQS, HOSTILIDADES U OPERACLONES BELICAS O
HUELGA, PRROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCTIONADOS DE TERCEROS, REBELTON,
PODER MILITAR O

1-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL BEAN EETAS DECLARADRS O NO,

| TMTLARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HA SIDO O NO DECLARADA),
Nl R EVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO,

| USURPADO.
INCLUYENDO, PERQ NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

S lcauseN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCIO COMISION DE UN ACTO PELIGROS0O PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERRO, OON CBJETIVO ESTABLECIDO O RO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERES ECCONONICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES

Bl INTERRBSES RELIGIOSOS, SI TALES INTERBSES SON DECLARRDOE O NO.
37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

S#|ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION ESTRUCTURA.
NATORALEZA, QUE DIRECTA O TNDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS STGUIENTES CAUSAS O

28 .TODA RESPONSABILIDAD SRA CUAL FUERE SU
B8 <010 CONSECUENCTA DE LAS MISMAS O CU EXISTEMCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

S| IGINADA EN, BASADA RN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DBl ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
B(czcuN Lo DEFINE LA LEY. EN TODO CASO ENCUENTRA CTIBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA

8| > SEA CTVILMENTE RESPONSAELE EL ASEGURADO.
- 40.HESPOHBAHILIDAB CIVIL PROFESTONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINTSTRATIVAS |

§11-CUALQUIER ACTO DE TERRORIEMO

/ 41.1.-8 FALTA O EL INCOMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINTSTRO DE BERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
VAPOR SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTROS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAME O POR INUNDACTONES DE

42 BL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, PALLAS GEOLOGICAS,
Sl 1CONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELC, LLUVI INUNDACIONES, ERUPCION

ABT COMO TAMETEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES,
\HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS,

1AGUAE HSTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

M43 ACTUACIONRS MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

194 . LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
|F IMPREVISTO,

45.EL USO, TRANEPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAE DE FUEGO.
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| TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3146 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENEE FUERA DE LOE PREDIOE DEL ASEGURADO, DESCRITCES EN LA POLIZA.

SENY|? 7 - EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, AST COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥
] S TIPULACIONEE CONTRACTUALEG. EIN PBRJUICIO ELLO. SE ACLARA QUE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
MR ENCUENTRA AMPARADA .

|48 HURTO, PALSIFICACION, RBUEO DE CONPIANZA Y EN GERERAL, CURLOUIER ACTO DE APROPIACION INDEEIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO .

49 .AUBENCIA KO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INPORMADO A QUE TIENE DRRECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETILO A UN
- PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE,

50.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA RO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAE EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
g|51 . RECLAMACTON POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0O TERCEROS POR EL USO DE APABATQS ¥Y/0 EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO MO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOERE BL USO MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE C PROVEEDOR DEL
EQUIPO.

52 .CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
BRI EBJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

4153 -EL TRCUMPLINIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

B|54 . LA PRESTACYON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALYDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENRDIENTE, ¥ NO A
TRAVEE DE UN PRESTADOR DE SERVICI DE SALUD LEGAIMENTE HABILITADD EN COLOMBIA.

- 55 _PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION X LAS EXCLUSIONEE EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUZNTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO £E
RESPONSABLE DEL FAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICICS ORIGINADOS A DONSECUERCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR-
_ SS.CUNIDD HO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS BQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

s7.mocmm'sm LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y PIRMADA POR:

§l) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DERERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
b)EL (CS) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

dic) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

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

B9 SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DIEPOSICIONES LA EESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE 1O REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

|60 .BE EXCLUYE LR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELRCRIERNTACION ¥ DE TELEAPOYO.

61 SE EXCLUYR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA NODALTDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
INO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIO EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

|62 LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
JTRAVES DE UN FRESTADOR DE SERVICIOS SALUD LEGALMENTE HABILITADD BN COLONSIA.

