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N " d
i ) 1 i L]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANEXC Mo
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004203 2
f| TOMADOR NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
ASEGURADO  NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA AMEXO i
¢ t 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) m
29 12 | 2025 01 01 [ 2026 01 ; 01 ¢ 2027 01 y 01 / 2026 01 y 01 f 2027 E
CLAVE % PARTICIPACICHN COASEGURD CEDIDD ﬁ
153565 100. 00 COMPAFIA % PARTICIRPACION
R ESGO. 1 ﬁ
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL E
DESCRI PCI ON AVPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00 E
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00 ﬁ
DEDUCI BLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 1.00 SMM.V en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD © 10.00 % DE LOS GASTOS | NCURRI DOS E
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
ﬂ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000. 0 E
E OBJETO DE LA POLI ZA: E
TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxx*%800, 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxx%kxx%3095 237 00
E PLANDEPAGO: A § *rrRRRRRRRRRTE 095, 00 E
TOTAL & PAGAR: $ FrxxxxxAFF*AT70, 332. 00 ﬂ

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

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

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

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

p————

39-03-101004203

(415) 7709998021167(8020) 11008607927028( 3900) 000000470332(/p6)

FISMA AUTOR ZADA,

DIANATRONCOSO

CLIENTE

x

REFERENCIA
PAGO:

1100860792702-8 E

T
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SEGUROS
ESTRDD
o nnnra-epﬁl_lZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
&9 TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004203 2
TOMADOR  NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
= i CR8 NRO.51 -17 ciupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
| ASEGURADO  NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
DIRECCION  CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
B3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGENCIA ANEXD
. 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)
29 /12 /2025 01 7 01 / 2026 01 s 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
eul| CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860792702-8 &5

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607927028( 3900) 000000470332( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004203 5
TOMADOR NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
ASEGURADO NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS CC 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOVADOR: NELSON FERNANDO MARTI NEZ PEDRERCS CC 1. 049. 641. 246
ASEGURADO:  NELSON FERNANDO MARTI NEZ PEDRERCS CC 1. 049. 641. 246
M|BENEFI Cl ARl O  TERCERCS AFECTADOS Y/ O LCS DE LEY
UBI CACI ON CONSULTORI G NO TI ENE CONSULTORI O
VI GENCI A: 01-01-2025 AL 01-01-2026
S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN LA | NFORVACI ON SUM NI STRADA
BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A- SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA' Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA: (CODI GO DE COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CI VI L
CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI
EN ADICION A LO I NDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENI DO EN ESTAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES.

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

PROFES| ON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI Cl NA GENERAL

LI M TE ASEGURADO. $800. 000. 000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLURA LOS GASTOS DE DEFENSA

(1 NCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADCS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
EPROD(RCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

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

COBERTURAS:

1. AWPARO BASI CO

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

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

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESI ONAL |NDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS (VER SECCION |11
DEFI NI Cl ONES GENERALES), COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/ O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICI O DE LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

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

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

H PARAGAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LGOS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION I11), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE DANGCS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON
PCR UN EVENTO AMPARADO PCR LA POLI ZA.
1. 2GASTCS DE DEFENSA
SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADCOS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDIM ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER
m RECLAMACI ON QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

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

1. 2. 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON
DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN

H COLOMVBI A

1.2.3EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTI TU R A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONOCI DO.

ﬂz EXTENSI ONES DE COBERTURA E
CON SUJECI ON A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUI Cl OS QCASI ONADOS A PACI ENTES
DEL ASEGURADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE: B
2. IRESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAVENTOS Y NMATERI ALES MEDI COS
SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALl MENTOS Y m
BEBI DAS, MATERIALES MEDI COS, QUI RURGI COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAVENTCS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
HASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE. E

DIANATRONCOSO 2
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004203 5
“ TOMADOR NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
N DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
m ASEGURADO NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS CC 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

2. 2RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PGS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

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

2. 3BRESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

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

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

ﬂ2. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.
3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
EY SUBCONTRATI STAS A SU SERVI CI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS.

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

CONTRATADAS, CON UN LIM TE NO | NFERI OR A

$80. 000. 000

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

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

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

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

GASTCS DE DEFENSA LIM TE POR:

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

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

E EXCLUSI ONES

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

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

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

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

4. PERJU Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

5. PERJUI Cl S CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

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

7. PERJUI Cl S CAUSADCS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004203 5
TOMADOR NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
ASEGURADO NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS CC 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

'l - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

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

11. RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

ﬂl3.~SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANGCS PUNI TI VCS.

14. PERJUI CI OS CAUSADCS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O Cl ENTI FI CAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMD CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMD RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMVEDADES O AGENTES PATOGENGS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI CI O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
E ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVI ERE EN CONDI CI ON DE PACI ENTE.

15. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA POR ESTA POLI ZA.
16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE LA SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N
17. RECLAMACI ONES ORI Gl NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLCS JUDI Cl ALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.
18. TODA RESPONSABI LI DAD COMD CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
[ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAVENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE
DEFENSA HASTA EL LI M TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUVENTADO
EN LA HI STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM S| ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.
19. RESPONSABI LI DAD CIVIL POR PRODUCTCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUI Cl OS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAVENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.
20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.
21. PERDI DAS OCAS| ONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXI TO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMD DEL | NCUMPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL ASEGURADO.
23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMA.
24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORVA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSM S| ON DE ENFERVEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERVEDAD.
26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTOS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COVD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A.
27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.
28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTGS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORMVAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPl AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOGI COS.
29. DANOS ORI G NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON NEDI CO - Cl ENTI FI CA.
30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE
\VEH CULCS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
COVD LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLCS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFES| ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA S| SE ENCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM ClI LI ARI O, SERVI CI O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS5 CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
SERVI CI 08 DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI CI GS POR LA AUTORI DAD COMPETENTE EN COLOMBI A.
32. POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANCS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRI LES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
Hsa. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI Q

DIANATRONCOSO 4

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

i
|

¢




SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004203 5
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ASEGURADO NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS CC 1.049.641.246
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

34. RESPONSABI LI DAD ClVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUI ER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
MIDE RI ESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COWPENSACI ON PARA DESEMPLEADOCS O BENEFICI S POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA
36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:
I-GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELI CAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALI NTENCI ONADOS DE TERCERCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LI TAR O
USURPADO.
Il - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIG DCS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLITI CCs,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSOS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS SI GUI ENTES CAUSAS O
COMD CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAVENTE:
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA PCR
LA QUE SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAMVENTE ADM NI STRATI VAS
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COMPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLIZAM ENTO DE Tl ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBICS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
| NCONS| STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DARGS CAUSADCS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COVD CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

m43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AVBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COVMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CVIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA ANPARADA.
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.
50. CASOS EN LGS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
51. RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS A PACI ENTES Y/ O TERCEROS PCR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LGS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINI CA DEL PACIENTE AL DI A Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

ﬂsa EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES Y REQUI S TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD
54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORVA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
55. PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A.
EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTGS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR
56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LGS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
57. PROCEDI M ENTGS SI N LA AUTCRI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CI RUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCIADA Y FI RVADA POR A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RMADA POR LGS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0OS) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y O
LA ENFERVERA AS| STENTE O UN TESTI GO
58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAVENTE DiLIGENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS Di SPOSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAVENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
60. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI CI S DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEOR! ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.
61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA PCR ESTUDI ANTES O QUE S| ENDO GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOVENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.
62. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORVA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
63.NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLCS EVENTOS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL NEDI CA, AMPARADGS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGUROS DEL ESTADO.
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H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQU ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALICIOSO | NFECCION POR PROGRAVAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, | NTERFERENCIA O
| MPEDI MENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DARGCS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO,
ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGCS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COVPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TI PO DE | NFORVACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O
SOPORTE.

65. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLCOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOVE MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLI R CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:
ﬂA UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE; O
LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE (YA SEA REAL O PERCI BIDA); O
Es. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
E B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGARNOSAS EN RELACI ON CON, O
FALLA AL TOMAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M TI GAR, EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LGOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPCSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A:
1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONI A ATI Pl CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

EANBI TO TERRI TORIAL: COLOVBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI A
CONDI CI ONES ADI Cl ONALES:
FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE | NICl O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA.

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A

- CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMJLA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORVA
| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOCS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTQVATI CA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLI CI TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTICI PACION AL VENCI M ENTO DE LA VIGENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXQOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE
EFECTUE.

- NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

DIANATRONCOSO 6



SEGQUROS
DEL

NIT. 860.009.576-6

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

DESDE LAS 24 HORAS
{g-m-a)

01 ;01 /2026

{d-m-a
16 {01 [ 2026

CINDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004203 3

H| TOMADOR NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cE 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
ASEGURADO  NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS [ele; 1.049.641.246
DIRECCION CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SESURD VIGENCIA ANEXD

HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS
[dm-a) {-mea)
01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026

HASTA LAS 24 HORAS
{ema)

01 y 01/ 2027

CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
153565 100. 00 | coMPafiA % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA 9% | NVAR SUBLIM TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - M ni no:

OBJETO DE LA PQLI ZA

1.00 SMWLV en ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD

TOTAL SUMA ASEGURADA

PLAN DE PAGO:
CONTADO

§ *x*xxxxx76 000, 000. 00

PRIMA

A
TOTAL A PAGAR:

$ ***********100’ 574. 00

$ xxxxxxkxxxx%19 109, 00
$ xxxxxxkxxx%119 683. 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

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

USTED PUEDE CONSULTAR

p————

39-03-101004203

FISMA AUTOR ZADA,

JOSESUAREZ

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

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

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

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

(415) 7709998021167(8020) 11008607951892( 3900) 0000001,9683( 96

REFERENCIA
PAGO:

1100860795189-2 E

CLIENTE

TondetR




-

SEGUROS
ESTRDD
o nnnra-epﬁl_lZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
&9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004203 3
TOMADOR  NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
= i CR8 NRO.51 -17 ciupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
| ASEGURADO  NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
DIRECCION  CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774
B3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGENCIA ANEXD
. 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 01 7 01 / 2026 01 s 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
eul| CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860795189-2 &S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607951892( 3900) 000000119683( 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,

ASEGURADO

DIRECCION

NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS
CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD - TUNJA, BOYACA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

cc

TELEFONO

SI

TUNJA 39-03-101004203 3
TOMADOR NELSON FERNANDO MARTINEZ PEDREROS cc 1.049.641.246
DIRECCION ~ CR 8 NRO.51 -17 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3202028774

1.049.641.246
3202028774

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MAPFRE

Estimado.

