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ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

L -
- NIY. 860.000 8788
= : PROFESIONALES DE LA SALUD 4
TN TR T R T om0
q MEDELLIN MEDELLIN I\Nl XO DE RENOVACION 65-03-101054068 6 .
B TOMAD0R  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO 2T A o6 74.370.452 4
T DIRECCION CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD TUNJA| BOYACA TELEFONO 3232311859
ASEGURADD  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO cC 74.370.452
DIRECCION  CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859 I
BENERICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDIION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 22 HORAS STA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAZTA LAS 24 HORAS
™ (0NN (d=m=a) (O-m-a) (Gmra)
. 28 112 1 2025 31 ;12 ;2025 31 ;12 1 2026 31 7 12 / 2025 31712/ 2026

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00 N
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

4 en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

j OBJETO DE LA POLIZA:

<

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 !

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***iiki4g00,000,000.00 PRIMA: $ *rrsaaxaerr3zgg, 554,00

‘mmm s VA $ EetRaxxarw+273 445 00

MINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LASPARTESACUERDANQUEELPAGODELAPMIA
A SEGURESTADO, MTRODELOS“DMSCALENDARDSSOGUIENTESALAFECHADENIGAGMELAVBENCMNDICADA LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA_

‘II:ADE.CDHTRA SEGI.IRO LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN .
DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS .

& g
R i: s‘saunos m
SRTROOBOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

INTERMEDIARID OLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO l
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACICN .

T’GTALAW s *i**‘**iii*459'999‘00 .

REFERENCIA
PAGO:
1101262091678-2

(415) 7709998021167 (8020)11012620916782 (3900) 000000459999 (96) 20260214

W,
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m 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
E 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
EUN 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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55 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.

H2.2RESPONSABILIDAD 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
mSOLICITU'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

m DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA 10%
mDEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

ﬂ EXCLUSIONES

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

Hl.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
EDEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

E2.DANOS Y/O 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 AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

H3.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
EACTIVIDAD 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
uDE 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,
QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

m DLG133456E 3
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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
ESTA 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
mABANDONO 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.
ﬂ21.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 TOMADOR  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO cc 74.370.452

m DIRECCION ~ CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859
ASEGURADO  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO cc 74.370.452
DIRECCION  CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

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

936. 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
MOBJETIVO 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.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
m 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
EEJERCICIO 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.
mt’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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“ TOMADOR  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO cc 74.370.452
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m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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
ESEGURO 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
ECONTRATO 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:
EA.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.
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CIUDAD DE EXPEDICION || SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101054068 Z
i| TOMADOR MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO cc 74.370.452
DIRECCION  CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859
| ASEGURADO  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO (&) 74.370.452
—IDIRECCION  CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(dm3) (em=3) {@-m-a) (o-m-a) {@ma)
23 /12 12025 31 112 [2025 31 /12 | 2026 31 112 | 2025 31 /12 / 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
: RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

§| CESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.90
9| PEDUCIBLES: ° 1 08T VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U CMISIONES PROF DE SALUD ©° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

PRI OB JETC DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA S %*k¥%* %800, 000,000.00 PRIMA: S Kk Ak ok kAR ARk AARERD 0D

P! P, 3 .

LAN DE PAGC CONTADE VA G Kkk kKKK KKKk KKK KKkK*0 00
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkkkkkkkkxx() 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.

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. D0OI, ADJUNTA.

65-08-101054068

T RpAA ALTORZADA CLIENTE
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Riad| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POUZA No. ANEXO No
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101054068 7 E
g
%) TOMADOR  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO o 74.370.452
DIRECCION  CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859 o
|| ASEGURADO  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO cc 74.370.452 E
DIRECCION  CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859
$| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00 ,
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
(M- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
£ I {a-m-3) (a-m-3) {@-m-3) (a-m-a)
23 /12 /2025 31 /12 /2025 31 /12 12026 31 /12 / 2025 317 12/ 2026
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
| SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICEAION
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

 CORRESPONSALES BANCARIOS.

@D | Sk | @me | MovireD

)RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 -T186977, 601-6019330

e [ESIE3 | < Coopidrogas

www.segurosdelestado.com

/
<

o www.segurosdevidadelestado.com

_PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

G = Coouros del Estado Bancod : =t Segurosdel Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 Icncepogatd S S it bsasss

| TOTAL SUMA ASEGURADAC $ *x**xx**x300,000,000.00 PRINA: $ kkkkkkkkkkkkxkkxkx(Q . 00 -

PLAN DE PAGO: CONTADO VA S kkkkkkkkkkkkkkkx*0_ 00
‘«fv: TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkkkkkkkkxx() 00

&
v
{
L}

4
ne
£
L b
N EEEE

QERMINO 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.

i

g

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

e ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g
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. D0OI, ADJUNTA. s
&g FORMA DE PAGO s
#8| Banco CHEQUE No. VALOR &
el
E[erectivo
B8 cHequE <3
E8|roTaLs
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

s 5 3 2 ¥ % 1.0 A > a5 15 - &5 s 3 3 Ay A > - & 4 5 0 s o o - L o
s



| SEGUROS
Z g!'i""‘IDP@ElZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
el SUCURSAL TI20 DE MCVIMIENTC FOLIZANO ANEXC No.
MEDELLIN ANEXCEEAsN PRIMA 65-03-101054068 7

@Sl TOMADOR  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO cc 74.370.452

Ag[DIRECCION  CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859
@8i[ASEGURADO  MANUEL FERNANDO LIZARAZO AREVALO cc 74.370.452
s DIRECCION  CRA 17 NO. 11 08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3232311859

i |BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

_ - POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXOC SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES OTORGADQOS, SE EXTIENDE A CUBRIR
A RESPONSABILIDAD CIVIL ONAL DEL ASEGURADQ RADC CC E HC TAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CON NIT 891.800.231-0; Y POR
IO TANTO, DICHA ENTIDAD A CONSIDERARSE PARTE A 1 DE LA MISMA.

fI-AS DEMAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO CONTINUAN VIGENTE.

DLG133456E 2
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=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERC ho
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101068658 3
- TOMADOR AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210
DIRECCION CR 16 NRO.9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110
ASEGURADO AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210
DIRECCION ~ CR 16 NRO.9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(g-m-ap [-mea) [d-m-a) (o-mea) {d-m-a)
22 {01 [ 2026 01 ;04 [ 2025 01 y 04 [ 2026 20 ; 01 / 2026 01 7 04 / 2026
INTERMEDIARID CLANVE o PARTICIPACICON COASEGLURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTIZIRACION

ﬂ 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 SLIMA ASEGURADA: S ***k*k*k*x*x250,000,000.00 DRI S *kkkkkkxkxxx%x%x70,000.00

] : g

PLAM DE PAGD: CONTADO A S *kkkkkkkkx*x%13,300.00
TOTAL & PAGAR: S *kkkkkkkkx**¥83 ,300.00

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  [F&H
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.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA ]
PAGO:
1101262101357-8 m

(415) 7709998021167 (8020)11012621013578(3900) 000000083300 (96) 20260306

65-03-101068658

SRR AR EADA, CLIENTE TCRIADTR
_Oficin Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

DLG133456E




EEEEE

i a:n RS EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
[T e PROFESIONALES DE LA SALUD

1]

m

@

:
ele]e]ele

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTC POLIZA N ANEHD Mo

MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101068658 3
m TOMADOR AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210 m
e DIRECCION CR 16 NRO.9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110 m
m ASEGURADO  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA CE: 1.010.066.210 m
DIRECCION  CR 16 NRO.9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110 m
i
5| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 -
: -
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD m
; DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 28 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ig-m-a) fi-mea) [d-m-3] [d-n-a) {d-m-a) E
22 {01 [ 2026 01 / 04 / 2025 01 ; 04 | 2026 20 ¢/ 01/ 2026 01/ 047 2026
@ INTERMEDIARE: CLAVE % PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 comPAfiA % PARTICIEACION
CLIENTE

0, & trave
nuestras paginas:

3 ki

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y 2o ala oF m | qmﬁ bt ool MOULRED

el tipo O 5 RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la mfurm-aclén utf.r_?;ﬂ_?,f; [m ( Empldmgﬂs

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

== Sequros del Estado Ba - Segurcs del Estado
ncode Bogotd (- - k ; N .
Bancolombia™ cCusnta Convenio 47189 = e Cuenta Convenic ODB4E5445
TOTAL SUMA ASEGURADA § *x**kx**250,000,000.00 SRIMAC S HFkkkkk*kk**k*%70,000.00
FLAM DE PAGCT CONTADO A § *xkkkxx*¥%k%%13,300.00
TOTAL & PAGAR: $ xxkkkxx**k*%83,300.00

&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.

mI'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.

‘__.'-: 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 WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGOQ
(415)7709998021167 (8020)11012621013578 (3900) 000000083300 (96) 20260306
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ot W i "

G-

e

REFERENCIA
PAGO:

1101262101357-8

BANCO CHEQUE No. VALOR

b |[EFECTIVO
%! | cHEQUE
B |ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

=
£

'




SEQUROS
E estanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MOCVIRIERTS: FilIZA Mo AREND b,
MEDELLIN ANEXQSRgsa BRIMA 65-03-101068658 3
TOMADOR  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210
DIRECCION ~ CR 16 NRO. 9 - 09 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110
ASEGURADO  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210
DIRECCION ~ CR 16 NRO. 9 -09 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA POLIZA:

- SE HACE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO A $1.000.000.000
- SE HACE AJUSTE DE PRIMA ACORDE A LA MODIFICACION

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

DLG133456E 2



=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

22 /01 [ 2026 31 112 2025 31 12 | 2026 20 ; 01 / 2026

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERD ho
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101079609 2
- TOMADOR LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
ASEGURADO LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VISERCIA ANEXD
L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-m-aj {d-mea) [d-m-3) [Emea) {obma)

31 1 12 | 2026

INTERMEDIARID CLANVE o PARTICIPACICON COASEGLURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
ﬂ INFORMACHON DEL RIESGO
ﬁ 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

4| DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

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

OBJETO DE LA POLIZA:

° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

$ 100,000,000.00

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *****%%200,000,000.00 e
DLAM DE PASO: s
CONTADO iz
TOTAL & PAGAR:

$ ************70’000.00

$ ************13'300.00
$ ************83’300.00

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.

ECON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

i —
-101079609

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 GASTQS CAUSADOS

(415) 7709998021167 (8020)11012621015090(3900) 000000083300 (96) 20260306

Jogzn-

1

GEEEEEEEEEEE

REFERENCIA
PAGO:

1101262101509-0

FISRAA ALTORIADS, CLIENTE

DLG334568 _Oficin Prmmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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i a:n RS EPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
[T e PROFESIONALES DE LA SALUD

1]

m

@

:
ele]e]ele

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTC POLIZA N ANEHD Mo

MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101079609 2
m TOMADOR LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999 m
e DIRECCION  CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476 m
m ASEGURADO LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999 m
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
el m
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 =
; G
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD m
; DESDE LAS 24 HORAS HAGTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ig-m-a) fi-mea) [d-m-3] [d-n-a) {d-m-a) E
22 101 [ 2026 31 ;12 | 2025 31 {12 | 2026 20 ; 01/ 2026 314 12+ 2026
@ INTERMEDIARKD: CLAVE % PARTICIRACION COASEGURO CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 comPAfiA % POETERCION
CLIENTE

0, & trave
nuestras paginas:

3 ki

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y 2o ala oF m | qmﬁ bt ool MOULRED

el tipo O 5 RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la mfurm-aclén utf.r_?;ﬂ_?,f; [m ( Empldmgﬂs

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

== Sequros del Estado Ba - Segurcs del Estado
ncode Bogotd (- - k ; N .
Bancolombia™ cCusnta Convenio 47189 = e Cuenta Convenic ODB4E5445
TOTAL SUMA ASEGURADA § *x**x**200,000,000.00 SRIMAC S HFkkkkk*kk**k*%70,000.00
FLAM DE PAGCT CONTADO A § *xkkkxx*¥%k%%13,300.00
TOTAL & PAGAR: $ xxkkkxx**k*%83,300.00

&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.

mI'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.

