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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEX0 Mo
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004220 2

#| TOMADOR ELIANA MUNOZ PEREZ (c© 40.038.993

DIRECCION CR1ENRO.41A-19 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767

ASEGURADO  ELIANA MUNOZ PEREZ cc 40.038.993

DIRECCION CR 1ENRO.41A-19 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD s

w

HASTA LAS 24 HORAS
{ema)

01 y 01/ 2027

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

ﬁ PERJUI CI O PATRI MONI AL

DEDUCI BLES: °
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

ﬂ LI M TES POR EVENTO. GASTOS DE DEFENSA

E OBJETO DE LA PQLI ZA

ERRORES U OM SI ONES PRCF DE SALUD
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

PROF DE SALUD - $ 15, 000, 000.0

$ 800, 000, 000. 00
$ 800, 000, 000. 00

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD

$ 100, 000, 000. 00

© 10.00 % DE LOS GASTOS | NCURRI DOS

TOTAL SUMA ASEGURADA

PLAN DE PAGO:
CONTADO

$ ******x%800, 000, 000. 00 | smma:

A

TOTAL A PAGAR:

$ *kxxkxxkxx% 305 237 00

$ xxxxxxkxxxx%x75 095 00
$ xrxxxxkxxx%470 332, 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

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 u_.'._.,'

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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—————

39-03-101004220

=

REFERENCIA
PAGO:

1100860792438-8 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607924388( 3900) 000000470332( 96) 20260215
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ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.009.5T8-6 ﬂ
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DEEXPEDICION | SUCURSAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXD No. m

F TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004220 2 H
[
TOMADOR ELIANA MUNOZ PEREZ cc 40.038.993 m
ﬁ DIRECCION CR1ENRO.41A-19 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767 E
ASEGURADO  ELIANA MUNOZ PEREZ pe 40.038.993 m
DIRECCION CR1ENRO.41A-19 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767 H
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl E
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD H
SRl DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 28 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
24 |12 [ 2025 01 y 01 § 2026 01 ¢ 01 f 2027 01/ 01/ 2026 017 014 2027 -
'fl._":-‘.
@ INTERMEDIARIC CLAVE 5, PARTICIFACION COASEGURD CEDIDO
| 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
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

ES
=

= FE

n NIT. 860.009.576-6
Es

=

=

e

=

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004220 2
E TOMADOR  ELIANA MUNOZ PEREZ cc 40.038.993
DIRECCION  CR 1 E NRO.41A-19 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
ASEGURADO  ELIANA MURNOZ PEREZ (5C 40.038.993
DIRECCION ~ CR1ENRO.41A-19 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOVADOR : ELI ANA MUNOZ PEREZ C.C.,40.038.993
ASEGURADO.  ELI ANA MUNOZ PEREZ C.C.,40.038.993
M|BENEFI Cl ARI O : TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY
UBI CACI ON CONSULTORI O NO POSEE CONSULTORI O
EVI GENCI A 01/01/ 2026 AL 01/01/2027

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

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

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

EN ADICION A LO I 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.

ﬂ NOTA TECNI CA: FORMA 29/ 07/2022 - 1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 0

EPRGESI ON DE LA SALUD : MEDI CI NA GENRAL

LI M TE ASEGURADO $800. 000. 000

LA SUVA ASEGURADA ES UN LIMAITE UNICO Y COVBI NADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTOS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUOTAS 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.

M PRI MA ANUAL | NCLUI DO | VA: $470. 332
EN CASO DE REQUERI R FI NANCI ACI ON | NVEDI ATA, SCOLICI TE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERNATI VAS QUE LE OFRECE CREDI ESTADO - WAV CREDI ESTADO. COM CO
E<http: I/ www. cr edi est ado. com co/ >( APLI CAN TERM NOS Y CONDI Cl ONES)

COBERTURAS:
m 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 LOCS 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
nSI 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
mACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOCS 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
mVAL(]? ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

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

1. 2GASTCS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA, QUE | NCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARI OS DE 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 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
COLOVBI A

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




SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004220 2
E TOMADOR  ELIANA MUNOZ PEREZ cc 40.038.993
N DIRECCION  CR 1 E NRO.41A-19 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
m ASEGURADO  ELIANA MURNOZ PEREZ (5C 40.038.993
DIRECCION ~ CR1ENRO.41A-19 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

2. 2RESPONSABI LI DAD 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

uSEGURESTADO 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 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 CONSULTORI O A SU SERVICI O, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLI 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. 000
SUM NI STRO DE ALI MENTGS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS
$800. 000. 000
m USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD $800. 000. 000

GASTOS DE DEFENSA LI M TE POR:
EVENTO  $15.000. 000
nw GENCI A $100. 000. 000

m DEDUCI BLES:

GASTCS DE DEFENSA : 10%
DEMAS AMPARCS :10% M NIMO 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 Gl NADOS POR, CONSECUENCI A
HI]E, O GENERADOS 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
H PROHI BI DOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORI ZACI ON DE LA AUTORI DAD COVPETENTE.