MATAMOROS MUNOZ JUAN SEBASTIAN

iNos alegra que hayas
renovado la proteccién con tu
aseguradora global de confianza!

Para nosotros es una exelente noticia seguir contando con clientes como tu. Sigue disfrutando de todas las ventajas
y beneficios de estar asegurado con MAPFRE y recuerda que toda la documentacién de tu pdliza la encuentras en
los siguientes enlaces:

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

e Certificado de seguro,
e Portafolio.

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

ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA
Mavil: 5404203
Email: CRGRUPOASEGURADOR@GMAIL.COM

Sigue gestionando tus productos en clientes.mapfre.com.co y revisando tu perfil de mapfretecuidamos.com.co,
nuestro programa lleno de ventajas para ti. Y por supuesto, mantente al dia en nuestras redes:

© Y ¥
@mapfreco @MAPFRE_CO  @MAPFREco

Seguimos contigo, siempre de tu lado.
#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

y 4
M E D I CA ¢Necesitas Asistencia?
ESCANEAME

MAPFRE
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;*,{ - l RENOVACION
B B : ’ Péliza No 3421224000275
S o . Ref 31892773743
Copia
POLIZA R.C. PROFESIONAL R
MEDICOS INDIVIDUALES
RAMO | PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 | 732 5 1 NAVARRA Calle 100 # 16 - 66 Oficina 403 BOGOTAD.C.
TOMADOR NIT/Ccc DIRECCION CIUDAD TELEFONO
MATAMOROS MUNOZ JUAN SEBASTIAN 1000718324 CL32#1B-98 TUNJA 3142106
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
MATAMOROS MUNOZ JUAN SEBASTIAN 1000718324 CL32#1B-98 TUNJA 3142106
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. ND. i
R P ON D R DIARIO
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
2ZIPO DR GRUPO ASEGURADOR LTDA AGENCIA COLOCADORA 11584 5404203 100,00 j
L
OR O D PO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 12 9 2025 INICIACION 00:00 12 9 2025 435
! g e TERMINACION 00:00 12 9 2026 sl TERMINACION 00:00 L J 2026 J
: )
[ INFORMACION DEL ASEGURADO
ACTIVIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO BOYACA
CIUDAD MONIQUIRA
L J
OBER RA
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medicos - Medicos $1.000.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANO)
Gaslos 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)
Asislencia medica emergencia $1.000.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

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

V.AAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
PERD.: VALOR PERDIDA

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

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADO

VTE-268-NOVOY

Estimado cliente, para conocer los condiclonados del producta contratado y una amplia Informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.
'l W N W ¥ T ¥ ]
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RENOVACION g’}a
Péliza No 3421224000275
Ref.31892773743
Copia

I
POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

Pigina2 de3

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

SUBTOTAL TOTAL A PAGAR

TOTAL PRIMA NETA

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

VA AR

*(415)7707289180029(8020)031892773743(3900)0000363472(96)20250912*

GASTOS DE EXPEDICION VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones RENOVACION

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

CERTIFICADOS Y ANEXOS.
4
42127202 -Renovacién automatica
A PEDIDO DEL CLIENTE SE INFORMA QUE: EL TERCER BENEFICIARIO ES EL . " - 3
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA NIT 891800231-0 WiC:Frofesional del drealo a0
RC PROFESIONAL MEDICOS -Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se trate de una cirugia

reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso de accidente.

ASEGURADO: DR MATAMOROS MUNOZ, JUAI .
SUAN SERASTIAN -Provision de servicios de emergencia/urgencia domiciliarios.

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL . 3 ag . i
-Cualquier Médico General o Cirujano que efectie control de peso mediante

VIGENCIA: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 - 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 P h Cuil jon _Imisetes, [0+ mediants: [scets 108! imedicamentod
que contengan barbituricos, sus componentes y/o derivados.

MODALIDAD  OCURRENCIA (2 ANOS SUNSET)

AMPAROS
CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
-R.C. como consecuencia de cualquier acto médico derivado de la prestacion de

servicios profesionales de atencion en salud de las person as. 1. Sin perjuicio de lo dispuesto en otro ser:}ido en Ia; presente pdliza, este seguro

excluye  cualquier pérdida, daiio, P r én, coste o gasto de
cualquier naturaleza, directa o indirectamente causado por , que surja de, que
resulte de o di do de o en ion con una enf dad tra isi 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
simultinea o en cualquier otra secuencia a ello.

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

LIMITE VALOR ASEGURADO: § 1.000.000.000 evento / agregado anual 2 Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad

trar toda f dad que pueda ser transmitida por medio de cualqui er
RC. dafios extrapatrimoniales (incluidos i Morales) sublimitado al 50 % del sustancia o agente desde un organismo cualquiera a otro organismo, en la presente
G 9 definicion:

valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor estd incluido en el limite

asegurado basico y no en exceso de este.
9 y 21 La sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bactera, un

pardsito u otro organismo o cualquier variacion de estos, ya sea que se consideren

-Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Este valor !
vivos o no; y

se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exceso de éste.

-PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual. 22 El método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros, la
sublimitado al 20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor estd transmisién por aire, la tr;nsmuslén por fluidos corporales, la transmisién desde o
incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de este. hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liquido

0 gas 0 entre organismos, y,

PRIMA ANUAL /GASTOS DE EXPEDICION: $285.439 23 La enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con
causar dafios a la salud o al bienestar de las personas o pueden causar 0 amenazar
con causar dafios, deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de
los bienes.

DEDUCIBLES:

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

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

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

1048. CODIGO DE COMERCIO).

*EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada
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 LAPOLIZA.

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.

s
NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogotd, D.C., Colombia
VTE-268M0vi0 SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR. : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DEGLARADO PERD.: VALOR PERDIDA VAA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

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

! Scanned with |

CamScanner“E


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

F . gz

<k rﬂ W ; : RENOVACION
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POLIZA R.C. PROFESIONAL S

MEDICOS INDIVIDUALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION  JURADA. LA

AMPAROS SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO

DE COMERCIO).
R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION )

DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS. 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.

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

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

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE 1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL  LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA,  DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
EXCESO DE ESTE. COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL. POR. QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)

INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE. DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
DEDUCIBLES:
SECUENCIAAELLO.
BASICO: 2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR
VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO $ 500.000 ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER  TRANSMITIDA POR

MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MI 1.000,
000::10%; MANIMO$11.000.000 OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS 2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DAROS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10% PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
S CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE

- EXCLUSI PIDEMIAS/ENFERMEDADES P i
CLUSION DE PANDEMIAS/E ER ORZCORONAVIRUS, OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA

- R.C. EXTRACONTRACTUAL. TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O
- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIAY CONTROL. OENTREOR IMOS.Y,
- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGUR ; 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
- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD. AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O

- RENOVACION AUTOMATICA PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

- 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/JURGENCIA DOMICILIARIOS

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.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 383 AGENTE RETENEDOR DEL IV
E!

STE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

ELART .'.nimsvon

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapire.com co - clientes.maptra.comco AA.: 28525 Bogotd, D.C., Colombla
VTE 26840V SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP, VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

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

a A A m nrenmee
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004201 2
H| TOMADOR CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
DIRECCION CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
ASEGURADO CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
DIRECCION CR 4 NRO. 32 -36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
24 [ 12 [ 2025 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA @
PAGO:
1100860792430-1 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607924301( 3900) 000000470332( 96) 20260215

p—————

39-03-101004201

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE AALCCR

SERGIOMDURAN

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

E CIUDAD DE EXPEICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA No. ANEXD No.

a TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004201 2
TOMADOR CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294

ﬁ DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
ASEGURADO CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA pe 4.053.294
DIRECCION ~ CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136

E BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sI

FECHA, DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD

HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
[d-m-a) jd-m-a) {dmra)

01 s 01 f 2027 01 ¢ 01/ 2026 01 01/ 2027

{d-m-a
24 [ 12 12025

@ INTERMEDIARIC

JUAN SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO

CLI ENTE

DESDE LAS 24 HORAS
[tHm-a)

01 ; 01 ¥ 2026

% PARTICIPACION COAZEGURD CEDIDO

100. 00

CLAVE

153565 coupAf

% PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD © | e | Beel | VISA
XD Islmﬂ’f' éxto | MOVIIRED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6011330

tus dato
ala
nueastras p.iginagz

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Vieala r-pf iGN POR v selecciona
I'F DD ( j 1