‘__.'-: 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 WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGOQ
(415) 7709998021167 (8020)11012621015090 (3900) 000000083300 (96) 20260306
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e

REFERENCIA
PAGO:

1101262101509-0

BANCO CHEQUE No. VALOR

b |[EFECTIVO
%! | cHEQUE
B |ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

=
£

'




SEQUROS
E estanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIZ0 DE MOVIKIERTD FOLIZA Mo AMEND N,

MEDELLIN ANEXQSRgsa BRIMA 65-03-101079609 2
TOMADOR LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4 CNRO.2D-35MZ9 CASA S8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
ASEGURADO  LILIANA PARRA PARRA CE 1.057.463.999
DIRECCION  CL4 CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA POLIZA:

- SE HACE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO A $1.000.000.000
- SE HACE AJUSTE DE PRIMA ACORDE A LA MODIFICACION

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

DLG133456E 2



SEQUROS
i DEL
) E8TADO BB IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
TR PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIRQ DE MOVIMIENTO POLIZA ND, ANEXD No,
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005945 0
Al TOMADOR LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
rea| DIRECCION CR 80 B NRO.6 -94 _AF’312 Ciunad BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO
ASEGURADO LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO " cc 1.001.083.015
| DIRECCION  CR 80 B NRO. 6 -94 AP312 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD WRZENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-m-ap (g-m-a} (d-m-a) d-m-a) d-m-a
30 /12 [ 2025 02 ;01 2026 02 ; 01 } 2027 02 ; 01 { 2026 02 y 01 7 2027 /
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPAZION
# [iFORMACION DEL RIESGO
d RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE e
PERJUICIO PATRIMONIAL 4§ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 4 800,000,000.00 -

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

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en 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: $ *¥**xk*¥*800,000,000.00 PRIMA: $ kkEkkkEEX*X*3I95, 237,00
PLAN OE PAGOD: CONTADO WA $ *xkkkkkkkk**T5 095,00
TOTAL A PAGAR: $ kkkkkkkkk**470,332.00

SITERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. &066 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 INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA GARATULA 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
ReaiCON 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.RG.001A, D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN DO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860792851-7

(415) 7709998021167 (8020) 11008607928517(3800) 000000470332 (96) 20260216

i
dttuca l ¢ ool pg301S

FIRRAN ALTOR TADM, CLIENTE TCHADCR
03 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330
=1 r s e : I .
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IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

4| CIUDAD DE SxPEDICION | SUCURSAL TIPQ DE MOVIMIENTO FOLIZA No. ANEXD M.
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005945 0
_‘é‘? TOMADOR LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO - cc 1.001.083.015
n| DIRECCION  CR 80 B NRQO!6 -94 AP312 ClubaD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO
M ASEGURADD LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
.|DIRECCION  CR 80 B'NRO| 6 -94 AP312 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO
g BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXD
== ] DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{e-m-a) {d+m-a) {a-m-a) (¢-m-a) (a-m-a)
30 f12 72025 02 701 / 2026 02 y 01 / 2027 02 01/ 2026 02 ¢ 01/ 2027
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 conpafea % EARTICIRACION

esd| CLIENTE

. INFORMACHON DEL RIESGO

Recucrda quo pucdes actuslizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme ' ;
ala Loy 2300, a tiavés de
nuestras paginas:

- www.segurosdelestado.com
o www.asegurosdevidadelestado.com

ipens } éxto | MOVIIRED

Ve a la opcion POR rée!gctiona . e S |
el tipo i % T : RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6019330

[SURTIMAX | ‘ (:,'Coog_igmgt_lf

Acceso a la informacién

— guros del Estado P (;ﬁ Sequres del Estado
= anco de Bogotd : . z
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 LR 5 Cuenia Cenvenic 00B4ASS445
Wl TOTAL SUMA ASEGURADA: § **%xx%x%x%x800,000,000.00 PRINA § Hxwkkkkk**¥*395 237.00
PLAN DE PAGO: CONTADO WA 5 kkkkkkxkkkx®TE 095 00
TOTAL A PAGAR: § *RAEFARAF*%470,332.00

@E‘RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAR'XIES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E

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 PE SEGURC: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
fEELLA, PRODUCIRA LA TERMINACJON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
k. .4-ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

5

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1328.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
snco | oussvene [vacon 4 |IFHHERNERRVEAMACARUMRIRINNY <=
1100860792851-7
(415)7709998021167(8020)11008607928517(3900) 000000470332 (96) 20260216
EFECTIVO
o | cCHEQUE
TOTAL $
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SEEQUROS
E5TaoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

E

"}— g

&

BUCURSAL TiP0 OE MOVIMIENTO FOLIZA NO ANEXC ha.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005945 0

TOMADOR LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015

DIRECCION  CR 80 BNRO. 6 - 94 AP312 ClupAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO

ASEGURADO L AURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015

DIRECCION ~ CR 80 B NRO. 6 - 94 AP312 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

E

&

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

[TOMADOR: LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO CC 1.001.083.015
SEGURADO: LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO CC 1.001.083.015 /
EGURADO ADICIONAL E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja NIT. 891,800.231-0.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
ICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO
IGENCIA: 02-01-2026 AL 02-01-2027
SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

EY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL
CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI

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

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

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: $800.000.000

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

{INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

— PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $470.333

B [COBERTURAS :
1.AMPARO BASICO
1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL;
SEGURESTADC 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 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
SIEMPRE 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
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y¥/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

[WEMW CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
“M¥|SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

ITODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOCS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION ITII), 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

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE IA
CTTVIDAD 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 HONORARIOCS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIBMENTE A SEGURBSTADO, 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
ICOLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PRCCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
n{RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDQ,

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
EL ASEGURADO ¥/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

E

=
i
kot

N3

DIANATRONCOSO 3
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IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD i

SUCURSAL TEP0 DE MOVIMEENTO FOLIZA No. ANENC Ko,

TUNJA EMSIONORICIN. 39-03-101005945 0
TOMADOR LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cC 1.001.083.015
DIRECCION  CR 80 B NRQ. 6 -94 AP312 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO
ASEGURADO |LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
DIRECCION CR 80 BNRQO.6 -94 AP312 CIUDAD BOGOTA, DC, DISTRITO CAPITAL TELEFONO
BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

A T8 TR R P R R

af’

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
EGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL|PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

LIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
EXTRACONTRACTUAL

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

§|1-LA PROPIEDAD, USO O PPSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
PARECEN DESCRITOS EN LA |SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CA3S0 EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
PARECEN 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
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

PARA TAL FIN LA COBER DESCRITA EN BSTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

$80.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSIO
SOLICITUD DEL SEGURO.

AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA

IMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE LO3 SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO $800.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, (MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $800.000.000
USC DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $800.000.000

TOS DE DEFENSA LIMITE| POR:
EVENTO $15.000.000
IGENCIA $100.000.000
DEDUCIBLES

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

EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGU
DE, O GENERADOS DE MANE

STADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOBS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DARNOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
CTO MEDICO NO DESEADO, PRGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAY, 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
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3 .RESPONSABILIDAD DE O
LOS PREDIOS DEL ASEG

S PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN

DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAB, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

W R R e rR R rm e N e rD re rR v W e re 9 re e e m
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estAoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

‘NIT 860.0098.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TiPO DE MOVIMIERTO FCLIZA No ANEXC ha.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39.03-101005945 §
I ToMADOR  LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
DIRECCION  CR 80 B NRO. 6 - 94 AP312 clubaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO
ASEGURADO  LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO ce 1.001.083.015
DIRECCION ~ CR 80 B NRO. 6 - 94 AP312 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

7.PERJUICIOS 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 ¥ PROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN © ADICIONEN), EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

§la . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O TIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE © 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.

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

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

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

II-CURNDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETQ QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

LLI-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
A 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. S

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

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
a(*CTIVIDAD ASEGURADA, ¥ QUE, COMC CONSECUBNCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASQ, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA 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.

16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

WJ|CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

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

RESPONSABLE .

18.TODA RESPONSABILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE

m EFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD,
4|19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS 0 MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCTMIENTO 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, QUE
ICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMC DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
EDEPECTUDSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADC ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
FECTAR 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
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADC.
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 PERSONAL 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, AUTORSIA.
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 CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE,
g[28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYVES ESPECIFICAS O NORMAS ADMTNTISTRATIVAS PARA
JILTMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.,
29.DANOS ORIGINADOS O RELACICNADOS CON ORGANISMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
HICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
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.

DIANATRONCOSO 4
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefone: 601-2186977, 601-6019330




IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURZAL TR0 OE MOVIMEERTS FOLIZA No ANEXEC Ko,
TUNJA EMSINORKGINA 39-03-101005945 0
TOMADOR  LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO c6 1.001.083.015
DIRECCION  CR 80 B NRO| 6 - 94 AP312 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLEFONO
ASEGURADO  LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
DIRECCION  CR 80 B NRO| 6 - 94 AP312 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

e

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

31.ATENCION O TRATAMIENT( DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
ISERVICIOS DE PHD O DE SHEL, 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 AEBRONAVES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O| FLUVIALES.

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

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

35.ACTIVIDADES REALIZADAY POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJU[LCIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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

{d|1-CUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO PE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTCS 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 INCLUYENDO, 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,

TRENES, FERRQCUARRILES,

PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDC 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 $EA 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 CONTRTBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39.CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA DOR
Si|LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EIL ASEGURADO.

40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
; IENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
TERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANQS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
SC}HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTQ DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

'ES DE AGUA.
CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

@|47.EL INCUMPLIMIENTO DE PBLIGACTONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACTIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIC 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.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51.RECLAMACTON POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
TENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDCOR DEL
EQUIPOQ.

52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVID INDIVIDUAL.

53.EL INCUMPLIMIENTO DE IAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERTA 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 DF SERVICICS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

M[EN ADICION A LAS EXCLUSTONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA

RESPONSABLE DEL PAGO POR
56.CUANDO NO SE LLEVE UN
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA
SEA MAYOR DE EDAD. EN CA
LA ENFERMERA ASISTENTE O
58.EL ASEGURADO NO MANT
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD
59.SE EXCLUYEN LAS RECLA
DE 2019 ¥ DEL DECRETO LEg
60.SE EXCLUYE LA PRESTAC]

COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO TAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
50 DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
UN TESTIGO

ENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,
INDIVIDUAL.

IACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
ISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

ON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

o
f
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BEGUROS

TaoP@lelZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

“NIT, 860.008.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TiPO DE MOVIMIERTO FOLIZA No ANEXC Ko,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005945 0
TOMADOR  LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO o 1.001.083.015
DIRECCION CR 80 BNRO.6 -94 AP312 CiuoAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO
ASEGURADO LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
DIRECCION  CR 80 B NRO. 6 - 94 AP312 - CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO
q| EENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS z NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

62,LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODAUIﬁAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO. )

64.5E EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO © GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESC NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
RIERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICCS DE PROPIEDAD © NO DEL ASEGURADO, SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, Daflog,
ESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCICN, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
CCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADCRA O APARATO
o[ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS, DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O

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

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

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

EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
B DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACICON CON; O
@liC. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
0S PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO !C PARA EL DESEMPEfNO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

BITO TERRITORIAL: COLOMBIA

EGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES:

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

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

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

NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NC SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIC 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.

j|- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADO
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 SEQUROS

DEL
E8TROO B |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
St PROFESIONALES DE LA SALUD

4| clubap ce ExpEDICION | sucuRSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No,
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005945 1
TOMADOR LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
DIRECCION CR 80 B NRO. 6 -94 AP312 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT TELEFONO
ASEGURADO LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
DIRECCION CR 80 B NRO. 6 -94 AP312 ClUDAR  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
i DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
fE-mea; (omay (a-m-2) (-3} {ckmea)
16 /01 f 2026 02 ;01 [ 2026 02 y o1/ 2027 02 ; 01 f 2026 02 y 01/ 2027 ,—
INTERMEDIARIO CLAVE %% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
IHFORMACION DEL RIESGO

athiod
RIESGO: 1 J

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

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

ERRCRES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000,00

DEDUCIBLES: *° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA SkEk kAN R*T 6, 000, 000,00 PRIMA: § *x*kkknk*x%100,574.00
PLAN DE PAGO: CONTADO A $ ************19,1‘:‘9.00
TOTAL A PAGAR: § Hhkkkddoaoiks]19,683.08

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
HELLA, 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. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860795170-3

(415)7709938021167 (8020) 11008607951703 (3900) 000000119683 (96) 20260216

39-03-101005945 ¥

J—-é\\}(d\ ], 10010% 3015

FIRMA ATORZADA CLIENTE TCHMACCR
Oficina F‘rin:iial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

JOSESUAREZ




SEQURDS
DEL

o - sjm'jgjfﬁuz;\ DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
. " PROFESIONALES DE LA SALUD
CiUDAD DE EXPEDICION BUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEX0 No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005945 1

4

B T0vAD0R  LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO %8 1.001.083.015 e
DIRECCION  CR 80 B NRO. 6 -94 AP312 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO
)
g9 ASEGURADO  LAURA VALLENTINA LOPEZ CENTENO ce 1.001.083.015
DIRECCION  CR 80 B NRO. 6 -94 AP312 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO =
=
BENEFICIARI TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 e
A
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCLA ANEXG
(6 DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAT =
(o-m-a} [g-m-a) {d-m-3) {dHm-a) (=ma
16 /01 /2026 02 / 01 [ 2026 02 7 01 / 2027 02/ 01/ 2026 02/ 01/ 2027
-
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION ., COASEGUROC CEDIDC >
COMPy % PARTICIPACION '
e JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 oo
CLIENTE

Recucorda que pucdes actualizar
tus daros ontacto conforme
ain e O0, a través doe
nuestras paginas:

www.ségurosdelestado.com
o www.saegurosdevidadelestado.com

opcitn PQR vy seloeciona
el 1ipo O oty
Acceso a Ia informaciéon

A = E k=

= Segurcs del Estado -  Seqgur
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 l st by &

CONOLCE LOS MEDIOS DE PAGO

3 y | e
' - ] 1}3?“:?6 | 2R | MOVIIRED
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

ETSIIY) | 5 Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

os del Estado

Cuenta Convenio ODB4GS445

TOTAL SUMA ASEGURADA § *kxkxxxx76,000,000.00 PRIMA
PLAN DE PAGO: CONTADO A
TOTAL A PAGAR:

$ ***********100, 574

§ wAFAAFAKEFXX]OQ, 100,

S *******t***llg, 683

.00

00
.00

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA|
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

‘ﬂv CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
FEH| HACEN PARTE DE LA PRESENTE PQLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.08.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA,

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
|
= (415)7709998021167 (8020) 11008607951703 (3900) 000000119683 (96)20260216
EFECTIVO
o | CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

"

1 [

@ERM"\IO 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 &4
ERA A SEGURESTADO,DENTRD DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. =4

s

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

REFERENCIA
PAGO:

1100860795170-3



i SEQURDS
gg#mﬂ@lﬂZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.008.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTO FOLIZA Mo ANERD N,

TUNJA PHES RRIBATRIEIA 39-03-101005945 1

TOMADOR LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015
{| DIRECCION  CR 80 B NRO. 6 -94 AP312 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO

ASEGURADO  LAURA VALENTINA LOPEZ CENTENO cc 1.001.083.015

p(DRECCON  CR B0 B NRO. 6 - 94 AP312 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFGNO
- * BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOQOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE AUMENTA VALOR ASEGURADO A £$876.000.000




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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¢Necesitas Asistencia?
ESCANEAME

@ MAPFRE ) Brenvenidoattpoliza’con"MAPFF

Estimado,
LOPEZ MORALES LINA ESTEFANY

iNos encanta tenerte

como miembro de la familia

de asegurados MAPFRE!