MARTHACORREDOR 3
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004220 2
TOMADOR  ELIANA MUNOZ PEREZ cc 40.038.993
DIRECCION  CR 1 E NRO.41A-19 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
ASEGURADO  ELIANA MURNOZ PEREZ (5C 40.038.993
DIRECCION ~ CR1ENRO.41A-19 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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.

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.

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 ENTIDAD DE VI G LANCIA Y
CONTROL -1 NVIMA O QUIEN 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 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 CI RUGI A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE O Cl RUGI A CORRECTI VA DE ANORMAL| DADES CONGENI TAS, S| EMPRE QUE SEA REALI ZADA
E 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.

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

a 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 (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 AQUELLCS PERJUICI OGS 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.

Hl3.~SANCI ONES PUNI TIVAS 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 CAUSADOCS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES 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
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
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.

15. RECLAVACI 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 CIVIL DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICI OGS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.
20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.
21. EERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUMPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUIER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL | NCUWPLI M ENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUCSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.
23. ACTCS MEDI COS O HECHOS CONCCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M 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.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

25. LA TRANSM SI 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.
#126. 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.
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.
30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
COMD LOS DANOS CAUSADOS A 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 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 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 ClVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUI ER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI 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 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, POLI TI CCS,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSCS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

37. CUALQUI ER 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 RECTAVENTE:
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUIBLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA PCR
LA QUE SEA Cl VI LVENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAMVENTE ADM NI STRATI VAS
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COMPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLIZAM ENTO DE Tl ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBICS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONS| 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 COMD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADCS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COVD CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AVBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS5 DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COVMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD 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 LGOS 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 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 LCS
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 CLINICA 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.
53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD
54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORVA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.

Hss. PERJUI C OS5 DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOMBI A.
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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:
4156. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LCS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
57. PROCEDI M ENTGS SI N LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RVADA POR A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y O
LA ENFERMERA ASI STENTE O UN TESTI GO
58. 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.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
60. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELECRI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQO.
61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDI ANTES O QUE S| 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 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 MCODI 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.
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 CUMPLIR CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNANENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:
A, UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE; O
B. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O
us. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMVENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
E 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 ENFERVEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPCS| 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;

mANBI TO TERRI TORI AL: COLOVBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOMBI A
CONDI CI ONES ADI Cl ONALES:
FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADCS DESDE LA FECHA DE | NI Cl O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA.

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

m—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 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 VIGENCIA ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXOS, 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

MARTHACORREDOR 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
[dHTHa

01 ;01 /2026

{d-m-a
16 {01 [ 2026

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004220 3

M| TOMADOR ELIANA MUNOZ PEREZ & 40.038.993
DIRECCION CR 1ENRO.41A-19 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
ASEGURADO  ELIANA MUNOZ PEREZ cc 40.038.993
DIRECCION ~ CR1ENRO.41A-19 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SESURD VIGENCIA ANEXD

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

d

N " d
i ) 1 i L]

i

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

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

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 u_.'._.,'

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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—————

39-03-101004220

FISMA AUTOR ZADA,
JOSESUAREZ

(415) 7709998021167(8020) 11008607952812( 3900) 000000119683( 96) 20260215

=

REFERENCIA
PAGO:

1100860795281-2 E

qul\ﬁok

CLIENTE

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

TCHAADCR

. B2
SEaasasas



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 39-03-101004220 3 H
[
TOMADOR ELIANA MUNOZ PEREZ (cC 40.038.993 m
ﬁ DIRECCION CR 1E NRO.41A -19 clubAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767 E
ASEGURADO  ELIANA MUNOZ PEREZ pe 40.038.993 m
DIRECCION ~ CR1ENRO.41A-19 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767 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
16 01 [ 2026 01 § 01 2026 01 ; 01 { 2027 01 01/ 2026 01/ 01/ 2027 -
-fl'_‘:_:".
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

1100860795281-2 (&S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607952812( 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 39-03-101004220 3
TOMADOR ELIANA MUNOZ PEREZ cc 40.038.993
DIRECCION  CR1ENRO.41A-19 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767
ASEGURADO  ELIANA MUNOZ PEREZ CE 40.038.993
DIRECCION CR1ENRO.41A-19 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143183767