At:ceso ala mfurrnamon

Geres [ETSITTY) | &' Coopidrogas

= Saguros del Estado - Segurcs del Estado
Banco de Bogotda - :
3 Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | S et ('- Cuenta Convenio DOB4B5445
E TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****xx800, 000, 000. 00 PRIMA $ *rxxxxxkxxx3095 237,00
PLAM DE PAGO: CONTADO IV Phar &% & kkk kkx 76 - 095:00
TOTAL & PAGAR: $ FrxxxxxAFE*AT70,332. 00

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

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

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

i i
I : L L &

= FORMA DE PAGO
i 1100860792430-1 (R
(415) 7709998021167(8020) 11008607924301( 3900) 000000470332( 96) 20260215
B3 [erecTivo
E=l |cHEQuE =
Sl |ToTaLs
<o COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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s esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
ﬂ PROFESIONALES DE LA SALUD
E SUCURSAL TIS0 DE MOVIMIENTE FOLIZA Mo ANERG Ko,
E TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004201 2
u TOMADOR CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
N DIRECCION  CR 4 NRO. 32 -36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
ASEGURADO  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, CARLOS DARI O MOGOLLON
ANGARI TA' EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDI CI NA GENERAL EN EJECUCI ON DEL CONTRATO | NDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CELEBRADO CON | OLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI ONALES COMO MEDI CINA GENERAL PARA LA E. S.E HOSPI TAL
UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

n BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL / ASEGURADO ADI Cl ONAL: ESE HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0, CON OCASIN DEL CONTRATO DE
MPRESTACI ON DE SERVI CI OGS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE | OLAVORANDO SAS Y E. S. E HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA

TOVADOR: CARLCS DARI O MOGOLLON ANGARI TA C. C. 1.120.027.077
ASEGURADO:  CARLOS DARI O MOGOLLON ANGARI TA C. C. 1.120.027.077
BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

UBI CACI ON CONSULTORI O NO TI ENE CONSULTORI O

VI GENCI A: 01/ 01/ 2026 AL 01/01/2027
S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN A | NFORMACI ON SUM NI STRADA

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

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

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

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

E PROFES| ON DE LA SALUD ASEGURADA:  MEDI CI NA GENERAL

nu M TE ASEGURADO. $ 800. 000. 000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COVBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADCS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.  SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURGI COS Y NO QUI RURG COS DE Tl PO

ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O Cl RUGI A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE
ANORMAL| DADES CONGENI TAS, SI EMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN ESPECI ALI STA.

PRI MA ANUAL | NCLUI DO | VA: $ 470. 333
COBERTURAS
AMPARO BASI CO

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:

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

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABI LIDAD CIVIL PROFESIONAL |NDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS (VER SECCION |11
DEFI NI Cl ONES GENERALES), COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA POR EL PROFESI ONAL Y/ O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICI O DE LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

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




u SEGUROS E
DEL
n E esTRoOP@|RZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL n
“ NIT. 860.009.578-6 m
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko, E

E TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004201 2 B

“ TOMADOR  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294 B

N DIRECCION  CR 4 NRO. 32 -36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136 m
ASEGURADO  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294 )
DIRECCION CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136 B

m BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl H

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA B
CUANDO SE TRATE DE ACUERDCOS DE CONCI LI ACI ON (JUDI Cl AL O EXTRAJUDI Cl AL) QUE REALI CE EL ASEGURADO, DEBE MEDI AR AUTORI ZACI ON EXPRESA PREVI A DE ﬁ
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA PQOLI ZA.

MT(I)A SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMD CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
nVAL(R ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

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

ﬂGASTOS DE DEFENSA

ESEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUI ER PROCEDIM ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER

u RECLAMACI ON QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

EN ADI CION A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS S| EMPRE Y CUANDO

LCS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMVA OCURRAN DURANTE LA VI GENCIA DE LA PCLI ZA Y HAYAN S| DO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD
AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

ESEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON DEL
DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SVA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA QUE
LOS M SMOXS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN
COLOVBI A

nEN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDI CA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN PCR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLCSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES Y ADM NI STRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
E RESTI TU R A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONOCI DO.

EXTENS|I ONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRI R LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS A PACI ENTES
DEL ASEGURADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE:

m RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS
SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y

BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL
EASEGJRADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

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

n RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD
SE AVMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SIEMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA
Cl ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI CI OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

u RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
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u BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

EPARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER
uco\JTRATADAs, CON UN LIM TE NO I NFERI OR A:

u $80. 000. 000

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

&
m LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
HCO3ERTLRA SUBLIMTE LOS SUBLIM TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
nANPARO BASI CO $800. 000. 000
E SUM NI STRO DE ALI METCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI LES MEDI COS: $ 800. 000. 000
HUSO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM | E NT OS DE LA SALUD: $ 800. 000. 000
GASTCS DE DEFENSA LIM TE POR:
EVENTO $1 5.000. 000
VIGENCI A $1 00.000. 000
DEDUCI BLES
GASTCS DE DEFENSA 10%

=DENASANPAROS 10%- MN 1 SMWLV

EXCLUSI ONES

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

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

DANOS Y/ O PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL EJERCICl O DE UNA PROFESI ON DE LA SALUD CON FINES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O TERAPI A, DE ACTCS MEDI COS
PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.
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m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD O TALENTO HUVANO EN SALUD, POR LA PRESTACI ON DE SUS SERVICI OS EN EL CONSULTORIO O EN LCS
PREDI CS DEL ASEGURADO.

MPERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA PRESTACION DE SERVICI OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

PERJUI Cl OS CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A DE
SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

PERJUI Cl OS CAUSADCS CON APARATCS, EQUIPOS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCIA Y
CONTROL | NVI MA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCI M ENTO POR LA ClI ENCI A MEDI CA ( SOCl EDADES CI ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

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

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

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

n RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOS A LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO.

E PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

ECUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.
mCUANDO EXI STA GRAVE MALFORMACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBI DAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTI VA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SI N CONSENTI M ENTO,
MABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI Cl AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

BCUANDO LA VOLUNTAD DE LA MWER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO (| VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SI N ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.

RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUI CI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UNA
LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

mRECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA | NFECCI ON CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O CUALQU ERA
DE SUS DERI VADOS O VARI EDADES MUTANTES.

SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COVD MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O DANCS
PUNI TI VCS.
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

TODA RESPONSABI LI DAD COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE

ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE

DEFENSA HASTA EL LI M TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA PCOLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EEN LA HI STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.

RESPONSABI LI DAD CIVIL POR PRODUCTOCS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LIDAD ClVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICIOS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.

MVI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

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

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

ACTOS MEDI COS O HECHOS CONOCI DOS PCR EL ASEGURADO ANTES DEL INIClO DE LA PRESENTE POLI ZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA M SMVA.

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

LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS Y/ O TRATAM ENTOS DE LA SALUD,
CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

MACTCS MEDI COS | NDI RECTGOS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A

HACT(B MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORMAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COCS.

mDAN(B ORI G NADCS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - ClI ENTI FI CA.

RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCI A, MANTENI M ENTO, USO O MANEJO DE VEH CULCS
MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI COMO LCS
DANOS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO LA
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

HATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARIO, SERVICIO DE HOSPI TALI ZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAVA DE HOSPI TALI ZACION DOM CI LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
SERVI Cl OS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI Cl OS POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A

POR DANOS A BIENES MJUEBLES O |NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRI LES,
ﬂ EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.

MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O

RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, | NVALIDEZ O
HI NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
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ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SIRVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA

ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:

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

CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LI M TADO AL USO DE FUERZA O VI OLENCI A Y/ O LA AMENAZA DE LA M SMA, DIRIG DOS A O QUE CAUSEN
DANO, LESION, ESTRAGO O I NTERRUPCION O COM SION DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VIDA HUVANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,

PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLI TI CCS,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSOS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE |NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSICION, PRESENCI A, EXI STENCIA, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI' M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.

TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS Sl GUI ENTES CAUSAS O COMO
ECO\ISECLENCIA DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

ORI Gl NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO SEGUN
LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA PCR LA QUE
SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAMENTE ADM NI STRATI VAS

m LA FALTA O EL | NCUWPLI M ENTO COWLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI CI S PUBLI COS, TALES COMO ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO
EL DESLIZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBIOS EN LOS N VELES DE TEMPERATURA O AGUA
I NCONSI STENCI A DEL  SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COVO TAMBI EN LOS DANCS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE Tl ERRAS, VI BRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUVA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTRCS.

HLA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBITO E
| MPREVI STO.

HEL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TCS EN LA PQOLI ZA
EL I NCUWPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA | NOBSERVANCIA O VIOLACION DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJU CIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENIDO O SOMETIDO A UN
m PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI G DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.

Hmsos EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS A PACI ENTES Y/ O TERCEROS PCR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PGS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LGOS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,

CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

m EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD

LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.

PERJUI Cl OS DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOWVBI A

SERGIOMDURAN 7
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u E a:uum
zmﬂ:ﬁ@lﬂZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

“ NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL TIS0 DE MOVIMIENTE FOLIZA Mo ANERG Ko,

E TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004201 2

u TOMADOR CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294

N DIRECCION  CR 4 NRO. 32 -36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
ASEGURADO  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADI CION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADCS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:

CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PGS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

PROCEDI M ENTGS SIN LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACION DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, Di LI GENCI ADA Y FI RVADA POR: A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (OS) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y O)
LA ENFERMERA AS|I STENTE O UN TESTI GO

EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLI NI CA DEL PACIENTE AL DI A Y DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN EJERCI Cl O
DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUVPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654 DE
ﬂZOlQ Y DEL DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEVAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

ESE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.

SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADCS NO
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.

LA PRESTACI ON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
uTRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOVBI A

NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOS EVENTOS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDI DO POR SEGUROS DEL ESTADO.

aSE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUI ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALICIOSO | NFECCION POR PROGRAVAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, | NTERFERENCIA O
| MPEDI MENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DARGCS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO,
ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGCS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COWPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TI PO DE | NFORVACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O
SOPORTE.

EXCLUSI ON DE | NCUVPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
nCO\ITRATO CAUSADO DE FORMA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOMVE MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUWPLI R CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORVAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:

HA UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE; O

MB. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERMVEDAD TRANSM SI BLE ( YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
m 3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

MA FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA;

n B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON; O

C. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M Tl GAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.

H PARA PROPOSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A:
ml) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;

EZ) NEUMDNI A ATI PI CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

HANBI TO TERRI TORI AL: COLOMBI A

ﬂ LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOMBI A

u CONDI Cl ONES ADI CI ONALES:

SERGIOMDURAN 8
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SEGQUROS

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

' EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIENTCS FOLIZA Mo AMEXD k.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004201 2
TOMADOR  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
ASEGURADO  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA CE 4.053.294
DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

- CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMJLA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORVA

| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOCS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTQVATI CA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLI CI TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTICI PACION AL VENCI M ENTO DE LA VIGENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXQS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE

n EFECTUE.

u . NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALCR ASEGURADO

SERGIOMDURAN
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004201 3
H| TOMADOR CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
DIRECCION CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
ASEGURADO CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 f 2026 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00

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

OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR

(415) 7709998021167(8020) 11008607950894( 3900) 000000119683( 96) 20260215

11008 5089-4 E

REFERENCIA
PAGOg

p—————

39-03-101004201

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

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

= NIT. 860.008.578-6 &
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DEENPEDICION | SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No. H
- TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004201 3 B
TOMADOR  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294 &)
5 DIRECCION CR 4 NRO. 32 - 36 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136 =
ASEGURADO CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294 B
DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
B3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S Eﬂ
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD H
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
16 101 /2026 01 7 01 / 2026 01 s 01 / 2027 01/ 01/ 2026 0L/ 01/ 2027 _
'fl._":-‘.
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato iforme -
ala : ' [ PAGINA WEB | | m
nuestras paginas: @ b V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Coral e sﬁwm., éxqtc  MOVIIRED
Ve a la opcidén PQR y selecciona @ ‘ INTER | oVl
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6011330

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

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

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

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

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

&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

FORMA DE PAGO

1100860795089-4 (&S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607950894( 3900) 000000119683( 96) 20260215 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101004201 3
TOMADOR  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA cc 4.053.294
DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136
ASEGURADO  CARLOS DARIO MOGOLLON ANGARITA CE 4.053.294
DIRECCION  CR 4 NRO. 32 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3138201136

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

CLAUDIAGUTIERREZ

2



RC MEDICA

MAPFRE

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION
Polizd No 4201225000125
Ref.31341763612
Copia

Pagina1 de 3

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD

272 4 732 0 1 TUNJA Calle 18 No. 11 - 22 Of. 203 TUNJA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MONROY GRANADOS FRANK ESTEBAN 1002365200 KR 1#18A-06 TUNJA 3103571
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CluDAD TELEFONO

MONROY GRANADOS FRANK ESTEBAN 1002365200 KR 1#18A-06 TUNJA 3103571
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

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

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

% PARTICIPACION

NOMBRE DEL PRODUCTCOR CLASE CLAVE TELEFONO
' |
L SEGUROS B&B LTDA AGENCIA COLOCADORA 13086 3153165918 100,00
OR A © D A PO £
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
/' pia MES ANO HORA DiA MES ARO No. DIAS HORA. DIA MES ARO No. D
— INICIACION 00:00 28 1 2025 INICIACION 00:00 28 11 2025 /
® " 2% " Termmacion 00:00 2 T 2026 365 TERMINACION 00:00 2w | n 2026 385

ACTIVIDAD
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO
clucaD

INFORMACION DEL ASEGURADQO

MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA

COBERTURAS

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
[ R.C. actos medicos - Medicos V’ $1.000:000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos do defonsa $400.800.000,00 10 % PERD
] Rosponsabilidad Civit acte m. aux o dependicnte 51.000.060.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)

L Asistencia medica emergencia

'$1.000.000.000,00

10 % PERD

Contacta con nosotros:

# Condicionado Genaral Codiga:

0241
2029

| 226-P-0G-000COVTEDCMAY 24-D.

Profesionalmente ... Seguro

01 8000 519 991 a nivel nacional,
3077024 desde Bogotd,

o desde tu celular al #624

uestra web en

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comgo AA.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.D.: NO DECLARADC

V.AR. : VALOR ASEGURADQ DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
VLAA, : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Esumado cliente, para conocer los condicionados del preducto conlratado y una ampkia informacitin sobre nuestros produclos y Sorvicios pucde consullor Iz paging web www.mapfre.com.co.
Fen Sl W F W o1 o o 1
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{_ MEDICA

MAPFRE

| INICIACION
Polizé No 4201225000125
Raf.ag’tgsm 2

Pagina2 de 3

VALORES COTZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

4 Condicianada
024-1326-P-L0-000C0VTEOCHIAYZ4-D

\FCRMA— PARTE INTEGRANTE—DEL CONTRATODE — SEGURC (ART 1048 CODIGODE

GASTOS DE EXPEDICION
$20.000,00

Il
T

*(415)7707289180029(8020)03194

$ 285.439,00

$ 305.439,00

| §58.033.00 $363.472,00
{
1

IAER

1763612{3500)0000363472(96)20251128%

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones

LAS PARTES ACUERDAN QUE

EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA

PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTGMATICA DE LA POLIZAY DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. AEXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LAEXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS

CERTIFICADOS

CLAUS

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

RC 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 / VIGENGIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL LIMITE
ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADC CONTRATADO Y NO EN EXCESO
DE ESTE.

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 ©  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.

RESTABLECIMIENTQ 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

Y ANEXOS.

ULAS

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARNIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENGIA 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 © 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 © EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA
AELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA 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 CRGANISMO 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 © 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.

COMERCIO).

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.ma

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D:: NO DECLARADO

Gonural Cotigo:
PERD.: VALOR PERDIDA

oo

V.A.R.: VALOR ASEGURADG DEL ARTICULO

pfre.com.co - clientes.mapfre.comco  AA.: 28525 Bogoti, D.C., Colombia
VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer los condicionades dol producto conltratado y una amplia informacién sobre nuestres productos y servicios pucde consultar Ia pégina web www.mapfre.com.co.
/L B A RO ETTTS
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RC MEDICA

MAPFRE

F INICIACION

i Polizd No 4201225000125
1 Rof.31941763612
| Copia

Pagina3 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' DERIVADC 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
ASEGURADC BASICO'Y NO EN EXCESQ DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADC EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN EXCESO
DE ESTE.

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
CIVIL ACTO MEDICO AUXILIAR O DEPENDIENTE:
COLOMBIANOS).

MEDICOS, RESPONSABILIDAD
10 % PERD MIN $1.000.000 (PESOS

PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA.

NO SE OTORGA

EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS,

R.C. EXTRACONTRACTUAL.

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIAY CONTROL,

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

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

R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS ¥ 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 BARBITURICQS, 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

fadain]l-la e =

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA 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, DARNO, RESPONSABILIDAD. RECLAMAGION,
COSTE O GASTC DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADC
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 CTRA CAUSA ©
EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA
AELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, 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 ONO. Y

2.2 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS,
LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE © 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 © 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.

COMERCIO).

REGIMEN COMUN SCHIOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2500 DE DICIEMBRE 133 AGENTE RETENCDOR DEL IVA SOMO;
ESTE DOCUMENTD EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD R

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

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

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADC

A Condicionado General Cadige:
024-1326-P-06-00000VTEQCIMAYZ4-D

Bt PERD.: VALOR PERDIDA

V.AR. : VALOR ASEGURADC DEL ARTICULO

VAP; VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
V.AA. 1 VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Estimado cliente, para conocer  los condicionados dol producto conlratado y una amplia infarmacitn sobre nuestros productos y servicios pucde consultar [a pagma web wavw.mapfre.com.co.
SO\ B S SRS ES -
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BUPERNTENDENCA FIRANCERA
DE COLOW3A

VIGILADO

F 4
M E D I ‘ A ¢{Necesitas Asistencla?
| ESCANEAME

@ MAPFRE

Estimado,

MONROY GARCIA CARLOS ANDRES

iNos alegra que hayas
renovado la proteccion con tu
aseguradora global de confianzal

Para nosotros es una exelente noticia seguir conlando con clientes como . Sigue disfrutando de todas las ventajas
y beneficios de estar asegurado con MAPFRE y recuerda que toda la documentacién de tu pdliza la encuentras en
los siguientes enlaces:

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

® Certificado de seRuro,
® Portafolio

Recuerda que contamos con diferentes altarnativas de pago. Mas informacion, haclendo clic aqui,
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

PALLARES RANGEL MARTHA LUZ
Movil 7444712
Email: MARTHAPADS 19@HOTMAIL.COM

Sigue gestonando tus productos en clientes.mapfre.com.co y revisando tu perfil de mapfretacuidamos.com.co,
nuestro programa lleno de ventajas para ti. Y por supuesto, mantente al dia en nuestras redes:

© Y [
@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

Seguimos contigo, siempre de tu lado

#MAPFREMéasCercaDeTi

mapfre.com.co

MAPFRE

Powered by CamScanner
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POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

Pagina 1 ded

RAMO | PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION
212 4 TR 7 1 TUNJA Calle 18 No. 11-22 0t 200 TUNJA
TOMADOR NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
MONROY GARCIA CARLOS ANDRES 1049604696 KROB75A-29 TUNJA 7242100
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
MONROY GARCIA CARLOS ANDRES 1049604698 KRO#75A-29 TUNJA 7242100
ASEGURADO NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFONG
ND. ND. NOD. ND.
BENEFICIARIO NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND. ND. ND. NE.
R O D R 1 RIO
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
PALLARES RANGEL MARTHA LUZ APM 8504 7444712 100,00
“f’ OR O D 0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA . CERTIFICADO
ola MES ARO HORA MES ARO No. DIAS HORA pla MES ARO No. DlAs
s INICIACION 00:00 2 2025 INICIACION 0000 3 2 205 aes
< e TERMINAGION 00.00 2 2026 08 TERMINACION 00.00 3 2 208

iNFORMACION DEL ASEG

MEDICO GENERAL SN CIRUGIA
MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA

ACTIVIOAD
ESPECIALIDAD
DIRECCION DEL RIESGO

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
RC acts medicos - Medicos $1000.000.00000 10% PERD Min 1000000 (PESOS OOLOMBIANOS)
Gastos ae oelensa $400.000.000.00 10 % PERD
Responsadidag Cid oclo m. sux o dependienie $1000000.000.00 10'% PERDMin 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Asrstenca modws amamang $1/000.000.000.00 10'% PERD

Profesionalmente ... Seguro

NIT 891.700.037-3 PBIL: +80 (1)6501300 fax: 480 (1)0503400 www.mapire.com.co« cllantes. mapfre.com.co AATe31S Bogouwl, B.C. Colombia

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADC
VAA. . VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

SMMLY SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D_ NO DECLARADO

VAR VALORASEGURADO DELARTICULO
PERD. VALOR PERDIDA

chant los condi i /03U08 procucton y sede
” lapagina

‘ ® MAPFRE

plre oo ca.

Powered by CamScanner
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POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

PPN
Pangs e a9 FIERT
[ R JRR
Coga

Pagral sa)

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANGS)

T
TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICIOM

‘ TOTAL APAGAR

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS YENTAS

T i w4

§ 2.4m.00 $20000.00

S ¥E4Nm o $A01n _]

JIRHIAR

I

(A15)7707288 " BO0Z2(B0Z0 031 79231 "ECA 00 U000 AT 2798 RU251203°

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POUZA
Otservaciones SE RENEVA POLZIA POR SOLICITUD DE MARTHA PALLARE

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGATA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLZA A UAS TASDAR LEWTB DFL MFS SISUSNTE COMTACD A PARTI OF LA MICWCION OF LA V2 uC i
FEOOUCH A LA TERMINACION AUTOVATICA DE Uk POLIZA ¥ DARA DERECHO A MAPFAE SEGUROE GENERALLS BF COLOWEA §A A DAFS £L PAGH OF LA PRAds ¥ OF L8 GASTOR CAUSALOS POR LA K
CIRTEVATCS T ANERTS

ASEGURADQ. CARLOS ANDRES MONROY GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL EN EL AREA DE URGENCIAS SIN CIRUGIA.
VIGENCIA. 03/02/2025 - 03022026

MODALIDAD Oausrenca (2 afios Sunset)

AMPAROS

RC. como consecuencia Ce cualquier acio médico derivado de la preslacidn de
servicios profesionales de atencion en salud de las personas.

R.C. consecuenc:a de asstencia médica de emergencia a persona O personas, e n
cumpimienio de una obligacitn legal y/o un deber de humanidad generalment e

aceptado

LIMITE VALOR ASEGURADO §1.000.000.000 evenio / agregado anual

RC. dahos exrapatimoniales (incluidos nesgos Morales) sublimilado al 50% ael
valor asegurado, por evento / wigencia. Este valor estd incluido en el limile
2segurado basico y no en exceso de este.

Gaslos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigenca Est e valor
se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exce so de éste.

PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual sub
imiado al 20% del valor asegurado, por evenio / vigencia, Este valor esld Inclido
en el imite asegurads basico y no en exceso de este.

PRIMA ANUAL SIN VA /GASTOS DE EXPEDICION: §285.439

No opera para Gastos Médcos

Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafos Morales: 10%

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

LA SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO
(ART 1048. CODIG O 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 CO NDICIONES GENERALES

DE LA POLIZA

F LA U LA WA B £L PAGO TF LA PERAA
PTG DEL CONTRATO ¥ RS
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CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. Sin penucio ¢e lo dispuesto en oo sentdo en [3 presenls polZa, esle teguro

exciuye cualquier pérdida. dafio, responsablicad, reclamacitn, cocsl e o gaslo de
cualguier za, dwects O Indw causado por. que surja de, Que resuile
de o denvado de o en relacén con una enfermedad tra nsmisible o el lemor o la
smenaza (ya sea real o perchbida) de una enfermeda d Wansmisble con
independenca de cuaiquier olra causa o evenlo que conln buya des manera
simultdnea o en cualquier otra secuencia a eflo,

1, Aad

2 Tel como se uliiza en el presents d& o, se lende por er
wransmisible Ioda enfermedad que pueda ser Uansmiida por medio ds cualquie
suslanca o agente desde un Ofpanismo Cusiquera 8 OUD organismo, en la p resente
definicién:

2.1 la sustancia o el agenls incluye, entre olros, un virus, una baclena, v n parasio
u olro organismo o cualquier vanacién de esics, ya 863 que 8@ €O nsideren Vivos O
no;y

22 el mélodo de lransmisién ya sea direcio o indireclo, incluye. entre otro 8. la

transmisién por alre, la transmisién por fluidos corporalss, la ransm isién desde o
hacia aualquier superficie u objelo, sdfida, liquido 0 gas 0 e nire organismos; .

2.3 la enfermedad, la sustancia o el agenie pueden causar 0 amenazar con Cau saf
dafos a la salud o al bieneslar de las personas o pueden causar 0 amenaz ar con
causar dafios, deterioro, pérdida de valor, comerciabdidad o pérdda de uso de los

bienes.
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Ix A DF BF SPONSARN DAD CVIL PROFE SIONAL DE LA BALUD
L el

6 ¢ COMO CONEECUENCIA DE CUALOUFER ACTO MEDICO DERNVADO OE LA PRESTACION
O % BVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS

RC CONSECUENCIA DF ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS
PN CUMPUMENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL YO UN DFPER DE HUMANIDAD
4 N RALMENTE ACEPTADO

20 DANOS EXTRAPATRIMONIALES (NCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 56%
UfL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
| WATE ASTGURADD BASICO Y NO EN EXCE SO DE ESTE

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR BE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN
£XCESO OF ESTE

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

DF DUCIBLES
BASICO
VALORES ASEGURADOS DE $25.000 000 A $125 000,000 10% MINIMO $ 500.000
VALORES ASEGURADOS DE $150.000 000 A $1.500.000 000. 10% MINIMO § 1.000 000
NO OPERA PARA GASTOS MLDICOS
PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DAROS MORALES DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA
£ XCLUSION DE PANDEMIAS/E PIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.
R C EXTRACONTRACTUAL
E'ENE § RAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL
RCSTABLECIMIENTO 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 EMERGENCIAURGENCIA DOMICILIARIOS

€6 MACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y
ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE
APLICARAN EN LA POLIZA.

RENOVAGH

POLIZA R.C. PROF ESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

PN AC VR
Patina bee 499 1)) el ¢
LB A AR )

o

Pagiral da

LA SOUCITUD DF SFQUHO TIENE FL TENOR DF UMA (R CLARACIKR  RIFALGA | A
SOUCITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO LF  BEGURG (ART 1048 £O0I04)
DE COMERCIO)

FL ASFGURADO TIENE EL DEBER OF AVISAR A LA COMPARIA OF  SFOURGS DENTUG OF
LAS 72 HORAS DE TODA MODIICACION EN LA INFORMACION OF CLARADA  (GUF DANGE
SUJETO A LA CLAUSUAA DE RETICENCIA ¥ LA CLAUSULA DE AGEAVACION OFL FIF 50O (F
LAS CONDICIOMES GENERALES DE LA POLIZA

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERME DADES TRANSMISIBLE S

| &M PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, E5TE
SEGURO EXCLUYE  CUALGUIER PERDIDA.  DARIO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIREGTAMENTE CAUSAGO
POR. GUE SURJA DE, OUE RESULTE DE O DERIVADO OE O EN PELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O FL TEMOR O LA AMENAZA (YA SFA FFAL O PEACINIOA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALGUIFR OTHA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAA ELLO

2 TAL COMO SE UTILIZA EN €L PRESENTE OOCUMENTO, SE ENTIENDE  POR
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIOA POR
WEDIO DE CUALOUIER SUSTANCIA O AGENTE DESOE UN OHGANISMO CUALGUIERA A
OTRO ORGANISMO, EN LA PRE SENTE DEFINICION

21 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROB, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIAGION DE E5703. YA SEA QUE 9F
CONSIDEREN VIVOS O NO ¥

22 EL METODO DE TRANSMISION YA BEA DIRECTO O INDIRECTO, IMCLUYE, ENTHE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O MACIA CUALQUIER BUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O
GAS O ENTHE ORGANISMOS. Y,

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PULDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANOS A LA BALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DAROS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDADE USQ DE LOS BIEMES

ENTIDAD BENEFICIARIA: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT,891.800.231-0

AEORN COMUN BOMOS GRANDES CON RIYLNTLE RLROL/CION 250 U
L3

e

OITHARY DU AGOMTE RETEHLUCR OEL WA
TE DOCUMENTO BQUMALE AUNAF ACTURADE oM ORMIAD COM (L AN § GICIIETE 1164
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E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004202 2
H| TOMADOR OSCAR MAURICIO MONTARNA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
ASEGURADO  OSCAR MAURICIO MONTANA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
26 [ 12 [ 2025 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100860792573-4 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607925734( 3900) 000000470332( 96) 20260215

p————

39-03-101004202

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

SERGIOASIABATTO

.