Ahora que tu estds protegido por nosotros, ingresas a un mundo de bienestar del cual eres absoluto protagonista.
Estaremos acompafiandote permanentemente y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar tu experiencia.

Revisa por favor los siguientes enlaces:

e Condicionado de mi seguro de RC médica,
o Guia interactiva del asegurado,

o Certificado de seguro
o Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacién, haciendo clic aqui.
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

PALLARES RANGEL MARTHA LUZ
Movil: 7444712
Email: MARTHAPAO519@HOTMAIL.COM

No olvides ingresar a clientes.mapfre.com.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde alli todo
tu relacionamiento con nosotros. Asi mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en nuestro programa
de beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de novendades, tips,

@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

Vamos a estar muy bien juntos.

Cuenta con nosotros en cada momento.

#MAPFREM43asCercaDeTi

mapfre.com.co

MAPFRE


https://www.mapfre.com.co/media/CONDICIONADO-RC-PROFESIONAL-MEDICOS_2021.pdf
https://contenido.mapfre.com.co/data/Kit_Comercial/Guia_RC_medica.mp4
https://clientes.mapfre.com.co/%23/login
https://contenido.mapfre.com.co/data/Kit_Comercial/MAP_portafolio_rcmedica_v03Def.pdf
https://www.mapfre.com.co/
mailto:MARTHAPA0519@HOTMAIL.COM
https://clientes.mapfre.com.co/
https://www.mapfretecuidamos.com/
https://www.instagram.com/mapfreco/
https://twitter.com/mapfre_co?lang=es
https://www.facebook.com/MAPFREco/

Sy !fy EC l INICIACION

Poliza No 4201225000127
Ref.31943115969

POLIZA R.C. PROFESIONAL Copia
MEDICOS INDIVIDUALES Paginal de3
RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 ) 732 0 1 TUNJA Calle 18 No. 11 - 22 Of. 203 TUNJA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
LOPEZ MORALES LINA ESTEFANY 1118563652 CL48#7-13 TUNJA
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
LOPEZ MORALES LINA ESTEFANY 1118563652 CL48#7-13 TUNJA
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
N.D. N.D. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D.
g J
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
PALLARES RANGEL MARTHA LUZ APM 8804 7444712 100,00

INFORMACION DE LA POLIZA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DiA MES ARO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DiA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 2 12 2025 INICIACION 00:00 2 12 2025
2 12 2025 TERMINACION 00:00 2 2 2026 365 TERMINACION 00:00 2 12 2026 365
INFORMACION DEL ASEGURADO
ACTIVIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO BOYACA
CIUDAD TUNJA
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medicos - Medicos $1.000.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $400.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $1.000.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Asistencia medica emergencia $1.000.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

: ) te al A

8000 519 991 a nivel nacional,
3077024 desde Bogots, ¢
ular al #624
tr neb en

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
Aplca el Condichonado General Codigo: SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

28/05/2024-1326-P-06-00000V TE062MAY 24-D N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
00126052024

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

MAPFRE


http://www.mapfre.com.co/
http://www.mapfre.com.co/

4 INICIACION
M E D I( :A Poliza No 4201225000127
2 Ref.31943115969
POLIZA R.C. PROFESIONAL Copia
MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES Pagina2 de3
VALORES COTIZACION (PESOS C MBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR

$ 285.439,00 $20.000,00 $305.439,00 $58.033,00 $363.472,00

*(415)7707289180029(8020)031943115969(3900)0000363472(96)20251202*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA

Observaciones EMISION DE LA POLIZA

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

SLIP DE COTIZACION RC PROFESIONAL MEDICOS P .
CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ASEGURADO: LINA ESTEFANY LOPEZ MORALES . - . . -

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en otro sentido en la presente péliza, este seguro
excluye cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, cost e o gasto de
cualquier naturaleza, directa o indirectamente causado por, que surja de, que resulte
de o derivado de o en relacién con una enfermedad tra nsmisible o el temor o la

MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA

VIGENCIA: 02/12/2025 A 02/12/2026 - .
amenaza (ya sea real o percibida) de una enfermeda d transmisible con
MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset) |ndep§nden0|a de cyalqwer otra causa o evento que contri buya de manera
simultanea o en cualquier otra secuencia a ello.
2. Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad
AMPAROS transmisible toda enfermedad que pueda ser transmitida por medio de cualquie r

sustancia o agente desde un organismo cualquiera a otro organismo, en la p resente
R.C. como consecuencia de cualquier eacto médicoe derivado de la prestacién de definicion:

servicios profesionales de atencién en salud de las personas. . . . .
2.1 la sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, u n

parasito u otro organismo o cualquier variacién de estos, ya sea que se co nsideren

R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, € n .
Vivos 0 no; y

cumplimiento de una obligaciéon legal y/o un deber de humanidad generalment e

aceptado s . - :
P 2.2 el método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye, entre otro s, la

transmision por aire, la transmisién por fluidos corporales, la transm isibn desde o
hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liquido o gas o e ntre organismos; y,
LIMITE VALOR ASEGURADO: $1.000.000.000 evento / agregado anual .
23 la enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con cau
sar dafios a la salud o al bienestar de las personas o pueden causar o amenaz ar
con causar dafios, deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de
los bienes.

R.C. dafios extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 50% del
valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor estd incluido en el limite
asegurado basico y no en exceso de este.

Gastos judiciales sub-limitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Es te

valor se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exc eso de LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.

este. LA SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.

PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual. su 1048. CODIGO DE COMERCIO).

blimitado al 20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor estd incluido

en el limite asegurado basico y no en exceso de este. EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS

DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA, QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

DEDUCIBLES:

Basico 10% MINIMO $ 1.000.000 No opera para Gastos Médicos Para las

coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10% .
uras stos Judicales y s s ° COTIZACION SUJETA A: ORIGINAL DEL FORMULARIO DEBIDAMENTE

DILIGENCIADO, FECHA DO Y FIRMADO.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.
LA SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO
(ART. 1048. CODIGO DE COMERC I0).

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

NO SE OTORGA

R.C. Extracontractual Bienes bajo cuidado tenencia y control Restablecimiento
automatico de valor asegurado. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacion del
servicio de salud. Renovacién automatica R.C. Profesional del &area o actividades
netamente administrativas Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo
que se trate de una cirugia reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso
de accidente . Provision de servicios de emergencia/urgencia domiciliarios.
Cualquier Médico General o Cirujano que efectGe control de peso mediante lip
osuccién, lipoescultura, derivacién intestinal, o mediante receta de medicam entos
que contengan barbitaricos, sus componentes y/o derivados.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE INCLUYE EL CONTRATO DE
PRESTACION DE S ERVICIOS PROFESIONALES No. 024 DE 2025, DESDE EL 10
DE JULIO DE 2025 CUYO O BJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL AREA DE URGENCIAS,
OBSERVACION Y HOSPITALIZACION DE LA FUNDACION CTIC NIT 90 10014870

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
Aplica el Condicionado General Codigo: SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

26/05/2024-1326-P-06-00000VTEOG2MAY24-D N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
00126052024

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

MAPFRE


http://www.mapfre.com.co/
http://www.mapfre.com.co/

RC MEDICA

MAPFRE

PRESTACION DE S ERVICIOS PROFESIONALES No. 024 DE 2025, DESDE EL 10
DE JULIO DE 2025, CUYO O BJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL AREA DE URGENCIAS,
OBSERVACION Y HOSPITALIZACION DE LA FUNDACION CTIC NIT 90 10014870

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION

Poliza No 4201225000127
Ref.31943115969
Copia

Pagina 3 de 3

CLAUSULAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD.
COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS ANOS SUNSET.
AMPAROS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER 'ACTO MEDICO' DERIVADO DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO.

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40%
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL
EXCESO DE ESTE.

DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL.
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS MEDICOS, RESPONSABILIDAD
CIVIL ACTO MEDICO AUXILIAR O DEPENDIENTE: 10 % PERD MIN $1.000.000 (PESOS
COLOMBIANOS).

PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA.

NO SE OTORGA

EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

R.C. EXTRACONTRACTUAL.

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA'Y CONTROL.

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
RENOVACION AUTOMATICA.

R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS.

CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO MEDIANTE
LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL, O MEDIANTE RECETA DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS.

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y
ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE
APLICARAN EN LA POLIZA.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA. LA SOLICITUD

FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO DE
COMERCIO).

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

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE

SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAAELLO.

2. TAL COMO SE WUTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIDA POR
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

ENTIDAD BENEFICIARIA: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT 891800231-0

Aplica el Condicionado General Codigo:
28105/2024-1326-P-06-00000VTE062MAY 24-D

00126052024

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 116596

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

,,Zm &(«7 Ln'fot ks

TOMADOR

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

V.AR. : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

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

MAPFRE
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SEQUROS
DEL

ESTR0O BG11ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Na
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101054098 7
| ToMADOR  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 - 02 TO 1 AP 908 clubAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
ASEGURADO DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476 it
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 -02 TO 1 AP 908 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
3| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
g 5 DESDE LAS 24 HORAS HA..»TALK...Zd HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-m-3) (o-m-3) d-m-a) (o-m-a) (g-m-3)

23 /12 | 2025 31 112 [ 2025 31/ 12 ! 2026 31 1 12 | 2025 31 7 12 | 2026

CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
O
133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00

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

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

9| 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: S ****k***x8300,000,000.00 PRIMA: S kkkkkkkkkkkkkkkxkx(_ 00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00

TOTAL A PAGAR: S Kkkkkkkkkkkkkk*xx( 00

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.

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

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

R

5o/ .

i ———
65-03-101054098
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TSIAA ATORZADA CLIENTE WA

DLG35456E Oficina Prmmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186977, 601-6019330
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SEQUROS
estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

i
¥ k!

oy 2% 4 )
NN B ETa e
o

SUCURSAL TI20 DE MC\IMIENTC FOLIZA NO ANEXC Na.
MEDELLIN ANEXQRofaZSA PRINR 65-03-101054098 7
B TOMADOR  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
B DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 - 02 TO 1 AP 908 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
ASEGURADO  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
u DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 - 02 TO 1 AP 908 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
| BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

lIII lIIIIHII Isl’ I!I' IEII
4 X X

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 CELEBRADO CON EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CON NIT
891.800.231-0; Y POR LO TANTO, DICHA ENTIDAD PRODRA CONSIDERARSE PARTE ASEGURADA/BENEFICIARIA DE LA MISMA.

4 [

Weq|LAS DEMAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO CONTINUAN VIGENTE.

St

DLG133456E 2

7% ~er o oo ey Ll — PR




SEGUROS
DEL
= ;:;g";‘: aPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Sk PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Na
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101054098 6
TOMADOR  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 - 02 TO 1 AP 908 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
ASEGURADO DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476 b
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 -02 TO 1 AP 908 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
3| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECRA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
e DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{&-m-3) (-m-a) (d-m-a) (o-m-a) {¢-m-3)
23 /12 | 2025 31 112 [ 2025 31 112 | 2026 31 1 12 | 2025 31 /12 | 2026
INTERMEDIARIO CLAVE 5% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
= 1 FORMACION DEL RIESGO

!!gi RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00

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

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

9| 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 ‘;4
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

TOTAL SUMA ASEGURADA: S ****k***x8300,000,000.00 PRIMA: S *kkkk%kk*kkx*¥386,554.00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA S kkkkkkkkkk*%73 445 00

TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkk*k*k*¥460,000.00

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
HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 3
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. b

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA
REFERENCIA b
PAGO:
1101262091626-1 E

(415) 7709998021167 (8020)11012620916261(3900) 000000460000 (96) 20260214

J J /

i ———
65-03-101054098

SSPAA ALTOR ZADA, CLIENTE TOUADCR
Oficina Pnnclial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti20 DE MCVINIENTC FOLIZA No ANEXC Na.
MEDELLIN ANEXQDERENOVACIOR 65-03-101054098 6
E TOMADOR  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 - 02 TO 1 AP 908 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
ASEGURADO  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
u DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 -02 TO 1 AP 908 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

EVIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME
[UBICACIN 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
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

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

PARTICULARES.
BNOTA 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
a IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

u COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO
ul.lRESPONSABILIDAD 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 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
gSIEMPRE 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
DEFINICIONES 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.

s 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
INECESARIAS, 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
BCUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
uACTIVIDAD 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

s COLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A
EUN 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
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

DLG133456E
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SEGUROS

estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti20 DE MCVINIENTC FOLIZA No ANEXC Na.
MEDELLIN ANEXQDERENOVACIOR 65-03-101054098 6
E TOMADOR  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 - 02 TO 1 AP 908 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
ASEGURADO  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
u DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 -02 TO 1 AP 908 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

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.

NO 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.

2.2RESPONSABILIDAD 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

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

Bl.LA 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.

a2.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.

EPARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE 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
gSOLICITU'D DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

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

1.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
uDEL 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
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

E3.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.

[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
uDE 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,
QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

E4.PERJ’[JICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
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7 .PERJUICIOS 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.