{63 .N0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA PQLIZA, RAQUELL.OS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRC CONTRATO DE
SEGURD BXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64 .BE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIEBERRETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: RSTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
|REEPONESABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GA DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO, ERROR O
FALLO DE PROGRAMACION, [SC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MRLICIOSOS © VIR EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE ACCESO
DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD C NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAN RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES
[DERIVADOS DIRHCTA 0 INDIRECTAMENTE OE WOULFLCACION, CORRUBRCLON, PERDIDA, DESTRUOCCION, ROED, USO INDESIDO, ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIEN
WIILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, WCIMOMMMWO“MNWINOWQ.MM
DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FCRKATO O SOPORTE.

65 BXCLOSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTC DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR N0 SERA RESPONSARIE DE REALIZAR NINGUN PAGSO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUBADO DE PORMA DIRECTA INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DB, ATRIBUIBLE A, O EN CUARLQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONAELES PARA OBSERVAR ¥ CUNMPLIR CON LAS LEYHS APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
5. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIEIDA}; O

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

PALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y BNGANOSAS EN RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
Log , LOB CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

FARAR PROPOST OR ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD. TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A: :

1) COROMAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

HELBE TMMOMESOUE 8
Oficina Principal. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, M50 b Telelono. 6012186977, 601-6018330
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PROFESIONALES DE LA SALUD

S e et s B - | - i e i} e s
ot -

T'20 DE MCV M ENTO FOiZA No ANEXC NO.
ANTIGUO COUNTRY MBI O 21-03-101031422 0
| TOMADOR  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215
| ORECCIN  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia cuDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPIT ~ TELEFONO 3158117949
[ ASEGURADO  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215
g OIRECCIoN - Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia CUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158117949

| BENEFICARIO - TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

!
1

SRS > ) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

BAMRITO TERRITORTIAL: COLONBIA
PR LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIA

La o

M| CORDICIONES ADICIONALES: FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARTOS COWTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

S|~ CLAUSUL: HO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADD DE POLIZAS CONTRATADAS CON SESUROS DEL ESTADD S.A:

CUANDO EL TOMADOR Y/0 ASEGUERADO CONTRATE POLIZAS CCN EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATD EN PARTICULAR, ES ENTERDIDO QUE KO SE ACIMULAE EL
IVALCR ASEGURADC CON OTRAS POLTZAE VIGENTES (CON SECURCS DEL ESTARO, SUSCRITAS PARR EL NISHO TIRO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAM EN FORMR
IHDBPEND ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
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Gl PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXD Mo
BOGOTA, D.C.

ANTIGUO COUNTRY ANEXO CAUSA PRIMA 21-03-101031422 1 -

L

¢

TOMADOR ~ MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215 -
DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamla  CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3158117949 -

it

ASEGURADO MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS o 40.027.215 B3
DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamla  CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158117949 -

¢

BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS ; NIt 0-0 B3

=
fpecs
Y
)

¢

| Fecra b= expeDICioN VIGENCIA SEGURD VIREHCIANE) &
e oa DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(a-m-3) (¢m-a) (g-m-a) {am-a) -

&

21 /01 f 2026 31 712 72025 31 12/ 2026 20 01 ] 2026 31 /127 2026 .

L

&

INTERMEIARIO CLAVE ~ % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDD .
59| SANIN ALIANZA LTDA COMPARIA % PARTICIPACION
By 133456 100.00 F3

e

<

l

- INFORMACION DEL RIESGO

A

s RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

€3

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA ¥ INVAR SUBLIMITE
e | PERJUICIO PATRIMONIAL , $1,000,000,000.00
Loy ERRCRES U OMISIONES FPROF DE SALUD $ 1,000,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD
[#¥]| DEDUCIBLES: - 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMHLV en ERRORES U OMISIONGS PROF DE SALUD * 10.00 ¥ DE LOS GASTOS INCURRIDOS
==l . GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

&

§ 100,000,000.00

9| LEMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - & 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: | § ¥wws¥E¥200,000,000.00 PRINMA! § xxkxaxrx*x*270,000.00 573

. : - Ehk kN khk ok i
PLANDEPAGO: (o | e : HkhH 13,300.00 | (&=
v TOTAL A PAGAR: *kkdkkkwkw kv g3, 300.00

5  CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA ¥ %)
TEEE'E%ESE?%K‘E%%EE%J&“& S DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE mmm?m DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA OE LA PRESENTE POLIZA, .