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




l!gl l!!i II!’ IEH' H&!E I!!’
-

NIT. 860.009.576-6

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOWVIMIENTO POLIZA Na. ANEXD Mo

a TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004202 2
TOMADOR OSCAR MAURICIO MONTARNA SICHACA cc 7.174.709

ﬁ DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
ASEGURADO  OSCAR MAURICIO MONTANA SICHACA pe 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152

E BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGEMCIA ANEXD

HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
[d-m-a) jd-m-a) {dmra)

01 s 01 f 2027 01 ¢ 01/ 2026 01 01/ 2027

{d-m-a
26 [12 [ 2025

@ INTERMEDIARIC

JUAN SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO

CLI ENTE

DESDE LAS 24 HORAS
[tHm-a)

01 ; 01 ¥ 2026

% PARTICIPACION COAZEGURD CEDIDO

100. 00

CLAVE

153565 coupAf

% PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD © | e | Beel | VISA
XD Islmﬂ’f' éxto | MOVIIRED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6011330

tus dato
ala
nueastras p.iginagz

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Vieala r-pf iGN POR v selecciona
I'F DD ( j 1

At:ceso ala mfurrnamon

Geres [ETSITTY) | &' Coopidrogas

= Saguros del Estado - Segurcs del Estado
Banco de Bogotda - :
3 Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | S et ('- Cuenta Convenio DOB4B5445
E TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****xx800, 000, 000. 00 PRIMA $ *rxxxxxkxxx3095 237,00
PLAM DE PAGO: CONTADO IV Phar &% & kkk kkx 76 - 095:00
TOTAL & PAGAR: $ FrxxxxxAFE*AT70,332. 00

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

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

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

i i
I : L L &

= FORMA DE PAGO
e 1100860792573-4 (PR
(415) 7709998021167(8020) 11008607925734( 3900) 000000470332( 96) 20260215
B3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
B3 [Torac s
< COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004202 2
“ TOMADOR  OSCAR MAURICIO MONTARA SICHACA cc 7.174.709
ﬁ DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
B AsccURn0 OSCAR MAURICIO MONTARNA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, OSCAR MAURI ClI O

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

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

TOVADOR:  OSCAR MAURI Cl O MONTARA S| CHACA C. C. 7. 174.709

ASEGURADO.  OSCAR MAURI Cl O MONTARA S| CHACA C.C. 7.174.709

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

UBI CACI ON CONSULTORI O NO TI ENE CONSULTORI O

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

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

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

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

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

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

PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA:  MEDI Cl NA GENERAL

LI M TE ASEGURADO. $ 800. 000. 000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COMBI NADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
M(I NCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL

PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON. SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COs DE TI PO

ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O Cl RUGI A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCI DENTE O Cl RUG A CORRECTI VA DE

ANORMAL| DADES CONGENI TAS, SI EMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN ESPECI ALI STA.

PRI MA ANUAL | NCLUI DO | VA: $ 470. 332

COBERTURAS

1. AWPARO BASI CO

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

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

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

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

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

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

1. 2GASTCS DE DEFENSA

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

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

ﬂl. 2. 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON E
DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS PCOR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN B

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

$ 80. 000. 000

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

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
COBERTURA SUBLIM TE  LOS SUBLIM TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO $ 800. 000. 00. 000
SUM NI STRO DE ALI METCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI LES MEDI COS: $ 800. 000. 000
USO DE APARATOS Y/ O EQUIPCS Y TRATAM | E NT CS DE LA SALUD: $ 800. 000. 000
GASTCS DE DEFENSA LIM TE POR:
EVENTO $ 15.000. 000
VIGENCIA  $ 100. 000. 000
DEDUCI BLES
mGAST(B DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPARCS  10%- M N 1 SMMLV

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

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

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

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

ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
5. PERJUI Cl S CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.
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6. PERJUI Cl S CAUSADOS CON APARATOS, EQUI PCS Y/ O DI SPOSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTI DAD DE VI G LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCI M ENTO POR LA Cl ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
SH|EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

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

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

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

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

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD

| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

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

Ell. RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICI OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.
12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
E CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

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

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

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

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

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

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

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

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

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

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

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

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

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

26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADOS EXTRACORPORECS, TALES COMD | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A

27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

28. FI LTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORMAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.

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

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

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

Esr CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSI CION, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, RENMOCI ON,
ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMVBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O
COMD CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTANENTE:
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAVENTE ADM NI STRATI VAS
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COWPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLI ZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTCS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
| NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DANCS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRGCS,
HUMEDAD, NMOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRANES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O ANMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO.
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLCSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47.EL | NCUVPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA,
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVMADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURGI CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORMATI VI DAD APLI CABLE.
50. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO
51. RECLAVACI ON POR PERJUI CI GS A PACI ENTES Y/ O TERCEROS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PGS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LCS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOVENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO
52. CUMNDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINI CA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD
54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALNMENTE HABI LI TADO EN COLOVBI A,
55. PERJUI Cl OS DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A.
EN ADI CION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/ O PERJUI Cl OS ORI Gl NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR:
56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
57. PROCEDI M ENTCS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUGI A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR. A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y C
LA ENFERMVERA ASI STENTE O UN TESTI GO
58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DI LI GENCIADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
HEJEROQO DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

SERGIOASIABATTO 5
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004202 2
“ TOMADOR  OSCAR MAURICIO MONTARA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
ASEGURADO  OSCAR MAURICIO MONTARA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGQ SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
4160. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.
61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.
62. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
63. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA PQOLI ZA, AQUELLOS EVENTCS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADO.
64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQU ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO I NFECCION POR PROGRAVAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, | NTERFERENCIA O
| MPEDI MENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DARGCS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO,
ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGCS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COVPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA DATOS. DATCS SIGNIFICA CUALQUIER TI PO DE | NFORVACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O
SOPORTE.
65. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLCS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SCBRE:
UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE; O
B. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE (YA SEA REAL O PERCI BIDA); O
M 3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADANENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
E B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON; O
FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M TI GAR EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE PARA EL NEGOCI O LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDCRES, LOS CLI ENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPCS| TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A:
1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONI A ATI Pl CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

nAl\/BI TO TERRI TORI AL: CCOLOMBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOWVBI A
CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
nFECHA MAXI VA PARA EL PAGO DE LA PRI MA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE | NICI O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A

- CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPOSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMJLA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORVA
| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESCS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTQVATI CA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLI CI TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTICI PACION AL VENCIM ENTO DE LA VIGENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXQOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE
EFECTUE.

NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

SERGIOASIABATTO 6
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004202 3
H| TOMADOR OSCAR MAURICIO MONTARNA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
ASEGURADO  OSCAR MAURICIO MONTANA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 f 2026 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxxx%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxxxxx106, 809. 00
E FILF\H :}EFF\GD: CONTADO Mh $ ************20’ 293. oo
TOTAL & FAGAR: $ FrFxxxAAFEx 127 102, 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

== USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN DO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860795116-5 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607951165( 3900) 000000127102( 96) 202602} 5
@
-107004202 /6 ‘/ M /«
&S IIAONLN =
1

39-

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE TCH, *E(f!
JOSESUAREZ

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS
ESTRDD
o nnnra-epﬁl_lZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
&9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004202 3
TOMADOR  OSCAR MAURICIO MONTARA SICHACA cc 7.174.709
(B OFCCY  CRI16ABISNRO.36.C-09 ciupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
| ASEGURADO  OSCAR MAURICIO MONTARIA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
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 01 7 01 / 2026 01 7 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
eul| CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

TOTAL SUNA ASEGURADA: $ *x*xx*%x76 000, 000. 00 PRIMA $ *r*ExxEAXXE]106, 809. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ xxxxxxxxxxxx20 293, 00
TOTAL & PAGAR: $ rxAxxAxxAxx 127 102, 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
1100860795116-5 &S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607951165( 3900) 000000127102( 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 39-03-101004202 3
TOMADOR OSCAR MAURICIO MONTANA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152
ASEGURADO  OSCAR MAURICIO MONTARNA SICHACA cc 7.174.709
DIRECCION  CR 16A BIS NRO. 36 C - 09 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 7265152

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



.o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERS ho
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006004 0
TOMADOR MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853
DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
- ASEGURADO MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853
ﬁ DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAZ 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(-3} [a-mea) [d-m-a) [o-mea) {d-m-a)
08 /01 [ 2026 07 {01 [ 2026 07 01 [/ 2027 07 / 01 [ 2026 07 7 01 § 2027
INTERMEDIARID CLAVE O PARTIZIPACION COASEGURD CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

ﬂ INFORMACION DEL RIESGD

ﬁ RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

m DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
w ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00

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

4| 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

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUIMAASEGURADA: S ****k***x8300,000,000.00 DRI S kkkkkkkX*x%x%395,237.00