10 .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
sCORRESPONDA 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
ECONSENTIMIENTO, 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
-DAﬁos PUNITIVOS.
gu. 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
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA 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.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/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
[ABANDONO 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.
21.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,
QUE 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.
a24. 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.
Bzv. 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.
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31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO,SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA
PRESTAR SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA 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
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

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

u36. 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
sDECLARADA) ., 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
BCOMO 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
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, 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,
[AST 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.

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

45. 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
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE 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
EJERCICIO 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.

57. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) EL PACIENTE, CUANDO
ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. 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.

a59. 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.

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

u62.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.

63 .NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO 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

BELECTRONICO 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
ECONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

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

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; 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.

gPARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
.LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

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.
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SEGUROS
DEL
= ;:;g";‘: aPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Sk PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Na
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101054098 8
TOMADOR  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 - 02 TO 1 AP 908 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
ASEGURADO DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476 b
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 -02 TO 1 AP 908 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
3| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECRA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
e DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{&-m-3) (-m-a) (d-m-a) (o-m-a) {¢-m-3)
23 /01 / 2026 31 112 [ 2025 31 112 | 2026 22 01 / 2026 31 /12 | 2026
INTERMEDIARIO CLAVE 5% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
= 1 FORMACION DEL RIESGO

!!gi 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

9| 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

TOTAL SUMA ASEGURADA: S ***k*k***x200,000,000.00 PRIMA: S *kkkkkkkkx*¥%70,000.00

] GO: :
LANDEPAGO: .\ VA: § *xkxkxkxk*%x*%13,300.00
TOTAL A PAGAR: $ kkkkkxkkkxk*%83,300.00

-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
HELLA, 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: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA
REFERENCIA
PAGO:
1101262102226-6

(415) 7709998021167 (8020)11012621022266 (3900) 000000083300 (96) 20260308

%7/ .

i ———
65-03-101054098

s

TSIAA ATORZADA CLIENTE TCMACCR
Oficina Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
DEL

ESTROS BBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD ~§~
d| ciubap pe ExpEDICION | SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101054098 8
H| TOMADOR DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 -02TO 1 AP 908 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
L
o ASEGURADO DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
| DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 -02 TO 1 AP 908 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
| BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENGIA ANEXO
2o DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{&-m-a) fa-m-3) (@-m-3) {¢=m-3) (a-m-3)
23 /01 / 2026 31 /12 |/ 2025 31 112 | 2026 22 /1 01/ 2026 31/ 12/ 2026
INTERMEDIARID CLAVE 9% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICRACION
o CLIENTE

»gﬁ;

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
www.segurosdelestado.com

tus datos de contacto conforme
D O
o www.segurosdevidadelestado.com

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:
) Superle | exto | MOVIIRED
& - »
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ I ER O —
el tipo Oi Sk RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601- F186977 601-6019330

Acceso a la informacién Gy o v 28 [ surRTIMAX | B ( ' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

: = Segurcs del Estado Seguros del Estado
e BancodeBogota Q : el b 5
= Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 Car A e Cuenta Convenic O0B465445
TOTAL SUMA ASEGURADA: g *xxxxxxx200,000,000.00 PRINA: S kkkkkkkxxx%x%x70,000.00
&= .
PLAN DE PAGO: CONTADO VA S Kkxkkkkkkx*k%]13,300.00
TOTAL A PAGAR: & kkkAk*AR*E*(%83,300.00

QERMINO 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.

EERMINACION 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.

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.
-l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR PAG O
ety 1101262102226-6

(415) 7709998021167 (8020)11012621022266 (3900) 000000083300 (96) 20260308

EFECTIVO
b =4 | CHEQUE

. TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

lIII '!!I 'l!l 'Eg! l!!! !gggliéli l&!’ 'l!’ '!!I !g!l |Ill !!!l III' ‘!ll IIII !!!!i‘!ll I!!’ 'II' |I!! l!!' 'Ill llllF'IIl 'Ill III' 'II' ‘!l'
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N SEGUROS
Z !Dg“l"ﬂDB@IdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

4
% ‘¥

S8 sucumsal TI20 DE MCVIENTO FOLIZA N0 ANEXC No.
MEDELLIN ANEXQSAgSaERIMA 65-03-101054098 8
B TOMADOR DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
a DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 -02 TO 1 AP 908 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032
ASEGURADO  DAVID FERNANDO MALDONADO CAMARGO cc 1.053.612.476
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 65 - 02 TO 1 AP 908 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3214275032

| BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA POLIZA:

- SE HACE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO A $1.000.000.000
- SE HACE AJUSTE DE PRIMA ACORDE A LA MODIFICACION

NS B
¢ v v
X © Nt

4 &

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

N
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pocy mmmﬁﬁuzp\ DE SEGURO DE RESPONSABILID_AD_ CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DELA SALUD

CUDAT DE EXPEDICION” | -SUCHRSAL 1 - ' ﬂmwmmm ' Slael | PotEANG: S ] anERe o,
TUNJA - TUNJA e “EMISION ORIGINAL = 39-034010{}4941 0

| Tomacor _ASTR;D‘MATHAL[A MARINO PENA e el €.~ 1.049.845.164
DIRECGION . TVO#66B-14 L GluDAD TUNJA, BOYACA e TELEFONO 3132756855

ASEGURADO  ASTRID NATHALIA-MARING PERA R o e 1.040.645.164
DIRECCION T\IO#GGB 14 : TELEFONO 3132756855

BENSFICARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ‘ e s

) © VIGENCIANEXS
...—mmszﬁmm wams HDRP-S
20 ¢ 12 ¥ 2624 ) 20 ¢ ?21“ 2025
DT COASESURD CEDIDG. '
COMpARRE R % PARTICIACION
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: WMEDICINA GENERAL
DESCRIPCION o AMEAROS SUMA RSEGURADA % INVAR - -SUBLIMITE
wy| PERIUICIO PATRIMONIAT . k ) $ 800,000,000.00 T
: B ERRORES U OMISIONES FROF DE SAZUD 5 800,000,009.00

GAS’EOS.I?!::QJEWSA PROF DE SALUD - - . . . - & 100,000,000.006

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimc: 2.00 SMMLY en ERRORES. U OMISIONES PROF DE SRLUD * 1i0.00 8 DE LOS GASTCS INCURRIDOS
en GASTOS.DE DEFEZNSA 2ROF DE.SALID B T . -

LIMITES BOR EVENTO:GASTOS D OEFENSA PROF E-SALUD - § 15,006;005:0°

OQBJETS DE LA POLIZA:

TOTAL SUMAASEGURATA § x*re*xx£00,000,000.00 | Prowk § wEmwrwrmrew395 237,50

deok e nokok ¥ ok ok k& T h {)9) o0

SLANDE PAGL: A $
b Tm.u_.-a.pm . $ AwwrExAwRR£LT(, 332,00

CONTADO

4 TERMINO PARA EL PAGO: DE LA PRIMA: CONFORME AL PACT O EN CONTRARIC, QUE PREVEE L. ARY. 1056 DEL, CORIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGQ DE LA FRIMA
. 'SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA £ECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO 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 m
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y aARA DERECHO Al. ASEGURABOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADOS §
CON GTASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 10 NO. 21.33 OFC. 108 =202, TELEFONO?M =TUNJA

% HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS GONDICIONES GENERALES CONTENIBAS EN LA FORMA 20,07, 20?2.1329)’ 06 LO0B00SERT H01A, DAG), ADJUNTA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM L .
‘ ¢ REFERENCIA
- PAGO:
‘ 11008607 28442-6 ﬁ

{4151 7795298021167 (EID?O) 11002607284426 ('49“‘0) ﬂLOUDO"?O"-” (S5 29250203

4/%/ Y
104 643_/54

'!"lS{“Z CF!

CLIENTE

319330
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PROFE.SIONALES DELA SALUD

TUNJA : 1. EMiS!ON ORIGI NAJ. - 39-03-101004941

ASTRIDNATHALEAMARINOPENA ‘ e e - C L ST 1.049.845. 184"
TYO#66B-14 - CIUDAT  TUNJA, BOYACA ... TELEFONO -3132755355

ASTRlDNATHALlAMARIﬂOPEﬂA R T o cer o
| DIRECCION TV O #66 B - 14 © GUPAD TUNJA, BOYACA - TELEFONO 3132758855,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFEGTADOS O Los DELEY .

06 {12 2024 2077 12 1 2024 1. 207 124 2024 205 1272025

L DESBEM.:MHGR&S
).

JUEH SEBASTIAN QUINTERO MACHADC -~ 153585

LIENTE

Grupe. . _oiGam o e it Bl €A Poispkic & N
, Bancolom ﬁiaw Sopuros det Exlads 504 Chnnta Convenio 47189 )

TOTAL SN ASEOIRATI s *******BOO;DG0,0GO.GQ PR}I&\: T kwkwkgwwkx #3395, 237,00

; .5 .************TS, {}.1.9':5....00

g AmwkmExArRLTO, 332,00

£EAN U SAGS: CONTADD

ERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA. CONFORME AL FACT‘O EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CﬁDiGD DE COMERGIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGD DELA PRINA,
BSERA A SEGURESTADO,DENTRQ DE LOS 45 DIAS GALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA |ND|CADA EN LA CARATULA DE | A PRESENTE POLIZA. -

ERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDANCON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR El. PAGQO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

" CRA. 10NG. 2133 OFC 108 -20?, TELEFONG 7403487 ATUNJA
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA £ORMA 29,4 07.20@21329?.06.0%00@0& RG.201A, o0l AO.S%JNTA.
JSTED ?UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWIW.SEGUROSDELESTA DO COM : :

FORMA DE PAGO L o .
e HHII \!lll! I I || I !I e
i 1109863728442-6
{415} 7703858021 167 iBG20) .\AGDS‘UT"BQG)E(?SDU) 0000"0470 U3T(5€) ?D?‘D(GE
EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL $

_COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOGIABLE




PROFESiONAE_ES DE LA SALUD

e e s e MCeENTT - FCizANa AERG o,
. TUNJA _ EMISIONORIGINAL _ ' 38-03-101004941 0
TOMADOR  ASTRID NATHALIA MARING PERA e e cc. 1.049.645.164
DIRECCION. TVO#66B-14 .. o CIUDAD  TUNJA, BOYAGA . teweoNo 3132758855
gl ASEGURACO ASTRID NATHALIA MARIRO PERA : " i e 1.049.645.164
DIRECCION TV O#66 B~ 14 f L CUBAD TUNA, BOYACA - TELEFONO 3132756855
BENEFCIARIO TERCEROS AFECTADOS OLOSDELEY s

TEXTO ACLARATORJO DE LA POLIZA

BASE DE CORERTURA .

GENERAL

HoROFESION DE L2 SALUD ASEGUAADR: MEDICINA GENERAL

TERCEROS AFECTADOS ¥/3 LOS DB LEY

BGURADO/BENEFICTARION £.3.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO saN RAFABL DE TUNJA NIT. 831.800.231-0. yff

12 MESES ~ INICIO DE VIGENCIA.A PARTIR D'E" LA CRDEN EN ETRME

: WO DOSEE SINIESTROS SEGUN A INPORMACION SUMINISTRADA &

OCORRENCIZ - SINIESTRCS OCURRIDCS DURRUTE LA VIGEHCIA DE L2 POLIZA Y RECLAURDCS DENTRO DEL PERTODS DE PREICRIPCION OF La LREY COLOMBIAMA
H(coDIGG COMERCIC EN. COMCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL). : e

FORMA 29/07/2022 ~ 1328 - B ¢ 06 ~ GO00B00E-RC- —001A- . DOOT

1 ADICION A LO INGICADD ENW LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PO
§iARTICULARES .

FORKR 28/07/2022 ~1329-NT-P-DE-RCES-00-50=GD-02

A, LR COBERTURA OTORGADA SE RIGE FOX LO CONPENIDD EN -ESTAS CONDICIONES

TLIMITE ASECURADO: § 800.000.000

L& SUMR ASEGURADA BS UN LIMITE DRICC Y COMBINADO DE RESPONSABLLIDAD PARR LA VIGENCIA DE LR POLIZA E INCLUTRA LOS GASTCS DE DEFENSR
i (T INCLUYENRS 1A3 CUCTAS PARL EXPERTICGS Y DEMAS GASTCS RELACIONADCS COM Lh DEFENZA DE UN ASEGURRDO) PARP\ LA VIGINCIA, ¥ SE DISMINUYE EW IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION, !