&

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 18-10, TELEFOND 6917953 - BOGOTA, D.C.
, ~ ; (415) 7709998021267 (8020)11005141001365(3900) 000000083300 (96) 20260306

2 _
2 MINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA BE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADS 0 ANEX S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO S
cwmn) 1A CEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022,1320.P.08.0000000E RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
21-08-107031422 - M : WRLs Ly e
14 ——
( 1

ELLn. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
. iy T | || ﬂ Ill ﬂ | uml || WM mml] IH Hlmlmm lmml
SEpAA ALTOR ZADA, CLIENTE TCHLIADTR O O -

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ADO.COM
e REFERENCIA
PAGO: -
1100514100136-5
HELBETHNOMESQUE n
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 801.2188977, 6016019330 e s
- = A ; 3 A B FE R BT Tl A e e 4
Slelelelslelelele el el el b bl Rl Bl Bl ek
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DEEXPETICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POUZA No. ANEXD Na.
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO CAUSA PRIMA 21-03-101031422 1
@ TOMADCR MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40,027.215
o | DIRECCION - Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia ClubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3158117949
ASEGURADO MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215
—— DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamia  CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158117949
s | BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS
NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
. DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESCE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
3 {emaj} {8-m-ay (a-m-a} [d-m-s]H e {a-m-a)
— 21 101 | 2026 31 f 12 1 2025 3 12 [ 2026 204 017 2026 317 12/ 2026
INTERWEDIARID CLAVE % PARTICIPACION | - COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 " 100.00 | COMPARK % PARTICIPAGION

CLIENTE

Rocucrda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2200, a trovés de
nuestras paginas:

www,segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR v selecciona

el tipo Ui 3 I o
Acceso a la informacion

—
L2

4 Staguros del E.,tado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

®= I-IVISA |

IRTE#103 - 60 PISO 5Telefono

5011
mf

97?_‘_601-601 9330

@| ) Coopidragas

Seguros dal Estadoe
Cuenta Convenic D0BA4AG5445

[ , BancodeBagotd Q

Swrviagady Tere gy -

TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGC: CONTADO

& *x+xx%+200,000,000.00 PRIMAI § hwmdhkkevase70, 000,00
WA s it***wttwtt!l}_![}[}_(}o
$ 9*1********?83‘305‘00

TOTAL A PAGAR:

ﬁERMlNhCION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN
UCIRA LA TERMINACION AUTO
ON UCﬂSI N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

ERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARID, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LAPRIMA [+
E RAA SEGURESTADO,DENTRO DE LGS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI

TICA DEL CONTRATO Y DA

CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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
D R0 AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

=

TZCTEE;P:::DDEE;;:;SE:;: ;:;'iﬂp;i:zj‘o:ﬂms :::ZR;;ESE:EC:‘;::;';;ECNOLG FORMA 29.07.2022.1329,P,08,0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
FORMA DE PAGO P
o [ omeauere [ucon | (IO 2
1100514wu135-s

] {415) 7709998021167 (8020) 11005141001365 {3900) 000000083300(96) 20250306 Ty
EFECTIVO : .
CHEQUE
TOTAL $ »..p
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
S et e e e L B L I B e e
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- - seauros
EaTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860 009 578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD :
SUSURIAL TI=0 DE MCVIIENTO FOLIZA No AMEXC ha b
ANTIGUO COUNTRY AHEXQGALIRA BRIMA 21-03-101031422 1 7
TOMADQR  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40.027.215
ORECEION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesopotamla ~ CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONG 3158117949
ASEGURADO  MARTHA LIGIA LAGOS SALINAS cc 40,027.215

DIRECCION  Calle 37 A No. 4 A-10 Apto 404 A Bo. Mesapotamla CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3158117949
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS . NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POk MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RUMENTA EL VALOR ASEGURRDO A 1,000.000.000 MILLOMEE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,
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