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

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 39-03-101003707 5
H| TOMADOR OMAR DAVID NINO FANDINO cc 1.026.584.151
DIRECCION  CR 10 NRO. 59 - 27 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203464363
ASEGURADO  OMAR DAVID NINO FANDINO cc 1.026.584.151
DIRECCION CR 10 NRO. 59 -27 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203464363
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
19 /01 /2026 29 101 /2026 29 01 / 2027 29 1 01 / 2026 29 j 01 f 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
215259 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: $ ***xxx*%876, 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxRxxxkxx%4009 319. 00
E DLF\H }EFF\GD CONTARG Nh $ ************77’ 770 oo
TOTAL A PAGAR: $ HrxExxEAXREAB87,089. 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 ﬂ
PAGO:
1100860795693-3 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607956933( 3900) 000000487089( 96) 20260315

——
39-03-101003707 -
FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
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 EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEND No. H

= TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101003707 5 H
e
TOMADOR  OMAR DAVID NINO FANDINO 56 1.026.584.151 B
ﬁ DIRECCION  CR 10 NRO. 59 - 27 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203464363 E
ASEGURADO  OMAR DAVID NINO FANDINO cc 1.026.584.151 m
DIRECCION ~ CR 10 NRO. 59 -27 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203464363 ﬂ
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si 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
19 /01 /2026 29 j 01 J 2026 29 1 01 | 2027 29§ 01/ 2026 297 01/ 2027 -
-r.'_‘!__".:'
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
5| UN SEGUROS ASOSI ADOS GG LTDA 215259 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*%876, 000, 000. 00 PRIMA $ HrFEx*EAXXEXA09, 319. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA Prax *% * kpkhk w22 77, 14000
TOTAL & PAGAR: $ rxAxxAXxAXX487 089. 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

E REFERENCIA
d? 1100860795693-3 &S

£
L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607956933( 3900) 000000487089( 96) 20260315 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

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

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101003707 5
TOMADOR  OMAR DAVID NINO FANDINO cc 1.026.584.151
DIRECCION  CR 10 NRO. 59 - 27 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203464363
ASEGURADO  OMAR DAVID NINO FANDINO ce 1.026.584.151
DIRECCION ~ CR 10 NRO. 59 -27 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203464363
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD
ASEGURADO.  OMAR DAVI D NI KO FANDI KO

BFI|BENEFI Gl ARl O TERCERCS AFECTADCS Y/ O LOS DE LEY

ASEGURADQ' BENEFI Cl ARI O ADI CI ONAL:  E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA

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

CONDI Cl ONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC-001A- DOOI. EN ADICION A LO | NDI CADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA
POLI ZA, 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 CI NA GENERAL

LI M TE ASEGURADO. $ 876.000. 000

LA SUVA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COMVBINADO DE RESPONSABI LIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLURA LOS GASTOS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTCS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCI A, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

COBERTURAS:

1. AVPARO BASI CO

1. 1RESPONSABI LI DAD Cl 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 (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
| NFORVADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIM TE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRIMONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCEROS
S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAVENTE PROBADCS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL |NDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCI A DE ACTOS ERRONEQS (VER SECCION 111
DEFI NI Cl ONES GENERALES), COVETIDOS DE MANERA | NVOLUNTARIA POR EL PROFESI ONAL Y/ O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTI VI DAD DE LA SALUD DESCRI TA EN LA POLI ZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS 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
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLI ZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMD CONSECUENCI A DE UN SI NI ESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCI RA EN | GUAL PROPORCION EL LIM TE DEL
\VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

EPARAGAFQ SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LOS PERJUI Cl OS5 EXTRAPATRI NONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION 111), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE DANOS MATERI ALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARIO DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLI ZA.

1. 2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS 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 PROCEDI M ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER

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 GASTCS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS SI EMPRE Y CUANDQ:

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VI GENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADO RECONCCERA COMD HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLIZA, PREVIA 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 AVENTE 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.

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDI CA 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

HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDI CI ALES Y ADM NI STRATIVOS, S| EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA

RESTI TU R A SEGURESTADO LOS COSTGS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONCCI DO.

2. EXTENS| ONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERM NOS Y CONDI CI 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:

2.1 RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI NENTOS, MEDI CAVENTOS 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 MENTOS Y

BEBI DAS, MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAMENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SIDO 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 PERJU Cl O DE LAS DEMAS EXCLUSI ONES SENALADAS

EN EL CAPI TULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2.2 RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PGS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN LA QUE |NCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUIPOS Y

TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, SIEMPRE QUE DI CHOS APARATOS Y/ O TRATAM ENTCS ESTEN RECONOCI DOS POR LA

CI ENCI A MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO REALI CE LOS SERVI Cl OS DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADCS POR EL FABRI CANTE.

2.3 RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

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

POR:

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESI ON DE LOS PREDIOS 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 SEGURQ

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
EAPARECEN DESCRI TAS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.
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3. LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL SOLI DARI A QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DI RECTA POR DANOS CAUSADCS POR LOS CONTRATI STAS

Y SUBCONTRATI STAS A SU SERVI CI O, EN DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADCS.
W(PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRI TA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS PCLI ZAS QUE CADA CONTRATI STA Y/ O SUBCONTRATI STA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIM TE NO | NFERI OR A:
OPCI ON NO. 1 $87.600. 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.
LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
COBERTURASUBLI M TE

LOS SUBLI M TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.