- n

& .
?‘REM}\ ANUAL INCLULDCG IVA

COBERTURAS x

1. AMPARD BABICO

1. IRESPONSARILIDAD CIVIL P.‘?.O"ESIOFRL TRDIVEIDUAL: R

$ISEGURESTADS AMPARA LA RESPONSARILIDRD CIVIL PROFESIONAL BN QUE, DE ACUERDC CON LA LEY. ITNCURRA EL BSEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
o PROFESICNAL DE LA SELUN (ACTOS EN DESERRCLIO. DE LA ACTIVIDAD PRUFESIONRL DPE L& SALUD ASEGURADA} DESCRITRE EN LR PCLIZA DE ACUERDG CON LC
NEORMADO B LA DECLARACTON DE ASEGURZETLIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALCOR ASRGURAGLC PACYADO PREE CADR aMPARC Y ER
Ex"[-:_,o DE LOS DEQUCIBLES ESTABLECIDCS, LOS PERJUICIONS PATRIMONWIALES ¥ F'XTRAI"ATRINIC‘\I‘A.LEB QUE ZAUSE EL ASEGURADG A PACIENTES Y/0 TERCERDS
- S..MRH QUE LOS HECHCS OPURRP.L DURP\:{'I‘.‘ LA VIGENCIA DE La POLIZA ¥ SE LN(‘UEN"_‘RBRG DEBIDAMENTE PROBADOS.

e ?mcxss QUE SE CUZRE LA RESPGNSP.BII;IDI\D CIVIL ‘PROFESIONAL INDEVICUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERROFECS (VER 3S3CCISN IZI
DEFTNICIONES GERERALES), COMETIDOS DE  MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/Q AUXILIAR DE L1k SALUD RASESURADC, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIGAD DE LA SALUD DESCRITA EN La POCLIZA, o L -

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE COMGILIACION (JUDICTAL O EXTRRJUDICIAL) QUE KEALICE FL ASEGURADD, DERE MEDIAR AUTORLEACION EXPRESA PREYIA DR
b:GL'RES"'ADO ‘PERA PODER ACCEDER - A LA COBERTURA OTORGEDA BAJC RSTA POLIZA. -1 .. B : I

oD SUMA OUE FEGURASTATO DESA PAGAR COMO L.O‘QSECJ.‘NL-IA DE UN SINIESTRC AMPARADD EN LA POLISA, REDUCIRA EF IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
’/A‘I'_QF. ASEQURADD EARA LA COBERTURA APECTADA: .. - R o

& PARAGAFG: ' SEGURESTADG, INDEMNIZAKA LOS PERJUICIOS. EXTRAPATRIMONIALES PERIVADDS DE ACTOS ERRONZOS (VER DEFINICION SECCION I7I), CURNDO SE
HAYA GEMERADC FERDIDA ECONOMICA: COMC CONSECUENSTA. DISECTA DE DANGS MATERIALES O. FERSONALES AL BENEFICIARIC DE Ui RESEECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO RMPARADOC POR LA POLIZA. e :

1.2GRSTCS DE DEFERSA

SEGURESTADS INDEMMIZARA. AL SSESURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EM QUE IHCCRRA, QUE INCLUYEN IAS COSTAS, LOS HONORARIGS DE ABUGADOS ¥ EXPEUSAS

ANTCESARIAS, HASTA-POR EL VALOR ASEGURADG PREVISTO BN LA POLIZA, SIEMPRE Y CURNDC SEAN JUSTIFICADOS Y RA*JMBLE&-, ¥ OHAYAN BIDD CAUSADGS EN LA
DEFENSA OE CUALOUIER PROCEDIMIENTG LEGAL -O PLEITO EN $U SONTEA ¥ EN LA QUE SE PRETENDR DEMOSTXAR S50 RESPONSABILIDRD EOR CURLQUIER

HIRECLAMACTON - QUR PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BRSO LOS TERMINDS DE ESTE SEGURG.

EN ADICION & LO ANTERIOR, LO% GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDGS SIEMPRE Y. CUANDO:
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1 LOS HECEOS POR LOS QUE SE DEMRRDA O SE RE‘,LM{A DCURRAN DURI.N"‘H TA VIGENCIR DE LA POLIZA Y HAYRN BID0 CAUSADOS EN DESARROLLG DE LA
AOTIVIDAD BMEARADA BAJC LES COWDICIDNES SCENERALES ¥ FARTICULARSS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGLHO,
i1 .2.2 SEGURESTADRD RECOMOCERA COMO HOMORARIOS PROFESLONALES LIS ESTRBLECIDOS EN LAS TORDICLONES PAM'ICULARFS R L& mmza, “PREVIA APLICRTILON
DEL DEDUCIBLE INDICADD EN LA CARATULZ DE LA MISMA. TALES HONORARICS DEBERRN SER CONSULTADOS PCR ESCRITG PREVIAMENTE A SECURBSTADC, DE MAYERA
SOUR LOS MISMOS SE RJUSTEN A LAS CONRDICIOHES DEL MERCADC ¥ LRS I}!RI"A.S QUE HMANESEN DB '@NERA GENERAL LOS "OL”GIOS IJ]: nB“CP-DD“ EXTSTENTES BN
P[COTCMBIA.
L2203 En LOS PROCESCS PENALES ¥ DEL Tﬁladm DE ETICA MEDICA LOS TOSIOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA J:‘.L ASEGURADO SE PAGARAR. FOR
REEMBOLSC BOR SEGURESTEDC, STEMPRE ¥ CUANDD ElL ASEGURADD SEA DECLARBDO INOCENTS O EL DRLITQ POR EL QUAL SEA SENTENCIADO RO COBRESPONDA A UM
SECHG DOLOSO. PAFA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADUINISTKATIVOS, SI BL ASEGURADS ES CONDENADO POR RAZ M DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DBRERR
UIR A SEGURESTADC 10§ COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE BUBIEREN RECONOCIDO. e
. EXTENSIONES DE COBERTURA E . '
CON SUIECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONSS DE ESTE SEGURO, LA COBERTGR}A BASICA SE EXTIENDE A CUBRTR LOS PERJUTCIOS OUASIONADDS A PACLEMTES
EL &SEGURADD /0 TERCPRSS, A CONSECURRACIA DE: Lo S
.IL  RESPONSABILIDAD. CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISIRD DE ."MEN MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS SE AMPARZ LA RESPONSABILIDAD CIVIL
JPROESETONAL BN LA QUE INCURRA EL ASEGURARC FOR EL SUMINISTRS, FORMEJLACION C ADMINISTRACICH DE ALIMENTCS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICCS,
HOUIRURQICOS, DUENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS. PACIENTES ATENDIDOS, QUE. HAYAN S5ID0 ELABORADOS, POE EL ASEGURRDU O BAJO SUPERVISION
[‘IRLC’I‘A DE ESTE. WO OBETANTE, 10 ANTERICR, SE EXCLUYE. LB RESPONSABILIDAD CIVIL POR P‘-"DDUL"‘O‘% DELFABRICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS
HENCLUSTONRS SSRALADAS EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO. ’ R
2.2 PF"%PJN&AB&LID&D CIVIL FROFESIGNAL PGR .EL USG DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE Ik SALUR SE AMPARA.LA RESPONBABILIDAD OIVIL
HOopORESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA EFOSESION Y/0. EL USO DE APARATOS ¥/C EQUIPOS Y TRATAMISNTOS TE LA SALUD €OM FINES DI
DTAGNOSTICO ¢ TERAPEUTICO, SIEMPERE LUE DICHOS APARATOS ¥/O0 TRRTAMIENTOS BSTEN. ERCONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURRES
REALECE L5 BERVICICE DE MANTENIMIENTC ESPECIFICADDS ¥ ESTIPULADCGS POR EL FABRICANIE.
2.2 RESPUNSABRILIDADL CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGURESTADU .CUBRE LA RESPONSABILIDAL <CIVIL FX"‘RnC"NTRACTUAL TEL ASEGURADC A CONSECU:NCIA TEL UsC
E‘. PREDIOZ, LABORES Y GPERACIONES (PLCG), POR:

LA PROPIEDAD, USC C POSESION DS LOS FREDIOS N DONBE EL AS:GUR.P.DO EJERCE ¥/0 uESARROLL.- sU ACT.}CVTD;‘.D PsOFESIO\rAL 0E LA 53.:.0:} X Ctr'
SPARBCEN GESCRITOS BX LA SOLICITUD 'JEL SEGURG.
2. LAT LABORES U OPERACIONES QUE VA A CABD EL ASEGURADRG EXN ..L DESARRROLLO DE SU ‘\CTIVIDI\.D PROFESIONAL D” Lz SALUD EN LAS Il\STALI»C;O‘i\Ea
SUE APRRECEN DESCRITAS EN LA .=0LIC1TUD DBL SEGURC. .
3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIMA QUE EECRE SOBRE EL ASEGURLDO EN FORMA DIRECTA POR 2afios CRUSADOS POR LUS CONTRATISTAS
SUBCONTRATISTAS A $U SERVICIO, ZN DESARRGLLO DE LAS ACTIVIDADES FARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOE.
PARA TRL. FIN LR COUBERTURR LESCRITR EN BSTE  NUMERAL, OPERARA BN E)Lc.so DE LAS PCOLIZAS QU‘~" CADR C"I\"E’RA;ISTQ X/D 5LTBCDN”RATIST-1 DERE TENER
CONTFATADAS, CON UM LIMITE NO INFERIOR A
foPCION Na. 1
80.000.000 ’ . ’ R
PARAGRATD: ESTH EXTENSION :‘%\L AMPARC BRSTCO, TENWDRA COBERTURA CUANDD EI ASEGURADD TENGAS UN CORSULTORIO A SU SERVICIG, ¥ SEA-REPORTARD EN LA

T rrtm DEL SEGURC. P R TSR

SUBLIMITES RS"‘GLRM){)

ETOE“RI‘"\IRA.&UE.L;I’"II B 108 SUBLIMITES INDICRDOS EACEN PARIE DEL LIMITE BSEGURADOC ¥ BO EN. mucmﬂ Al MISMO.
OPCICK NO 1

DEFENRSALIMITE POR: OPCION M0 1
JENTO. 13.000.G00
GERCIA: L100.040.0040

TEDJCIBLES

EDUCIRLESAMPARCOPOION NO 1

CASTOS DT DETENSALDY

| JEMAS AMEAROS1GE - MIN 1 SMMLV |

FACLOSTONES . . ) .

BAJU ESTE CONTRATO SEGURESTADC NG SERA RESPONSRBLE DEL FAGU POR. CDSTGR, DAAGS ¥/0 PERJULCINS CONWFISTENTES EN, @RIGINADDS POR, CONMSECUEBNCIA
DE, O CENERADCS DE MANERA DIRGBCTA ¢ INDIRECTA POR: SR R R L

1.RECLAERCTONES POR DARDS GENETICOS EN ZL CRSC QUR SE DETERMINE QUE DICHOS LAROS HAYAN 5iR0 CA USB.DOS POE N EVENTC ADVERSO PROVOCALO BOR UN
AT MEDICG NG DESEADG, ORGRWISMOS PATOGENRS Y/0 FRCTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS. (2 ANOS) DESPUES
DEL NRCTMIENTO Y QUE RAYAMN EODIDO CLURRIR DESDE LA CONCEPCION HRSTA ANTES DEL NACIM..ENJ.V, INCLUYENDC EL PARTO.

Z.0aM08 ¥Y/0 FERJUICIOS DERIVADGS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION D“ LA SALUD CON FINES EI"E’L.I\TLS AL DIA"NOS'“ICO 0 TER?\PEA, DE ACIOS 'I’E?ICQS
PROMIBIDOS POR LA LEY © Q0B 52 PREATEN 5IN LA PAUTORI”A\,I_GN UE LA BUTORIDAD (.OMPE’I.‘EN"‘E. .

I RESPONSRARILIDED DA OTROS PROF“SION?&LFS DE LA SRLUD: O_i’_f.‘M...!‘«TO HUMANG ER SBLUD, 'POR LA :%’E!STA\_ION DE SUS SERVICTOS EN EL

NSULTORIG O EN
LOS FREDIOS DEL ASEGURADD. ’

LBERJUTCIOS CAUSADOS POR LA FRESTACION DE SERVICIOS DR SALUR POR. PERSONAS QUE NO ESTAN LFG}\wIF‘N £ HABILITADAS PARA BJERCER LA ?RCF'ESI‘QN |9
IPAD DE LA SALUD O ¥O CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION (O LICENCIA CTORGADA POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

S.PERJUICIOS CRUSADCS EN £L BJERCICIO DE UNA ACTIVIDAL DE L& SALUD POR EL P.SECURADG PEFSOMAS AL SERVIDIO DBEL ASEGURADG EMG 13 WB'IAJJ:.I\C"IR

DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTORICAWTES, ?-.LUCINOGE‘[\';I‘ O NZ-;RCO ILAS, .

JOSESURREZ o e RE R T 3
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{BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS OLOS DELEY - o ) s

“TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Bls. PERIUICICS CAUSADOS! CON AFARATOS , EQUIFOS /0 DISPGSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON ABHOBACION ¥ REGTSTRO DE LA SNITDAD DB VIGILANCIZ ¥
CONTROL —INVINA O QUIEN HAGA SUS VECES- ¥ QUE NG TENGAX RECONOGTMIENTO POR 1A CIENCTA MERICR (SOCTEDADES CTENTIFICAS). EN TODO CRSG, GUEDAR
AIEXCLOIOAS EXFRESAMENTE LAS RECLAMACIONES BELACIONADAS CON BL KESULTADO DE Lh INTERVENCION BN TALES CASOS.

B . PERJUICICS CARUSADOS POR INTERVEN\.IGNES /0 TRATAMIENTOS MEDICCS NO RECORCCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NC ESTER
M INCLULIBOE EM FORMA. EXPRES2 EN LA CLRSIFICACION UNICA DE PROCERIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESCLUCION 5171 DE 2017 DEL NIWILTERIC DB
SALUD Y PROTECCTON . SCCLAL Y LAS WORMAS OUE LA MODIFIQUEN © ADICIONEK). EN TODO CAS),) QUEDAN EXCLUIDLS IXPRESAMENTE LAS RECLAMATIONES
RELACIOUADAS COW EL RESULTADD DE Lk INTERVERCLICON EN TALES CASUS. :

& _RESPONSARTILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGIC ¥ NO QUIP;URGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/0 CGSMETICO, SALYO QUE SE TRATE DE
g ITTERVENCIONES ¢ CIRUGLA BECONSTRUCTTVA POSTERICR A UN -ACCIDENTE O CIRUGIH CORRECTIVA DE ANORMALLIDADES CONGERLTAS, SIEMPRE QUE SEAR PEALIZRDA

HeOP. UN ESPEZCIRLISTA.