=] ; J

PLAN DE PAGD: CONTADO A S *kkkkkkkkx*k%75,095.00
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkk*k*¥470,332.00

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA
PAGO:
1100860794021-1

(415) 7709998021167 (8020)11008607940211(3900) 000000470332 (96)20260221

i ——
-101006004

SR AT TAD, CLIENTE L= oo

Oficin; Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

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

1
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SSTABC BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

EE

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC! POLIZA, Ho. ANEXO Mo e
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006004 0 m
MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853 m
AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420 m
ASEGURADO  MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853 m
=58 [ ReceioN AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
;| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 =
g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD

=0 Lo
T DESDE LAS 24 HORAS

08 /01 /2026 07 01 / 2026

HASTA LAS 24 HORAS
1 [o-m-a3) [d-m-a}

07 ; 01 | 2027

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
jo-m-a) {i-mea)

07 ¢ 01/ 2026 07 01/ 2027

@ INTERMEDIARR

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO
CLIENTE

CLAVE

T 153565

% PARTICIFACION
100.00

COMPAREE

COASEGURD CEDIDD
% PARTICIPACION

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR
el tipo O
Acceso a la informacion

@ | e

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-
*-‘T-—’.ﬂ“.*—f—'

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

éqte  MOVIIRED
r186977 6(I)1 -6019330

[m ( ;' Coopidrogas

= Sequros del Estado Ba - (. Segurcs del Estado
ncode Bogotd : b : " .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 i i T Cuenta Convenio D0B465445
TOTAL SUMA ASEGURADA § *x**kx**800,000,000.00 PRIMA $ HFkkkkk*kk**k*395 237 .00
FLAN DE PAGC: CONTADO A $ *kkkkkkk*k*¥*¥%%75 095,00
TOTAL & PAGAR: $ kkkkkk%kx%x%%470,332.00

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

‘__.'-: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
(415)7709998021167 (8020) 11008607940211 (3900) 000000470332 (96) 20260221

i
i

& 1]
[
5

d
i

-

e

REFERENCIA
PAGO:

1100860794021-1

BANCO CHEQUE No. VALOR

. |[EFECTIVO
b |CHEQUE
TOTAL §

=
£
53

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'
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PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL TR0 DE MCAVIMIENTS FCLIZA Mo ANEND ko,
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m TOMADOR  MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853

ﬂ DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
ASEGURADO  MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853
DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

mTOMADOR: MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ CC: 1.019.142.853
[ASEGURADO: MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ CC: 1.019.142.853
EASEGURADO ADICIONAL: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
[UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO
VIGENCIA: 07/01/2026 AL 07/01/2027
SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA
mBASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL
CONDICIONADO 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.

ENOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
LIMITE ASEGURADO: $800.000.000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
E (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.
EPRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 470.333
COBERTURAS :

Hl.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON 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 DERIDAMENTE 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.

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

mTODA 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
NECESARIAS, 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
ERECLAMACION 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:
ml.2AlLOS 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
UE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

(o]
m 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
HREEMBOLSO 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 PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
ERESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
uDEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
2. 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
HASEGURADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m TOMADOR  MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853

ﬂ DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
ASEGURADO  MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853

E DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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.

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.

m 2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
EAl:"ARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

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

Hssvooo.ooo

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

COBERTURA SUBLIMITE LOS 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

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $800.000.000

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EVENTO $15.000.000
VIGENCIA $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
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

ml.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
mDEL 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.

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

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

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

HG.PERJ’UICIOS 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
EEXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE 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.

m YENSYBUENO 3
ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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
EPOR 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.

mlO.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.

E 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.

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

Ell.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.

ml2.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.

14 .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
mESTA 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.
m]ﬁ.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 .
mlS.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
EDEFENSA 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.
ﬂ23.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 OPEREN 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 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, AUTOPSIA.
27 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EEL 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.
H29.DAﬁOS 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.
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.
H33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

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

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
EDE 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
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
mI-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 DECLARADA), 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 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,
EPROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
EELIMINACION 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:
39.0RIGINADA 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
m41.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,
u INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
EAGUAS 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
mE 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

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

ENCUENTRA AMPARADA.

E48. 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
mTRAVES 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 (0S) 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.
E59.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.

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
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.
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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,
EERROR 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,
MRESPONSABILIDADES 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
mELECTRONICO 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
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:
EA. 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
ﬁ3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
EB 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,
ELOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
Hl) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

mAMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA
u 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

VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
m 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
EDEBERA 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

MEFECTUE.
- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

YENSYBUENO 6



E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTOD POLIZA No. ANEXC No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101006004 1
M| TOMADOR MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853
DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
ASEGURADO  MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853
DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

N " d
i ) 1 i L]

FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD i
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)
16 01 [/ 2026 07 01 [ 2026 07 j 01 ¢ 2027 07 y 01 / 2026 07 j 01 f 2027
CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDOD
153565 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
i
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00

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

OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA E
PAGO:
1100860795101-5 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607951015( 3900) 000000119683( 96) 20260221

p—————

39-03-101006004

FIRMA ALTTRTADA CLIENTE S e TORADCR
CLAUDIAGUTIERREZ

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




-

EEEUW
ESTRDD
o nnnra-&PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
F9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101006004 1
TOMADOR  MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853
(B "CCCO!  AVENIDA UNIVERSITARIA 1 2092 ciubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
| ASEGURADO MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853
DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
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 07 ; 01 i 2026 07 1 01 { 2027 07 1 01/ 2026 077 01/ 2027
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
et CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860795101-5 [F&S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607951015( 3900) 000000119683( 96) 20260221
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

ASEGURADO  MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ
DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD  TUNJA, BOYACA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

cc

TELEFONO

NIT

TUNJA 39-03-101006004 1
TOMADOR MANUEL SANTIAGO MORENO GONZALEZ cc 1.019.142.853
DIRECCION  AVENIDA UNIVERSITARIA # 29-92 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3155394420

1.019.142.853

3155394420
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

CLAUDIAGUTIERREZ

2



E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004725 1
H| TOMADOR ANA PATRICIA MOYA CRUZ cc 1.000.076.761
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511
ASEGURADO  ANA PATRICIA MOYA CRUZ cc 1.000.076.761
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
04 09 [ 2025 16 08 [ 2025 16 ; 08 ! 2026 16 t 08 [/ 2025 16 f 08 { 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100860777426-7 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607774267(3900) 000000470332( 96) 20250930

p—
39-03-101004725
FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE
ANDREAVELASQUEZ

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860,009 576-6 ﬂ
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DE EXPEIICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA M. ANEXD Mo H

— TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004725 1 H
e
TOMADOR ANA PATRICIA MOYA CRUZ (cC 1.000.076.761 m
ﬁ DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511 E
ASEGURADO  ANA PATRICIA MOYA CRUZ CE: 1.000.076.761 m
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511 ﬂ
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s E
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD H
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
04 /09 f 2025 16 | 08 § 2025 16 / 08 | 2026 16 § 08 f 2025 16/ 08/ 2026 -
-fl'_‘:_:".
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato iforme -
ala : ' [ PAGINA WEB | | m
nuestras paginas: @ b V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Coral e sﬁwm., éxqtc  MOVIIRED
Ve a la opcidén PQR y selecciona @ ‘ INTER | oVl
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6011330

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

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

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

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

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

&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

FORMA DE PAGO

1100860777426-7 &S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607774267(3900) 000000470332( 96) 20250930 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD b,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004725 7
TOMADOR ANA PATRICIA MOYA CRUZ cc 1.000.076.761
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511
ASEGURADO  ANA PATRICIA MOYA CRUZ cc 1.000.076.761
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ﬂ PCLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD

HIASEGURADO:  ANA PATRICI A MOYA CRUZ C.C. 1.000.076.761

BENEFI Cl ARIO TERCEROS AFECTADCS Y/ O LOS DE LEY Y/ O E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA NI T. 891.800. 231-0.

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

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

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI
EN ADICION A LO I NDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENI DO EN ESTAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES

E NOTA TECNI CA: FORMA 29/ 07/ 2022 - 1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 01
E PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI CI NA GENERAL
Eu M TE ASEGURADO. OPCI ON NO. 1. $800.000. 000

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

EN CASO DE REQUERI R FI NANCI ACI ON | NVEDI ATA, SCOLI CI TE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERNATI VAS QUE LE OFRECE CREDI ESTADO - WA CREDI ESTADO. COM CO
E<http: I/ www. cr edi est ado. com co/ >( APLI CAN TERM NOS Y CONDI Cl ONES)

COBERTURAS:

1. AWPARO BASI CO

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

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

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

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

HT(I)A SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMD CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLI ZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIMTE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

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

1.2 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE ABOGADCS Y EXPENSAS

NECESARI AS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVI STO EN LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTI FI CADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN LA

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER
H RECLAMACI ON QUE PUEDA CONSTI TUI RSE EN UNA PERDI DA DEMOSTRADA BAJO LOS TERM NOS DE ESTE SEGURO.

EN ADI CION A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS SI EMPRE Y CUANDOC

1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN DESARROLLO DE LA
ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1. 2. 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLIZA, PREVI A APLI CACI ON
DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS PCOR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN
COLOVBI A

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELI TO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
H RESTI TU R A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONOCI DO.
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2. EXTENS|I ONES DE COBERTURA
CON SUJECI ON A LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTIENDE A CUBRI R LOS PERJUI Cl OS OCASI ONADOS A PACI ENTES
E DEL ASEGURADO Y/ O TERCEROS, A CONSECUENCI A DE:

2. 1IRESPONSABI LI DAD Cl VI L PRCFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTCS Y
BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SI DO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON DI RECTA DE ESTE.