AMPARO BASI CO
SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMVENTCS Y MATERI ALES MEDI COS $876. 000. 000
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD
GASTOS DE DEFENSA EVENTO$ 15. 000. 000VI GENCI A$ 100. 000. 000
DEDUCI BLES
GASTCS DE DEFENSA10%
DEMAS AMPARCS10% - M N 1 SMWLV
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:
1. RECLAMACI ONES POR DANOS GENETI COS EN EL CASO QUE SE DETERM NE QUE DI CHOS DANOS HAYAN SI DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDI CO NO DESEADO, ORGANI SMOS PATOGENGS Y/ O FACTOR HEREDI TARI O, DESCUBI ERTOS EN EL MOVENTO DEL NACI M ENTO O HASTA DOS (2 ANCS) 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 HUVANO EN SALUD, POR LA PRESTACI ON DE SUS SERVICI OS EN EL CONSULTORI O O EN
LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.
4. PERJUI Cl OS CAUSADCS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON 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. PERJU 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.
6. PERJUI Cl OS CAUSADCS CON APARATGCS, EQUI PGS Y/ O DI SPCSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VIG LANCI A 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 OS 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.
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 CIVIL PROFESI ONAL POR TRATAM ENTOS MEDI COS DE FERTI LI DAD HUMANA, 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 CI AL O FECUNDACI ON | N VI TRO.
10. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR TRATAM ENTOS DESTI NADOCS 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, SI N ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.
11. RESPONSABI LI DAD CIVIL PROFESI ONAL POR EM SI ON DE DI CTAMENES PERICI ALES Y TODOS AQUELLOS PERJUI Cl 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 DANOS 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 VADCS O VARI EDADES MUTANTES.
13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCI ONES 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 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 APARATCS Y MATERI ALES AMPARADCS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERVEDADES O AGENTES PATOGENGCS.
EN TODO CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAMACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI Cl 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 ESTUVI 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. RECLAVACI 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 Cl VI LMENTE
RESPONSABLE.

E 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.
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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 GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMTE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES CGENERALES, SIEMPRE QUE SE
H|[ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HI STORI A CLI NI CA 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 CI VI L DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUI CI OS 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 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 SMVA.
24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVICI OGS Y/ O TRATAM ENTGS 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 EXTRACORPOREGCS, 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.
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.
29. DANCS ORI G NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.
30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA 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 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
32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRI LES,
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 CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O 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 TUIRSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LI TAR O
USURPADO.

11 - 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, POLI TI 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 EXPCSI Cl ON, 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 Sl GUI ENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAMENTE:

39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTCS 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 POR
LA QUE SEA CI VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

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

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

42. EL DESLI ZAM ENTO DE TI ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBIOS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONSI STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COVD TAMBI EN LOS DANGS CAUSADOS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUMEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FILTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.

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

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 EXPLCSI VOS, ASI COMO EL USO DE ARVAS 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 COMO LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON 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.

i
|

¢
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101003707 5
TOMADOR  OMAR DAVID NINO FANDINO cc 1.026.584.151
DIRECCION  CR 10 NRO. 59 - 27 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203464363
ASEGURADO  OMAR DAVID NINO FANDINO ce 1.026.584.151
DIRECCION ~ CR 10 NRO. 59 -27 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203464363
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCERCS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO

49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORMADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOMETIDO A UN
B9l 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. CASOS 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 PERJUICI 08 A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PGS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LGS
MANTENI M ENTCS, CONTROL SCBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBI DAVENTE Di LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI CI O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI Cl ONES Y REQUI S| TGS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD.
54. LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI Cl NA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FCRMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOVBI A.
55. PERJUI Cl 0S8 DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI 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 PAGD POR COSTGS Y/ O PERJUI CI 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 LCS EQUIPOS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
57. PROCEDI M ENTOS SI N LA AUTCORI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCI ADA Y FI RMADA PCR
A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LGS PADRES O ACUDI ENTES.
B)EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERVERA ASI STENTE O UN TESTI GO
58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DiLIGENCIADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI CI O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATIVO 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 TELE ORI ENTACI ON Y DE TELE APOYQ
61. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI CI S 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 Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI Cl NA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FCRMA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOVBI A.
63. NO TI ENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVI DAD PROFESI ONAL MEDI CA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDI DO POR SEGURCS DEL ESTADQ
64. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO C BERNETICO EXCLUSION DE PERDIDA DE DATGS 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 USQ,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACI ON, USO MALICIOSO, |NFECCION POR PROGRAMAS MALICIGSCS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCI ON, | NTERFERENCIA O
I MPEDI MENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS |NFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDI DAS, DARNOS,
RESPONSABI LI DADES O RECLAMACI ONES DERI VADGS 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 DATGS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUI ER COVPUTADORA O APARATO
ELECTRONI CO O ACCESORI O QUE CONTENGA DATCS. DATGS SIGNIFI CA CUALQUIER TI PO DE | NFORMACI ON PERSONAL O CORPCRATI VA EN CUALQUI ER FCRMATO 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 FORMA DI RECTA O | NDI RECTAVENTE PCR, DERI VADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUI ER FORMA 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 SOBRE:
A UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE;
B. LA AVENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE (YA SEA REAL O PERCI Bl DA);
3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
B. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGARGSAS EN RELACI ON CON; O
C. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M TIGAR EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMVEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS ENMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADQ.
PARA PROPOSI 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;
AVBI TO TERRI TORI AL LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI A
CONDI CI ONES ADI CI ONALES: COLOMBI A
CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LIM TE ASEGURADO DE POLIZAS 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 ACUMILA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS PQLIZAS
VI GENTES CON SEGURCS DEL ESTADO, SUSCRI TAS PARA EL M SMD TI PO DE R ESGO, EN CONSECUENCI A, OPERAN EN FORVA | NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO CPERAN POR
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA: LA POLI ZA NO SERA RENOVADA AUTOMATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTCS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO DEBERA
SOLI I TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTI Cl PACI ON AL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA SOLI Cl TUD
CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE EFECTUE.
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DEL
s B'::;;';‘:ﬁlbﬁum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S CONVENIO SCARE OCURRENCIA

CIUDAD O EXPEDNCION | SUCURSAL TIRG DE MOVIWENTO FOLIZA Ne. ANEXQ No
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101073809 0
TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
ASEGURADO JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO . cc 1.052.415.098
prma| DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259 ——
> &)
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
®l|  FECHADE=xpEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO -

o DESOE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESOE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

30 /05 /2025 21 ; 05 /2025 21 ; 05 / 2026 21 7 05! 2025 21 5 05 ¢ 2026

INTERMETCIARID CLAVE * PARTICIFACION CCAZEGURO CEDIDO
a i
AGENCTA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100,00 | COMPARA R RARTICACEN
INFORMACION DEL RIESGO

DESCRIPCTION AMPARCS SUMA ASZGURADA  + INVAR SUBLIMTTE
GASTOS DE DEFENSA § 0.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
PERJUICIO PATRIMONIAL , $ 800,000,000.00

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

DEZDUCIBLES: ° 1C.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 5MMLV en ERRCRES U CMISIONZS PROF DE SALUD

TOTALGUMAISEGUPADF& § ***=x%x¥%800,000,000.C0 ELEYN

' s *X***'i**t*355’7l3.00

|
PLANQEPAGD: conTano VA § *rExmExkekss6], 585,00
| : TOTAL A FAGAR: $ wmaxmmaxxxx323,299.00

e e Te Te 10 6 ¢ [ETELCTe 1 e[ [e L]

Ly
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 E
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

- TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOEE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E

BAELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS  Es
jpé.l CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. :

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C. !:
JEZE) HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOL, ADJUNTA. E
(ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM .
‘ REFERENCIA F
PAGO:
[INREERIMNRATTRRIIAN 7= €
(415) 7769992021157 (EN26) 110211 03542€R5(590C) 000000423229 (96) 20260521

oo aed PR TR

82 ‘ 107073808 >
//‘ \ s
[P 'Mlmwmu 7 £340n ALTSRIADA : CLIENTE ! N : ‘
, : ; L g Offcina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601.2186877, 8046019330 | 0 o o e enemy o
<lelelelslelelelelolelelelelelel sl el e]
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA

T:25 DE MOV M ENTC FC.IZANO ARENE hs
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION DRIGINAL 62-03-101073809 0
X3 TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 ClupAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  pUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIZADES DE LA SALUD

TOMADCR/ASKGURADO : SHOJAN SEBASTIAN ORT1Z MORENO

BIBASE DE
CCBEXRTURA: OCURRINCIA - Siniestres occurrides durante la vigencia de la poliza y reclamzdos dentro del periodc de prescriprion de la ley
Colcrbiana (Codigo Comercio en concordancia con el Codige Civil).

1GNADO
— EXAL:FORMA 23/C7/2022 - 1329 = P - 06 - 0COCO00E~RC-C0lA~ DOCL
i:n adicin a lo indicado en las condiciones generales, la presente polizaz se rige por las condiclones particulares agus descritas.