19 RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESTONRL POR TRETAMIENTOE MEDICOS DR FERTILIDED HOMAWA, OUR SUSTITUYEN BL PROCHSO NATURAL DE IA REFRODUCCION
(FACILITAN BL EMBARAZC) POR CUALQUIERR DE LAS TECNICAS. DE REPRODUCCICN ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACICN IN VITRG.

1D.RESPONS?\BILIDAI_) CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADGS A LA INTERRUPCION DEL EMBARLZO.

1 .

PARAR EL CASQ ESPECIFICC DEL ABORTC (INTERRUPCION VQLUNTARIA DEL. EMBARARD) OQUEDAN AMPARADDS LOS CANDS A CONSECUEZNCTA OF UNA INTERVENOTON LUE
CRRESPONDA AL COMBLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/C CONSTITUSIONAL, COMO: ’

I-CURNDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO UONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA VU;T_'.P, CERTIFICADA FOR UN MEDICG.

T UANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETC QUE HAGR INVIZRLE SU VIRR, CERTIFICEDA POR UN MEDRISO.

[TII-CUANDO - EL EMBARAZC SEA- EL -RESULIZADO DE  UNA - CORBUCTA, EHIDAMENTE CDENUNCTLIADA, CONSIITUTIVA DE ACCESC CARNAL © ACTC SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTS, ABUSIVO O DE INS‘-‘MI\TA»I(W ARTIFICIAL © TRANSFERENCIA DE QVULO FECUNDARC NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

V-CUANED LA VOLUNTAD DE L3 MUJER SEA LA INTERRUFCION DEL EMBARRLO (IVE) HEITA LAS 24 SEMANARS DE GESTRCION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIEICK.

L. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR EMISION DE DICTAMENES '.PE':‘;ICBLES ¥ TobGS AQUELLOS PERJUINIOS QUE NO. SEAN CONSBECULNCIA DIRECTA DR
[ UNA LESEON ¢ DARNG CRUSADL POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIEN'I‘E.

12. LAI‘@LMIONE& EOR  DANOS RELACIDNAuOb DIRECTA 0 II"DI‘{.:C'I‘ANE.}'T“ coN LR "I-‘("'EC(‘IO‘\I CON VIRUS TIPO ¥VIH {SIipa) ¥/0 WIRUS HEPATITIS, ©
JALQUIER.-\ DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
13, SANCIGMES PUNLTIVAS © EJ'E'MPMIZPNTES, .TELES COMO MULTRAS 0 PENALIDADES THFUESTAS POR UN JUEZ, SANCIORES DE CTAPACTER ADMINTETRATIVC ©
DAROCS PUNITIVOS. I
4. PERJUICIOS CAUSADOS 2 PERSONAS QUR FJE»Q‘?.?\N ACTIVIDADES PRO%SIONALE&, AUKXILIARES O CTENTIFICRS EN LOS EREDIOS DONDE SE DESARROLLL LA
CTIVILAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU..LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS 2 PRIESG0S COMC RADIACTON IORIZANTE © RRADIAS B8
DERIVADAS DE APARATIS ¥ MATERYIALES AMPARRDOS EN LA DOIDJ.Z?. Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE.ENFERMEDADES O AGENTES PATOGEN(DS. BN TODC
CASG, WO TIENEN CORERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTARAS #N BENEFICIC DIRECTS ¢ TNRIRECTO DE CURIQUIER PERSONAL DE LA SRLUD AMPARADD BLJC
HESTA PCLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL FROFESIONAL © TALENTC HUMANG DE LA SALUD AFECTADG ESTU RE EN CONDICION DE PACIENTE.
15. RECLAMACLONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE- HONORARIOS EROFESTONALES, QUE NO PROVENGAN DE UMS DEFENSA JUDICYAL RMPARADA PCR ESTR P0LIZA.
1€. BRECLAMACIGNES SOR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIZ GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE £E ENCUENTRE BAJO RANESTESIA GENERAL,
CURNDO ESTA KO FUERE APLICADR2 POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA IWSTITUCION DE LA SALUD ACREDITALOS PARA ESTE FIN.
1. .RE'CLAN-.C,IONE:S ORIGINADAS Y/0 RELRCIONADRS CON E‘ALLQS DE TUTELAR Y BALLOS JUDICIALES, DONDE MO SE DECLARE {UR EL ASEGURADRD ES CIVILMENTE
RESPONSREBLE )
118. TODR RERP{N’SPBILJ DAD COMO CONS.E.CU:.‘NCIA DE P.E.-LNI‘{:E\O YO WRGATIVA DE ATENCTION AL FACIENTE NC JUSTIFICRDA DE ACOERDC CON LA LEY. EN CASO DR
ENDONC Y/C NEGATIVA DE ATENCION JUSTIRICADE CONFORME A I& LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADC UNICAMENTE EW LA COBERTURA DT Gh3TOS DE
DEFENSA HASTR L LIMITE PACTRDC ENW LA CARATULA DE LA POLIZA Y CONSOTECTON B LAS CON CICTONES GENERALES, SIEMERE QUE S5 EWCUBNTREE DOCIMENTRLO
1 LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA 2 OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAR,
15, RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DR PRVDJIJT‘OS FARMARCEUTICOS 2 PERJUICICS POR
SUMINISTRO DE DROGAS © MEDICAMERNTOS QUE AFECTEN LA RESFONSABILIDAD CIVIL DEL FAB?’ICPN"'E
8. VICLACION DEL SECPETC PROFESIONAL. . ’
121 PERDIDAS DUASIONADRS POR LNA FALLA EN EL RECONCCIMIBNTG & ELECTRONICC DE FECHAS Y WORRS, YA SEA POR PARIE Dh UN GQUIRC O DE UN SOFTWARE.
%2 . CUALCUIER RESPONSABILIDAD (UE SURIA-DEL INCUMPLIMIENTC DEALGUN CONVENIC VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA C FROMESA DE EXITO,
TE GARANTICE ¥L RESULTADO DE CUALQUIER TIPC DE ACTO MEDICG, QUIRURGIOG ¢ TERAPEUTICO. ASI, CONMO DEL INCUMPLIMIBEIC FARCIAL O TOTRL, THRDIO
DEFECTUOS0 DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESEONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADD.
23. ACTOS MEDICOS ¢ HECHOS CONCCIDOS FOR EL ASECURADO. ANTES DEL INICIO. DE LA -PRESENTE POLIZA (UE LLEVEN A ONA RECLAMACION QUE PRETENDA
AR APECTAR LB COBERTURA DE La MISHA. ’ A
Z¢. PROCESMMIENTO DF HEMODERIVADOS, PLASMAE TOTAL O FACTORES SANGUINECS EF BANCOS D SRNGRE QUE SEEN EXTRA INSTITUCICNALES Y QUE CPRREN BN

FORMA INDEPENDIENTE DE.UN HOSPITAL O CLINICK DEL ASEGURADD. AT - )
125, LE TRANSMISION DE ENFERMEDARRS A PACIEWTES Y/0 TERCERQS, ‘POK 2L ASEGURADD DURANTE. LA PRESTACION DE “VIC""“ Y/AO TRRTAMIEUTOS DE L&
SRLULD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/C EL ASEGURADSG SARBE 0 DEBERIA SABER QUE ES PORTAROR D: URA ENTERMEDADR .

26. ACTOS MELICCS INUIRECTOS, ¥ LOS DENOMINADGS EXTRACCRRORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EX PERIMENTACION, AUTOPSIA.

27. ACTOS MEDICGS QUE SE EFECTUEN ©ON EL OBJETD DE LOGRAR MORIFICACIONES Y/0-CAMBIOS DE SEXC Y/0 CHRRCTERISTICAS DTSTINTIVAS, AUNQUE SEx ON
EL COHSENTIMIENTS DEL PACIENTE.
28, FILTRACIONES CONTAMINANTES © RZSIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDD LOS GRSTOS Y COSTOS DE LEVES ESPECIFICAS O WORMAS AUMINISTRRTIVAS DARR
LIMPTAR, DISPONER,. TRATAR, REMOVER {0 NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES U RESIDUGS PATOLOGICOS.
29. DANGS ORIGINADOS' ¢ RELACIGNADOS COK ORCANISHMOS PATGGENCS, CONTORME SU DEFINICION MEDICS ~ CIENTIFICA,

3]
=

JOSESUAREZ
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, BENEFICIARIO  TERCEROCS AFECTADOS O LOS DELEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA ?OLIZA

0. RESPONBAEILIDAD RELACIOREDA CON EIL TRANSPORTE DE ;ACI"N'I‘ES EN IMBULANCIAS O ABROMAVES: Lh TENEWCIA. HANTENIMIENTO, USO O MRNEJIO UE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE (UALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREDS, TERRESTRES O _ACLIEK'"T"OS. Y SE USEN PARA REALIZAR La ACTIVIDAUD ASEGURADA, ASI
MCOMG LCS DARGS CADSADGS A IOS VREEICULOS MISMOS, O BLE NES DENTRO DE BLLOS, O.A 5US CCURANTES, INCLUYEEDD PBACTENTES DEL ASEGU‘RPDO‘ EN TODC
CAS0 LR RESDPONSABILIDAD CAXVIL PROFESIONAL DERIVADA DZ LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCQUENTRE AMPARADA,

21. RTENCION O TRATAMIENTC DOMICILIARIS, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA [SHED) Y PROGRAMA DE HOSPITALLZRCION DQMICILIARL« {BHD), SALVC
PICUANDD EXISTA CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORAE DE SERVICIOS DE SALUE LEGALMEN'}?E CONSTILUIDA, PARA PRESTER
ERVICION LE PED ¢ DE SHEC, QUE TENGR HABILITADOS DICHOS SERVICLOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EnN COLOMBIA. EEREEEE
32, POR DARDS A BIENES MUEBELES ¢ INMUEBLZE BAJO CUIDADO CUSTODLA O CONYROL DEL ASEGURRDC. O DA’?OS A PERSNRVE‘,, TRENES, FEBROGCRRRILES,

EMEARCRCIONES HARITIMAS ¢ FLUVIALES. e .

132, MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, LBSEGURADGC © BENEFICIARIOQ. RS S I

4, RESPONSRBILIDAR CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTIAS © DB CUALGUIER OBLIGACION DE-LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

ESPONSAELE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO D8 LAS DISPOSICIONES VIGENTES DB SRLUD CCURACIONMAL O NORMATIVIDRD DE TIFO LABGRAL SOBRE PREVENCION
SE RTIESGOS TABORALES, ACCIDEWTES DE TRABAJD ¢ ENFERMEDAD LABORAL, - COMPENSACION PARA DESEMPLEADCS O BEPIEE‘TCIOS-'FOR MUERTE, INVALIDEZ C

MCABACIDAR, O BAJSO CUALQUIER LEY O INSPITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SER PUBLICA O 2RIVADR. o

ACTIVIDADES RERLIZADAS POR UN ASEGCURANO GUE TCTAL C PARTIALMENTE SIRVA, COMC MISMBRG DE JUNTA DIRECTIVA C LG EJECUT?‘IO D"’ CUALOUTER
IDAD, CURNDD LOS I—YZR:UZCIO.‘: QJ“ SE LI RECLAMAN T’ROVEN!:AN DE DICHE ACTIVIDAD COMC MIEMBERC DE uiﬂiTA DIRECTIVA

316, ORIGINADA EW, BASADA EN, ¢ ATRIBUIBLE DIRECTA O THDIRESCTAMENTE A: I- SUERRR CIVIL O INTERMACIONAL SEAW ESTAS DECLARADRS O NO, IKVASION,
lacTol DE ENEMIGOS EXTRAMJEROS, ROSTILIDADES | OPERACTONES BELICAS O SIMILARES (8Y¥N PERJVICIO DE QUE LA GUERRE -HAYA SIDO © KO DECLARRDAR] ;
LGA,. FAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCICHNADOS DE 'TERCEPOS, REBZLION, REVOLICION, INSURRECCION, O CONMOCIONCIVIL ALCANZANDD LA FROFORCION

, O LLEGANDO & CONSTITUIRESE EN UN LEVANTAMTENTC, PODER MILITAR © USURPADO.. II- CUALQUIER ACTO DE. TERRORISMO TNMCLUYENRC, FERS NO LIMITADO
AL USC DE FUERZA ¢ VIDLENCIA Y/0 LA RUENAZML DE LA MISMB, DIRIGIDOS & O QUE CRUSEN DRRG, LESION, ESTRAGC ¢ INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO
PELIGROSC PARA LA PIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA-DE CUALQUIER PERSUND,: BROPIEDAD O GOBIERNQ, “CON OBSETIVO ESTABLECIDG G MO ESTABLECIDC
DE PERSEGUIR INTERESES EUONOMICOS, ETNICOS, WKACIONWALISTAS, POLITICOS, RACIZLES O INZERZSES. RELIGICSOS, SI TALES INTERESES 'SON DECLARADSS ©

G : . : .
CURLOUIER ACTO, ERROR, OWISTON U OBLIGACION QUE INVOLUCRZ ASBESTC, SU USC, F.}'?Uslclﬂi\’ PREQEN"IA., EXISTENCIA, DETBECCLION, REMCCION,
LIMINRCICON EN CUALQUIER AMBIEWTE, CONSTRUCCIGN ¢ E3TRUCTURA. ’
32, TODE KESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZR, QUE HIRECTAE O INDIRECTAMENTE SE E”ODU?»A POR CUALQUISRA DE LAZ S.EG-UE'.ENTE)S TRUSAE ©

240 CONSECUEWCIA DE LAS MISMAS O QUYA EXISTENCIA Q. CREACION HAYAN CONTRIBUILO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

. CRIGINADA ENM, BASADRE ZN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O IHDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EM S0 CARRCTER DE E‘ULC‘ONARIG D S"RVIDOR PUBLICC
SEGUN LC DEFIRE LA LEY. DI TORC CASO 3% ENCUENTRR CUBTERTA LA RESPGNSAB"LIDA:; CIVIL PRDF"SI\,N’AL POR LA A..T'"JIDF\D DE L& SALUD AQFGURP..IJR PCR
JLA QUE SEM CIVILMENTE -RESPONSABLE 5L ASHGURADRC.