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

2. 2RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUI PGS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA PCSESION Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUIPCS Y
TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SIEMPRE QUE DI CHOS APARATCS Y/ O TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA
Cl ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI CI OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

2. 3RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD CI VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO),

=

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

EZ. LAS LABORES U OPERACI ONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD EN LAS | NSTALACI ONES QUE
APARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.
3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATI STAS
Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVI CI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOCS.

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIM TE NO | NFERI OR A

uopu ON No 1. 80.000.000

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

H LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

mC(BERTLRASUBLI M TE LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
OPCI ON NO 1
AMPARO BASI CO  $ 800. 000. 000
SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS

GASTCS DE DEFENSALIM TE POR : OPCION NO 1
m EVENTO 15. 000. 000 VI GENCI A 100. 000. 000

DEDUCI BLES

DEDUCI BLESAMPAROOPCI ON NO 1
GASTCS DE DEFENSA10%
DEMAS AMPARCS10% - M N 1 SMWLV

m EXCLUSI ONES

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

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

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

3. RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORI O O EN
LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.
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4. PERJU Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
&9|5. PERJUI Cl S CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTI VI DAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.
6. PERJUI Cl OS CAUSADOS CON APARATOS, EQUI PCS Y/ O DI SPOSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTI DAD DE VI G LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCI M ENTO POR LA Cl ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

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

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

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

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

PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD:

| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.

11 - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.

I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.

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

11. RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERI CI ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE
UNA LESI ON O DANO CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE UN PACI ENTE.

12. RECLAMACI ONES POR DANCS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.

13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COVMD MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
ﬂ DANOS PUNI TI VOS.

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

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

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

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

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

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

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

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

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

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

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

25. LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICI GS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADCS EXTRACORPORECS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A

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

36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A: |- GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASI ON,
ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJEROS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELICAS O SIM LARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA),
HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALI NTENCI ONADCS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON CI VI L ALCANZANDO LA PROPORCI ON
DE, O LLEGANDO A CONSTI TUIRSE EN UN LEVANTAM ENTO, PCDER M LI TAR O USURPADO. |- CUALQU ER ACTO DE TERRORI SMD | NCLUYENDO, PERO NO LI M TADO
AL USO DE FUERZA O VI OLENCI A Y/ O LA AVENAZA DE LA M SMA, DIRI G DOS A O QUE CAUSEN DARO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM S| ON DE UN ACTO
PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA, PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETI VO ESTABLECI DO O NO ESTABLECI DO
DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLITI C0S, RACI ALES O | NTERESES RELI G OSOS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O
NO.

37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSIClON, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O
COMD CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMVENTE:

39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATR BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA PCR
LA QUE SEA Cl VI LVENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. 'RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETANENTE ADM NI STRATI VAS.

41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COVPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
| NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COVMD TAMBI EN LOS DARNGS CAUSADCS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRGCS,
HUVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COVD CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.

44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO

46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.

47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CVIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA ANPARADA.

48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETIDO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.

50. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.

51. RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS5 A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LGS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,

52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLIN CA DEL PACI ENTE AL DI A Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.

53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD.

54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl 05 DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.

55. PERJUI CI OS DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A.

EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Gl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTGS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR

56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

57. PROCEDIM ENTOS SIN LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACION DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DiLIGENCIADA Y FIRMADA POR a) EL PACI ENTE, CUANDO
ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. b) EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y
c) LA ENFERMERA ASI STENTE O UN TESTI GO

i
|

¢
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PROFESIONALES DE LA SALUD
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SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD b,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004725 7
“ TOMADOR ANA PATRICIA MOYA CRUZ cc 1.000.076.761
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511
ASEGURADO  ANA PATRICIA MOYA CRUZ cc 1.000.076.761
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
4159. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
EGO. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVICI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEORI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQO.

61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE SI ENDO GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESI ONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCI ON EN SALUD.

62. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.

63. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLI ZA, AQUELLOS EVENTCS DERI VADOS DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADO.

64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQU ER
RESPONSABI LI DAD, RECLAMACI ON, PERDI DA, DANO O GASTO DERI VADO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORI ZADO, USO, | MPEDI MENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALICICSO I NFECCION POR PROGRAVAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, | NTERFERENCIA O
| MPEDI MENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DARGCS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE MODI FI CACI ON, CORRUPCI ON, PERDI DA, DESTRUCCI ON, ROBO, USO | NDEBI DO,
ACCESO NO AUTORI ZADO, PROCESAM ENTO | LEGAL O NO AUTORI ZADO O REVELACI ON DE DATGCS, DESTRUCCI ON O ROBO DE CUALQUI ER COVPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TI PO DE | NFORVMACI ON PERSONAL O CORPORATI VA EN CUALQUI ER FORMATO O
SOPORTE.

MGS. EXCLUSI ON DE | NCUMPLI M ENTO EN SEGUI M ENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALI ZAR NI NGUN PAGO POR PERDI DA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORVA DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR, DERI VADO DE, ATRI BU BLE A, O EN CUALQUI ER FORVA RELACI ONADO CON:

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLI R CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE: A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM SI BLE; O
mB. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERMVEDAD TRANSM SI BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA; B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACI ON CON, O

C. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M Tl GAR, EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADOCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPCSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A

1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONI A ATI PI CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

HANBI TO TERRI TORI AL LEG SLACI ON APLI CABLE
CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES
COLOMBI A
COLQOVBI ANA

m: FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE I NICl O DE VIGENCI A DE LA PQLI ZA.

- CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A

CUANDO EL TOVADOR Y/ O ASEGURADO CONTRATE POLI ZAS CON EL PROPCSI TO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTI CULAR, ES ENTENDI DO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLI ZAS VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMO TI PO DE RI ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORMVA
| NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOCS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTQOVATI CA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLI CI TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTICI PACION AL VENCIM ENTO DE LA VIGENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXQS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE
EFECTUE.

H - NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

REQUI SI TOS DE EXPEDI Cl ON: LOS TERM NOS AQUI | NCLUI DOS ESTAN SUJETCS A RECIBIR LA SI GUIENTE | NFORVACI ON Y SER CONFI RMADA SU ACEPTACI ON POR
PARTE DE SEGURCS DEL ESTADO

ESLBJETIVIDADES: S. A ANTES DEL | NI Cl O DE VI GENCI A

ANDREAVELASQUEZ 6




SEGQUROS
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NIT. 860.009.576-6

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

N " d
i ) 1 i L]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXID No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004725 4

M| TOMADOR ANA PATRICIA MOYA CRUZ & 1.000.076.761

DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511

ASEGURADO  ANA PATRICIA MOYA CRUZ GE. 1.000.076.761

DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SESURD VIGENCIA ANEXD s

w

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS
(g-m-a) [d-m-a) {-m-a)
16 08 2025 16 j 08 / 2026 01 y 01 / 2026

{d-m-a
17 101 [ 2026

HASTA LAS 24 HORAS
{ema)

16 j 08 i 2026

CLAVE B PARTICIPACICH COASEGURD CEDIDO
153565 100. 00 | COMPARIA % PARTICIPACION
-
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

ﬁ PERJUI CI O PATRI MONI AL
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

$ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

§ *x*xxxxx76 000, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA $ *xAxxAxxAxx%88 959, 00
E DLF\H :EFF\G':' CONTADO Nh $ ************16’ 902 oo
TOTAL & FAGAR: $ *rxxxxxkxxx]105 861. 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA m
E HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA. E
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA ﬁ
PAGO:
1100860795389-9 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607953899( 3900) 000000105861( 96) 20260215

p————

39-03-101004725

,[\v\o Palt‘fﬂ“ MOMQ =
TCRAADCR (/ . E
EEaaEEas

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

e S DREE Oficina PrinciEaI: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860,009 576-6 ﬂ
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DE EXPEIICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA M. ANEXD Mo H

— TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004725 4 H
e
TOMADOR ANA PATRICIA MOYA CRUZ (cC 1.000.076.761 m
ﬁ DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511 E
ASEGURADO  ANA PATRICIA MOYA CRUZ CE: 1.000.076.761 m
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511 ﬂ
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s E
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD H
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
17 01 [ 2026 16 | 08 § 2025 16 / 08 | 2026 01 01/ 2026 16/ 08/ 2026 -
-fl'_‘:_:".
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato iforme -
ala : ' [ PAGINA WEB | | m
nuestras paginas: @ b V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Coral e sﬁwm., éxqtc  MOVIIRED
Ve a la opcidén PQR y selecciona @ ‘ INTER | oVl
RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-r186977 601-6011330

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

TOTAL SUMA ARECLURADA: $ **xxxxx%%x76 000, 000. 00 BRI $ *rxxxxxxkxxx88 959 00

PLAM DE PAE00 CONTADO IV $ FrxxxxxAxxxx16 902, 00
TOTAL & PAGAR: $ *x*xxxAxx4xx 105 861. 00

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

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

&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

FORMA DE PAGO

1100860795389-9 &S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607953899( 3900) 000000105861 ( 96) 20260215 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101004725 4
TOMADOR ANA PATRICIA MOYA CRUZ cc 1.000.076.761
DIRECCION TV 11 NRO. 23 -36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511
ASEGURADO  ANA PATRICIA MOYA CRUZ cc 1.000.076.761
DIRECCION TV 11 NRO. 23 - 36 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3153171511

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

ANDREAVELASQUEZ
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