SEHHOTA TECNICA: FORMA 293/07/2022 -1329-NT-P-06~-RCP5-00-E3-GD-01

LIMITE ASFGURADO:$ 603.CCC.030

(4N

Rl.a suma asequrada es un “mte unico y combinddo de responsabilidad e incluira todos Los gastos de defensa (incluyendo las fianzas, cuolas
#loara expertos y demas gasto relacionados con la defensz de un asegurads) para la vwe"" 2. La suma a”‘C;Jrada cera aplicable 2 todz y cada
perdida o serie de perdidas proven1en-e= de un solo eventc o una serie de eventos, sin importar el numero de eventos ¢ reclamantes, y se
disrinuye en igual progcrcion al pago de indemnizacion.

ACTIVIDADS DE LA SALUD ASEGURADA:MEDICINA CENZRAL

1.1RESPONSABILIDAD CIIL PROFESTONAL INDIVILUAL: SEGURESTADO ampara la responsablilidad civil profesional en que, de acuerdo cor la ley,
@l incurra ei ascgerzdo derivada de la actividad prefesional de la saled (actss en desarrollo de la actividad profesional de la salud
#ls3cqurads) descritz en la poliza de acuerds cen 1o informado cn la declaracien de ascgurabilidad, ¢ indemnizara hasta el limite o sublimites
valor asegurade pactado para cada amparo y en -x_eso de los deducibles estaplecidos, ios pnr‘u“ms patrinoniales y extrapatrimoniales
"“""' ca se el asequrado 2 pacientes y/o terceros siemcre que los hechos ocurran durante la vigenciz de la poliza y s encuentren debidamente

b7

N
1 profesioral indivicual gue surja a consecuencia de actos erroneos (ver saccicn 11
rntaria por el profesional y/o auxiliar de la salud asgegurado, ea el ejercicic de 1la

3 gue se cubre la responsabilidad ci
efiniciones ge‘ﬂr’lb }, comatidos de manera invol
sevividad de la salnd deacrita en la pliza.

rysndo se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar antorizacion expresa previa de
SEGURESTADY para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

2 gue SEGURESTADG deba pagar como consecusncia de un siniestrc amparado en 13 poliza, reducira en igual propercion el limite del

Toda
valor asejurado psra la cobertura afectada.

@

u.(r,r

T 2
SULIAHAMITOLA 2

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § Telefono: 801-2186977, 601-8019330
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BEGUROS

eataoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT §60.009.576-6
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCS URTAL 100 DR MY N EINTD o U2A o AREND N2
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 W . 62.03-101073808 0

4| TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO [ 1.062.415 098 o
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CrIDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259

| ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO o 1.052 415,098 -
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CUODAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080255

| BENEFICURIO TERCEROS AFECTADOS s i

e
B

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

':aﬁ.!fsAro: SEGURESTADRO, indemnizara ios periuicics extrapatrimoniales derivades de actod mrrorescs (v
¢

haya gurereds perdids coeonomica como corsvcaerc’a dlrecle de dafos valevialuas o perdora.ss sl verslflicizrio du le
GvEnto anparado oor le pallsza.

%
«
Je[ele

DE DUVENSA:

; iademnizare &l asegurado 105 gasles de delenza en que iNCuKYR, QL% INC.Ry9" @3 oo hororacics 98 abogadss v
jnecesarias, nasta por ! valor asequrado prevists en 1la coliza, siempre j Cuandd sean justifice rasorablesy y Doyer alde TaLEs
jdefensa ae cualquier procedimients lagal o Plailo en na contra y o en A que Tm coatenda srrar Ay remporsanibidad t

Qirec atacion gque pumdy constituirese en una peardida vdemostrada Daje log terminan de =ats segury

4

En adicion a4 io anteorior, les gastea de defensa seran reconocides alenpre 7 csahdo:

1..‘... Los heckos por los que as deranda 0 3¢ reclama ocurran durante Ix vigencia de la poliza y hayan alde caurados en dmaangols i L
Elactividad amparads bajo las condicienca gererales y particulares dul present y e degage.

,,p,,.,{ SEGIRESTAN rerarocera coms honorarios prefesionales loa establecid on Lan adictores parziculares o R 8. DrEvis aplica v
| : A - ’
del deducible ircicado en ta caratuls de la miswa. Talss honorarios deberan per corsoliados por agcorlto proviscerle a AARETALO, de wa *
lque los mismos se ajusten a las condiciones del mercadc y las tarifas que mansjen e maretvs genera. loa coleping e suogador sxawtentay
Colerbla.