20, RESPONSRBEILIDAD CT PROFESTONAL © POR. ACTIVIDADES NETBMENTE ADMINISTRATIVAS. v
11. L FALTA C EL INCUMPLIMIEWNTIC CCMPLETC ¢ PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SZERVICICOS VU“LICO TALES COMG EL‘ECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONC.
4Z. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS,. FALLAS GEQLOGITCAS, : 'RRREMOTCE, TEMBLORES, AS!:‘.N.{“I-MIM‘TT'G.:, CAMBIQS EN- LCS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
MCONSISTENCIA DEL SUELG O SUBSUELD, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERVPCION VOLORNICH O CUALQUIER OTRA PERTURBACICH ATMOSEERICA O DE LA VATURBLEZR,
ASI CCMO TAMEIEN LOS DANOS CRUSADGS POR Lh ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIORES ¢ DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, BOLVO Y OTRGS,
HUMEDRD, MOHO MUNDIMIENTG DEL TERREWO Y SUS. MEJORAS, COMO COPR‘}.’MIENTO DE TIERRAS, VTERACIO‘J'ﬂ §, FILTRACTONES, GERKAMES, O POR INUNDACIOWES DE
STANCADAS C CORRIENTES DE AGUA. § s B R

. ACTUACIONES MEDTANTE LAS CUALES EL RS;GCR}'\D ARESUMA O ERE'I'EN'D’\ rSUHIR LA %SDONSABTLII'BAD DE CTROG.

LA CONTAMINACION DEL MEDIC AMESIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDD, QUE ;O SEA CD’WS:CU"NCI‘\ DE R AC\"NT‘:‘.CTMIE\?‘IO ACC*DEN'IAL SUBITC

IMEREVISTC. A

BL ¥S0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTS DR EMBLOSIVOS,. ASI CONO EL TS0 OB ARMAQ DE FOBRGO,
. CARGUE O DESCAFGUE DE EIENES FUERA DE LCS PREDIOE DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA. :
EL INCOMPLIMIENTG DE OBLIGECTONEE CONTRACTUALES, ASL COMO LA -INOBSERVANCIA © VIODLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O PE INSTRUCCIONES Y
GLACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL FORTA ACTIVIGAD DE LA SALUD 3B
HTRA AMPARADA, ¥
BURTO, FRLSYFICACION, ABUSYO DR CONFIANZA Y EN GENERAL,  CUALQUIER ACTD DE RPROPIACICN THNDEBIDA DE. TERCERGE ¥/O EMPLEADOS. DEL ASEGURATO
AUSENCIA MO JUSTIFICADA DEL CONSE TENTO INTORMADO A QUE TIEWE DERECHO TODG PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER IVTERVENIDO O SOMETIDO A UN
ZZRCION DEL ”RO\.FBIMIEN 0 SIN LAS AUTORTZACIONES EXICIDAS IN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
EN LOS CUALES DERE FIRMAR EL DISEWTIMIENTO. INFORMADO.
?O?k POR PERJJICIO? A "&CIEN‘I‘ES I7e ‘I‘ERCEROS FOR LL US0. DE APRRATOS Y/O EQUIPOS " ¥/0O MATERTALES CHANDO NG SE BAYAN REALIZRDO LOS
CONTROL 3SOBRE EL USC Y MERIDAS UE SEGURIDAD A IO5 MISMCS, DE.ACUERDO COW L3 QECDI‘IE.’NDAC.\OM"S DEL E‘ABRICNJ’"E £ .FROVEEDOR UEL

dl32, CORNDO EL ASEGURADO NG MANTENGA 12 KISTORIA CLINIGA -DEL PACIENTE AL DIA Y .DERIDAMENTE DILresmcxam,' PARR LAS ACTU}CIONBS 0B REALICE BN

JERCTCIC DE SU ACTIVIDAD TNDIVIDBAL. i
EL INCIMPLIMIZNTO PE LAS DISPOSICIONES Y REQUI'-'»ITGE VIGENTZS ER MATERIR DE TE_...LEDICINA TEZLESALUD. .
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN 1A MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN E’{ES"‘ADO:) ROR EL ASEGUARDO EN FORVA INDEFENDIENTE, Y. 8O

TRAVES DE UN PRESTADUR DE SERVICIOS DE BALUR LEGALMENTE EABILITADD EW COLGHBIA. .
PERIVICIOS DERIVADOS DE RCTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA BEFUBLICA DE 0OLOMBIA.

¥ RUICION B LAS EXCLUSIONES BX EL CONDICTONADO GEWERAL, SE DEBEN TENER BN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO BSTE CONTRATC: SEGURESTADC NO SERA

SEONSARLE DEL PAGO POR COSTO_S"I,’O PERJUICIOS CRIGINADOS A CONSECUENCIPA DE O-GENERADDS DE MANERA DIRECTR O INDIRECTA FOR:

. CUANGO NO SE LLEVE UM ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIFOS ¥ MATEXTALES, INCLUYENDD LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
PROCEDTMIENTCS SIN m A?LGHIZA"IOH PARA REA?«TE«A"'IGN D“ Lh CIRUGIA E :r\maw:.qrrow n:LIsm:cmnA ¥ Efmm.ﬂa.?on:. %) EL PACIENTE, . CUANDC

A:‘Gu:uu,o NG MAN,E\!G‘A :Ja HTSTORLA CLINICA DEL PACIENTE AL 214 ¥ DEBIDRMINTE DILIGENCIADA,:_PBFA LAS ACTURCIONES QUE REALICE EN

QIO IDE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. R e o

EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O CIRECTAMENTE £ON EL- INCUMPLIMIEKTS OB LaS DISECSICIONES DE LA RESQLUCION NO. 2654
DE 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE L0 REGLAMENTEN Y/0 IO MODIFIQUEN.

Oficina Pnnclpal' AUTOP!STA NORTE # 10269, PISC STelefono 601-2183977 601-3019330




mﬂ@ﬁZA DE SEGURO DE RESPONSABEL!DAD ClVlL PROFES!ONAL

NIT.260.008.5786 _
_ _ PROFESIONALES DELA SALUD
SUCHRSRL. ) T meopEMomeETe . FCLEZANG, ANEXD N,
: TUNJA | EMISION OREGINAL E . 3903101004941 l

romapor  ASTRID'NATHALLA MARINO PERA’ e o ac 1.049.545.164

DIRECCION TV O#66B-14 - o CuDAD TUNJABOYACA TeFONO 3132756855

| ASEGURADD  ASTRID NATHALIA MARINO PERA o _ B ' cc 1.049.645.164
joRecoon  TVO #6868 - 14 e ~-GIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132756855
JB=NEFICIARI  TERCEROS AFECTAROS O L0S DE LEY . ' .

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Bico.se mucLuve L3 PAESTACION DF SERVICTOS DE-SALUD TE LA MODALIDAD-DE TELECRIEWIACIOR Y DE TELERPOYO.

; GJ. SE EXTLUYE LA PRESTACION.DE 3RRVICIONS DE SALUD EN L3 MODALIEAD DE "EL...MEDICINI— CUANDO BEA PRE:'I’ADJ& POR ESTUDLANTES 0 QUE SIENDO GRADUADOS
NG CUENZEN CON La TANMOETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO: DE LA BTENCION BN SRLUL.

62-LA FRESTACION DE-SERVICIOS DE S$ALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SERN PRESTATOS POR EL ASEZGURADG EN FORMA I[RDEPENDIENTE, Y HWO &

UTRAVES DE N PRESTADOR DE SERVICIOS DE SMUD TEGALMENTE HABILITADC EN- COLOMBIA.

4
£3.N0 TIENEBK COBERTURA BAJO RSTR POLIZA, AQ'ULLLUS EVENTOS DERIVADCS DE LA ACTIVIDAD PBROFEGIONRL MEDICA, AMPRREDOS DPOR CTRO (ONTRATO DR
fSEGURS EXPEDIDC POR SEGUROS DL‘L EST’&«O Lo . . s

gi54-S5 .J‘(CL\JV” EL CYRER EDGE O RIESGO C,.BERNETICC. EXCLUSION DE PERDIDA DE DATUS ¥ CYBER LIABILITY: ESTA PCLIZA EXCLUYS CUALOZIER
n | LESPONSAEILIDAD, RLM{A\ TGM, PERDIDA,- DBRO. O GASTO DERIVADD DIRECTA O INDIRECTAMENTE. SE ACCESO RO AUTORIZABO, USRS, INMPEDIMENT) DE DSO,
IERROR G FALLO SE PROGRAMACION, USC MALICTOSC, INFECCION POR -FPROGRAMAS MALICTOS0S GO VIRUS, ENTORSION, DRSTRUCCION, INTERFERENCIA 0
IMPEDIMERTC D= ACCESO A DATOS  © SISTEMAS INFORMATICOS ODE PROPIEDAD O NC DEL ARSEGURADC., SE  EXCLUYEN TAMBIEN PEXDIDAS, DANCS.
R"‘SPO:JSABILJ. SRDES ¢ RECLAMACTONES DERIVADRGS DIRRCTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CGRRUPCIGN, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USC TNDEBIDO,
HACCESO MO AUTORIZADO, PRCCESAMIENTO ILEGAL C NO AUTORIZADG O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIEZE CCOHPUTADORA O APRRATC
FELECTRONICS © ACCETSOHIO QUE CONTENGAR DaTOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIP0 DE INWFORMACION PERSONAL. O CORPORBTIVA EN CURTQUIRER FORMATO O
SOPORTE ., . N

ol e 5 BXCLUSION DB ’NC”-I'MPLTLMTHNTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCCLOS: EL ASEGURADOR WO SEFA RESLONSAELY DE RERLIZAR NMINGUN PAGC POR PERDIUZ BAJO BS
(ICONTRATD CAUSARS DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVRDC DE, ATRIBUIRLE A, & BN CURLQUIER FORMA RELACIONADO CON:

BL BECHO DE QUE EL ASB(‘L‘IRADO ¥ TOME MEDIDAS RAZONABLES PARS CESERVAR ¥ CUMPLIRE COR LAS LEYHS APLICRELES, LAS NORMAS GUBEZRNAMENTALES Y LAS
PECTRICES OFICIALES: SOBRE: A.UN BROTE REAL Q- SOSPECHADD DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;.O .
3,13 AMENAZAE O £L MIEDQ A UNA ENFERMEDRD TRANSMISIHSLE (YA $SER REAL O PERCIBIDA}; ©

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:. ¢ : : T
A, FALLA PARA EVALUAR O REVELAR: PECURDAMENTE ¥ DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS ¥ ENGARDSES BN RELACION COM; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDLS ADZCUADAS PARA MITIGAR, EL RIZSGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIZLE PARA EL NEGOCIC, LOS EMPLEADCS
LGS FROVEEDCRES, 1L0OS CLIENTES, DEL ASEGURELO ¢ PRRA EL DESEMPERQ FINANCIERO DEL ASEGURADC.
PARL PROPOSITCS DE'ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE FIZCE REFERENCIA A: o
1) CORONEVIRUS ¥ CUALQUIRE CEPL DR "ORDNA\MRU&» 0 SUS SECUSLAS;
Z}NEUM"MA EITEICA O CL}LQUI“R c.,Ez\ £ ESTA:
BianzTzo TERRITORIAL LEGLS LACION RE'LICAnLE
HOONDICIONES ADIC ONAL..S
COLOMBIA :
: COLOMBIANA

’







-E

SEGUROS

DEL

o a::o:g"’s: GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
it PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004941 2
TOMADOR ASTRID NATHALIA MARINO PENA ce 1.049.645.164
DIRECCION TV O #66 B - 14 CIuDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132756855
ASEGURADO ASTRID NATHALIA MARINO PENA ce 1.049.645.164
DIRECCION TV O #66 B - 14 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132756855
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(¢-m-3) {e-m-3) (d-m-3) (&-m-a) (¢ma)
16 /01 / 2026 20 ;12 /2025 20 / 12 / 2026 20 ; 12 / 2025 20 / 12 | 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

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

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

DEDUCIBLES: 9 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 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: $ **xx*xxx%76,000,000.00 DRIMA: $ *kkkkkxkxkxxx%x106,809.00

DLAN DE PAGO: :

LAN DE PAGO: CONTADO VA $ Fkxkkkkkkkx*x%20,293.00
TOTAL A PAGAR: $ *kxkkkkkxkxx]127,102.00

JTERMINO 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
HELLA, 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.

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

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

REFERENCIA
PAGO:
1100860795051-5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E
(415)7709998021167(8020)11008607950515(3900)000000127102(96)2026020

AL
39-03-107004941

: SISMA ALTOR ZADA CLIENTE TCHADCR ‘
JOSESUAREZ

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601 601933
Gl |




u ggeunos
ESTADO
o PRTEE 57MPOL|ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Sainc PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
. TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004941 2
M| TOMADOR ASTRID NATHALIA MARINO PENA (6 1.049.645.164
| DIRECCION TV O #66 B - 14 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132756855
(=]
ASEGURADO ASTRID NATHALIA MARINO PENA C&: 1.049.645.164
DIRECCION TV O #66 B - 14 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132756855
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
GO DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS -
(¢-m-a) (@-m-a) (d-m-a) (d-m-3) {e-m-a)
16 /01 / 2026 20 ;/ 12 [ 2025 20 ; 12 / 2026 20/ 12/ 2025 20/ 12/ 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLIENTE
= 1 FORMACION DEL RIESGO =

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de m @ ’ m VISA ~=
nuestras paginas: a
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS e

o www.segurosdevidadelestado.com

: Sﬁm‘}:‘.’
Ve a la opcion PQR vselecciona @ ‘ INTER j &% | MOVIRED

ke’ el tipo Qi siohaiiigt RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la mformacuon Gend Gaw 2 SURTIMAX gCoopidrogos

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado d . Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 ' B‘m,“f = B.,°,9°'° ( Cuenta Convenio O0B465445

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **xkx*x%x%%76,000,000.00 PRIMA $ *kkkkkkxkxxx%x106,809.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA S *kkxkxkxkxx%%20,293.00 -
TOTAL A PAGAR: § Fxxkxxkxx*%127,102.00

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 E
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. e o
CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA St
5 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
== USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
s 1100860795051-5
(415)7709998021167(8020)11008607950515(3900)000000127102(96)20260203 T
EFECTIVO —
CHEQUE -

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



ED:
esTRoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXO No.
TUNJA ANEXQBARSAFRINA 39-03-101004941 )
- TOMADOR  ASTRID NATHALIA MARINO PENA cc 1.049.645.164
- DIRECCION TV O #66 B-14 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132756855
ASEGURADO  ASTRID NATHALIA MARINO PENA cc 1.049.645.164
DIRECCION TV O #66 B - 14 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3132756855
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ 2

g r " "




| SEGURIOS

§ 255200 B, 17A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT 600N ST0 R PROFESIONALES DE LA SALUD
3 o poLiTA Mo BREN N0,
AT T W TR BCLIRBAL TIRD DE MOVIIENTD
. xﬁfﬁ?ﬁ ’ TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005149 1
! oo 4.002,397.526
ToMADOR  SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA . son
DIRECCION ~ CR 1 ANRO. 42 A -60 ciunad  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588
ce 1.002.397.526
ASEGURADO SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA e
pIRECCION  CR 1 ANRO.42 A -60 cWDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 320458
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st
- $03 WHIENCIA ANEXD /
CHE TE o VIGENCIA SEGURD 5 Ty . /
e DESOE LAS 24 BORAS : HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAZTS 1;&:44‘ HDRSS ‘//
(i {B-meal {3l {reat i :(
/08 } 04 i 2025 42 ;03 {2025 12 ¢ 03 2026 12 ; 03 1 2025 12 ; 03§ 2026
5 -1 § COASERURD CEMDO
INTERMEDIARID CLANE ket Fﬁﬂ?!@ﬁ#ﬁ&ﬁ &ZMQ&@ %, PARTICEAACION
\NDRA DIAZ AGENCIA DR @35518 100,80
P FORMACION DEL RIESGO
GENERAL
DESCRIPCIOR AMPA ',J URADRY % INVAR SURL.
PERJUICIO PATRIMONIAL li $ 800,000,000.00
PRRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 5 800,000,000.00
QASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
E&C - RESP CIVIL EXTRAC . PROF DE SALUD $ 800,000,000‘00
CIONES PROF DE SALUD/ELD - RESP SIVIL EXTRAC.PROE LB
LIMITES PDR ve GASTOS DE DEFBNSA FROF DE SALUD - 5 15,000,000.C00, EsQ - RES SYTRAC.PROF DE SALUD - £800,000,0800.0
ORJIETO DR LA POLIZA:
TOTAL BUMA ASEGURADS § x#@sk*%x507, 000,000.00 DR G kkxkdoxnkkdookk kR d kRl [
FLAN OF PABC CONTADO N G KEwwAKK R R KA ARE] a0
TOTAL & RESAR: S EkmEm kAR EFEARFFHAL G0

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIG, 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.

TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS 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

MAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, D00 ADJUNTA,

TLHARELE

CLIENTE
Oficina Princiial: AUTOPISTANORTE # 103 -




@ BEQUROS
 DEL
. a:;‘;:‘;.;"MWUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
TR, PROFESIONALES DE LA SALUD

CIIDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIRO DE MOVBIENTC POLEA Ha. ANEXC N
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005148 1

TOMADOR  SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA e 1.002.397.526
DIRECCION  CR1ANRO.42 A -60 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855

ASEGURADC  SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA cec 1.002.397.526
| DIRECCION  CR 1 ANRO.42 A -60 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855

BENEFICIARIC. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

FECHS OF EXDEDICIDN WIGENCIA SEGURD VIGERDIA ANEND
S o DESDE LAR 34 HORAS HASTA | AL D& MRS DESTE {45 08 HORAS HESTH LS 28 HinmAs
[eaitas e it T i

08 /04 /2025 12 ¢ 03 ¢ 2025 12 ; 03 { 2026 12 ¢ 63} 2025 12 03! 2026

INTERMETHARKD TLAVE % PARTIIRACION . COAZEGURD CEDNDO
DIAZ AGENCIA DE SEGURCS LIDA 235518 1o0n00 | TMRARS T PARTIBACION

, HEORMACION DEL RIESGD

' Bimdrann

S S e A

g 1O vhig I |

Bancode Bogola § “ . Seguros det Estado 5.4 Cuenta Cor

vienie QUBARRA4

gg’jﬁ? s liads Sepuros del Exlede 58 Cuents Coranion 473189

s

TOTAL 2URAA ADEGURADR $ wxAxF¥%QOG, D00, 000.00 PRI S5 AREEAEABRXARAENLRG | O]
AN DE S8G0T CONTADO A § KxFEEEAKREFRXFAXRR) 00
TOTAL & PAGAR § REEXRAFRXRKEETRRINL | O]

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
ISERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

-

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1328. 06.0000000E.RC.001A, DOOL, ADJUNTA.

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No, VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 8

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DEL
esTaoPp@EIZA DE S
PROFESIONALES DE LA SALUD

| sSEQUROS
EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Too0 OB MOANMIENTO
ANEXO NO CAUSA PRIMA

39-03-101005149

TUNJA
TOMADOR SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA ce 1.002.397.526
pIRECCION  CR 1 ANRO. 42 A - 60 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855
ASEGURADO SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA cC 1.002.397.526
TELEFONO 3204588858

piReccion  CR 1A NRO.42A-60 CIUDAD  TUNJA, BOYACA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

8t

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

NIZACION.

BASICO

ABILIDAD ©

TREN DEBIDA
1 GUE

BN LA

§ s STEM
. RESPOMSABILIDAD C

PO,

DE

b

DEMAS

LEAR.
ESTEN

FABRICE

5
A

1

A

KARENTCEBALLOS

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-8019330




" BEQUROS
f ESTRoR@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT gsnonesTes

PROFESIONALES DE LA SALUD
SULURSE: TR0 DE MOVMENTD BOLZE No RHERT by

TUNJA SRERDNORaSA PRIV 39-03-101005149 1

TOMADOR SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA 6le: 1.002.397.528
DIRECCION.  CR 1 ANRO. 42 A-80 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855

: ASEGURADO  SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA oo 1.002.397.526
DIRECCION  CR 1 A NRO. 42 A - 60 CIUDAD  TUNJA, BOYAGCA TELEFONO 3204588855

| BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ZXTRACONTRACTUAL DEL ABSEGH AC {CUENCT ] £ 2ORES Y ( CIONES“{rLO) ,

D FROFESIONAL DE LA SALID BN L

L SOLIDARL < SOBKE GURALS FOURMA " DIREQC OR DARO 35 POR LOS ¢
{3 DE 1AS
BCONTEATISTA DEXE

LIMITE ASEGL

AFIA, DR ACTOS

SIN L& RUTORIZ T }
ES DB LA SALUD ¢ TALENTO HuM N & K R LA PREATACION DE BRI G E 5L CONGQULTDRIC
CER LA PROTRSICN ¢
B
AR BRID

NETRUCTIVA
(0 YEN.B TROD 3 NATURAL BDE
¥a SER FOR MIBACION AR IAL O FECUNDACIOR

CTABD ES

e Oficina Principal: AUTOPRISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2188977, 801-6018330




| securos
' MHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

KT 8800088788

PROFESIONALES DE LA SALUD
TR0 DB MOMMENTO FULITA N ANEAD Ko,
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005149 i
§ TOMADOR SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA cc 1.002.397.526
i DIRECCION ~ CR 1 ANRO. 42 A-60 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855
i ASEGURRDO SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA e 1.002.397.526
{DIRECCION  CR 1 A NRO. 42 A - 60 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855

BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1LENTO
TC
MEDECG
L DEL

D03 PCOR EL GURBLS K

SEA ODN

BENEFY
LAB

LARADAS © WG, TNVASION,
NG DECLARADAG
PRCPORCION

KARENTCEBALLOS

Oficina Pringipal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6012186977, 601-6019330




| SEGUROS
| Bareop@®EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WY BE0.0UBSTEE

PROFESIONALES DE LA SALUD

SLLURTAL

TUNJA

TRD OB MOWRENTD
ANEXQ NO CAUSA PRIMA

s Berll
39-03-101005149

ARERT R

1

TOMADOR
DIRECCICN

SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA
CR1ANRO.42A-60

SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA
CR1TANRO.42A-60

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOQS O LOS DE LEY

| ASEGURADO
DIRECCION

ciubAD  TUNUJA, BOYACA

CIUBAD - TUNJA, BOYACA

cC 1.002,397.526

TELEFONO

3204588855

ce 1.002.397.526

TELEFONO
St

3204588855

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

AMINACION DEL

AEDIC

JUICICO. DB

COLOMBIA
TRATO. DR P
UN  CONTRATOC
§ PRRA EL M

AMINACION

&

5 MIGNOS,

AL DIA %

ERMEDAD

0

L NG SERA RERGY

Bl

oE

LEEGT

UN

ACCNTED

SUBITC

ARG TOE
OR DEL

ACTUACIONES QUE RBALICE EN

i

QUE

ZTO!

GAQUE BIERDOG

RRRGS POK

TOMAL

G

BEALICE EN

NOHO. 2¢

KARENTCEBALLOS




SEGQUROS
DEL

NIT. 860.009.576-6

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005149 2
M| TOMADOR SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA & 1.002.397.526
DIRECCION CR 1 A NRO. 42A -60 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855
ASEGURADO  SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA GE. 1.002.397.526
DIRECCION  CR 1A NRO. 42 A - 60 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
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)

16 01 {2026

12 03 [ 2025

12 y 03 / 2026

01 y 01 / 2026

12 j 03 # 2026

CLAVE % PARTICIPACICN COAZEGURD CEDIDD

SANDRA DI AZ AGENCI A DE SEGUROCS LTDA 235518 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
ﬂ INFORMACIKIN DEL RIESGD

RI ESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL

DESCRI PClI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE

$ 876, 000, 000. 00
ERRORES U OM SI ONES PRCF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

E&O - RESP CIVIL EXTRAC. PROF DE SALUD

ﬁ PERJUI CI O PATRI MONI AL
$ 100, 000, 000. 00
$ 876, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD/ E&O -
SALUD ©° 10.00 % DE LOS GASTOS | NCURRI DOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

RESP CI VI L EXTRAC. PROF DE

ﬂ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000, 000.00, E& - RESP C VIL EXTRAC. PROF DE SALUD - $ 876, 000, 000. 0

E OBJETO DE LA PQLI ZA

§ *x*xxxxx76 000, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA DRIMA: $ *rxxxxxxxxxx53 027. 00

PLAN DE PAGO: - *hkkkkkkokokkkk
E CONTADO L $ 10, 075. 00
TOTAL A PAGAR: $ *rxEx*EAXXAXG3102. 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
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

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
USTED PUEDE CONSULTAR
(415) 7709998021167(8020) 11008607952418( 3900) 000000063102( 96) 20260215

REFERENCIA
PAGO:

1100860795241-8 E

p————

39-03-101005149

FISMA AUTOR ZADA, CHALCCR

CLAUDIAGUTIERREZ

CLIENTE
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601 6018330
sloelefe]e 28



Mobile User


-

EEEUR“
ESTRDD
o nnnra-&PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
F9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005149 >
TOMADOR  SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA cc 1.002.397.526
B "eCo°"  CR1ANRO.42A-60 ciubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855
7| ASEGURADO  SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA cc 1.002.397.526
DIRECCION  CR 1 A NRO. 42 A - 60 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
16 101 /2026 12 ; 03 /2025 12 1 03 / 2026 01/ 01/ 2026 127 03/ 2026
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
SANDRA DI AZ AGENCI A DE SEGURCS LTDA 235518 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION
4| CLI ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

TOTAL SUMA ARECLURADA: $ **xxxxx%%x76 000, 000. 00 BRI $ *rxxxxxxxxxx53 027, 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA Prax wx & kkkdk k k10 0i45: 00
TOTAL & PAGAR: $ rxAxxAxxAFX%G3 102, 00

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

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

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860795241-8 &8

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607952418( 3900) 000000063102( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101005149 2
TOMADOR SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA cc 1.002.397.526
DIRECCION CR 1 ANRO. 42 A - 60 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855
ASEGURADO  SARA MILENA MARTINEZ BAUTISTA cc 1.002.397.526
DIRECCION  CR 1 ANRO. 42A-60 CIUDAD  TYNJA, BOYACA TELEFONO 3204588855

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

CLAUDIAGUTIERREZ

2
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