1.2.3 Fn los processs peralex y del ctribunal de etlca medica lca <osica y Qasios do defensa on gue Insurra ot aae
reexb0iso por SECURESTADC, siempre y cuando el asaqurado sea declarado 'rogente ¢ . de. Lo por sl Cua! ssa jeria o @y -0
heche doleso. FPara tcodos 108 procescs Sudiciales y admin_straiivos, si o) assgucads =3 cindenadd pocr raz2or 39 uns ¢2vikiia
=% res:.tuu 4 SEGUAEBSTADC los costos 7 §asios de defensa que 3¢ hubieren reconscige.

e

GEREARRa

2 EXTENSTIONES COBERTURA BASICA
Con sujecion & Jous tewmd y cendiciones de coste cequry, La cobertirs basica se extiende & cuptiy los pesiuicd eraticnasdes & pacizal
dcl ASECURADO y/o tezcercs, a consecuencia de;

SSIONAL POR EL SUMINISTRO Jk ALIME

412 IRLSPONSABILICAD C MICAHENTAS ¢ CATERIALES N

aas

Se ampara la 1esnc vil profesieonal en la que incutta el avequiads por ol suministro, ¢ placion ¢ adeiakstzaving e aliment
Bl brdas, Tateriales o, drocgas o tedfcarc=tns & lon pacleaten aten foqw, o bayan svde wlabs-ados pon i
ascqurato o bajo supervi sy
3 4 . . ’ e
No cistante, lo anterior, se excluye la resporsadllidad civll per prosuctos del fabricante, sln parfulcio de las dewas odc anl £ volN AUAS

2, 2RESPONSABILIDAD CI'7IT. PROFESIONAL FOR ElL USO DE APARATOS Y/O EQUIBOS ¥ TRATAMIENIOS 35 LA SA'UD
Se ampare 13 responnabilidad ¢ivii profesicral en |a que incurra o1 asegurad a pozesion y/o el k&M Oe ApArsLos w0 eRLipos v
tratamiestcs de ia calud con f[inres Je Jiagrostico o lerapeulico, sismpre que 3 APATALOT 7/9 LrataTientios #Tien vecorel.idne gor la
ciencia madica y siempre que &L asequrads raalice los servicics de mantenimientn mapecificados p eatipulados gor el i

@
s
ol
J
bad
-
3

&

IMITES ASECURADOS:

CORFRTURN SURLTUTTE Taos limites indicados
AR RASICO: 1004% del 1} ¢ asogurada por wventa y vigencia
INISTRO DE ALIMENTCS, MEDTCAMENTCS ¥ MATERIALES MEDICOS; 100% del linlte ayeyurado por evento ¥ digescia
Bj|UsC TR RATOS Y/0 RQUTPOS Y TRATAMIENTCS DT LA SALUD: (004 del limite pseguracd por evanks y vissngis
GASTOS DE DEFFHSA: EVENTO: $1%.000.3C
VICENTIA: $100.€88.000

cn parte dul limite asegutsdo ¥ "3 en adicion al migmn,

v de la perdida - minimo 13MMLV

PRIMA VICENCIA
(IVA INCLULDY) ;3 423.299

JULIANANITOLA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103« 80, PISO 5 Telefono: 801-2186877, 601-6019330
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raToP@KIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.570-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

BT T 55 DE MV ENTC | FCuzA 0 ARG s
ﬁ AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 MARBIN SRBINAL | 62-03-101073809 0
| TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
| DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
| ASEGURADD  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
owreccion  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  pUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
NIT 0-0

| BENCFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

REXCLUSTONED:
Biraie cole cortrato SEGURRSTADO no sera responsablie del pago par costos, dafios y/o perjulcies consistentes en, originados por, ccnsecuencia
Hde, ¢ agnerecos c¢ manera direcie ¢ indirecta por:

s

faal| 1 .o smacicres por dafos geneticos en 2] ¢as0 que se determine que diches danoz nhayan sSido causados por un evento zaverso pr:vccaco per ur
acte madics re desesdo, crganismss patogenss y/o factor hereditario, descubiertcs en el momento del nacimiento o hasta dos (2 ados) despue:
#l4s1 racizierto y swe hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes dal nacimiento, incluyendo el parto.

Sl ) . Saftos y/o perjuicice derivados del ejercicio de una profaesion de la salud con fines dlfarentes al diagnostico o terapia, de actos medico

gprohlibidon por 24 ley o que se presten sin la auterizacicn de la autoridad ccoxpetente.

3. responasbili dad de otics profesiorales de la salud o talento himanc en salud, por la prestacion de suz serviciss en el consultoric o ¢
laz prediocs del asegurado,

‘._pq;ju cios caseados por la prestacion de mervicics de salud por personas que no estan legalmente habilitadas para cjercer la prcfesion
ac'xs ‘dad pe la salud o no cuentan con la respectiva autorizacicn o licerncia otorgada por la autoridad competente en Colombia,

— S . Perjulcics causados en el elercicic de uns actividaa de la salud por el asegurado o pexsonas al sarvicio del asegurads cajo la influenc
Hde sustarncias alccholicas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.

a

i perjuicics ca.sadca son aparatos, equipos y/o dispositives medicos que nc cuentan corn aprobacion y registre de la enticad da wigilangis
con~ro. ~invira ¢ Iu l" haga 545 veceb* Yy au‘ '0 tenqar r-conoc-ﬂxen-o pot la cxeﬂ:La redica (Jocxeoades cientificas). En todo cass, que

7. Perjuicics causadon pgor interverciones y/o tratarientos medicos no reconocidcs por las diferentes sociedades cieatificas y gque no es
incluidos en forma expresa en Ja clas -.iravicn uoica de provedimien!on an salud vigente =cups- (resolucion 5171 de 2C17 d=1 ministeric
dssinc. y prot teccion socisl y las normas que la nodiZiquen o adiclicnen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las xeclamacic
Blrelacionadss con el resultado de la intervencion en tales casos.

1¢ .Fosponsabilidad civil profeaional por prcc;d;r-en-as quirtrgicos y no quirurgices de tipo estetico y/o cosmetics, zalvo que se trat:
iszervenciores o ©irugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia ccrrectiva de anormalidades corngenitas, siempie que gea reald

PO Un eFpes iwilorn.

19, Fosponssbiiidad clvil profesional por tratarientos medicos de fertillidaa humana, due sustituyen el proceso natural de la reproduc
(£uu--itarx el enbarazo) por cualguiera de las tecnicas de reproduccion asistiga, ya sea por inserinacicn artificial o fecundacion in wvit

Bi10.Fesponsapilided civil por Lratamlentos destinadcs a la interrupclon del embarazo.

learu #] caso especifico del aborto (interrupcion volunlaria ael ermbzrazo) quedan awparados los dafos a contecuencia Ge una intervencio

§lccrrecponss 2l cuaplimiente de una cbligacion legal y/o constitucional, como:
#i1-cuando 1= continuvacion del erbarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por ua nadico.

8l 1] -Cuardo exista grave rzlfornacion dal feto que haga inviable su vida, certificada por un medico.

enbaraze sea el resultado de 4na conducta, debidarente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexuc

B111~Coands el
coptent i len'n. Abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundadc no consentidas, o de incesto.

‘CL&I,d@ 1s voluntad de la mujer sea la interrupcion del embarazo (IVE) hasta las 24 sepanas de gestacion, sin aduclir causal especifi

i1 . fesponssbliidad civil profesicnal por emision do dictamencs perlelales y todos aguellos perjulcios que no sean consecuencia dire

W s lesion o dzs Lo LaJsado pmr &) tratariento de un paclente,

a2 recs ;ﬁ&:ip:ﬁes por daﬁos reiacianados directa o indirecctamente cen la infecclion cen virus tipo vih (sida) y/c virus hepat

L L I8 de 3uy cerivados o vérlaﬁadas mutantes,

13.8anciones p.:mtwas o eiemplar./ante,,,, tales como multas © penalldades irpugstas por un juer, sanciones de caracter administ

dehns paf“ YO8,

19, veriniciors rausams & persenss gue eierzan activiaades profesicnales, auxiliares o clentificas en los predios donde ss desax
; % i€ P ! s -

drozividad gsogurada, ¥ qas, somo congesuencia de su Labor, SC CNCUCLTIEn OXpuestds a4 rlesgos Core  radiavicn londzante o 1
Midoriva Lu dx= 4:4:4'95 m't'tialm. armarados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de cnfermedades ¢ oagentes parogenod.

] li’ F 1§ 7 £ L

£'% 'Iféfio 4368':« ’53 %i rnrx t”“h«« tury las recau.uuonaa pmsun\:ndas en benuticio directo o indivecto do cualquisy personal de la salud

I!‘b‘mi{:a A’.&iﬂﬁgsfézi profesional o talento Humany de la galpd afectado vstuvicre en condicion de pacivote.

OMHI Pr!ndpal AUTQPISTA NOR'{E # 103+ 60, P!SO 5 Tﬁafmo- 801-21ﬂ69'{1 801-6019330
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA
a SUZURTAL T2 DE MCV W INTC FCZANO AREXS N2
E
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 i 62-03-101073809 0

J Towanor  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION ~ CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TeleFono 3118080259

g ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO e 1052.415.008
goRECCON  CALLE 24 # 1674 INT 11 CUUDAD” DUITAMA, BOYACA TeeFono 3118080259
§lo=erieuRe TERCEROS AFECTADOS Nt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

16.Reclamacionas por parjuicios causados por. la aplicacion de ancstesia general o mientras el paciente se encuentre pajo anestesia general,
cuangdo esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de 1la salud acreditados para este fin.

!17 reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare gue el asegurado es civilmente
’ responsable.

Ri18.Tcda responsabilidad como consecuencia de abandeno y/o negativa de atencin al paciente no justificada de acuerdo con la ley.
En caso de abandono y/o negativa de atencion justificada conforme a la ley, SEGURZSTADC respaldara al aseguradoe unicamente en la cobertura

glde gastos de defensa hasta el limite pactadc en la caratula cde la poliza y con sujecion a las condicicnes generales, siempre que se
encuentre documentado ern la historia clinica y corresponda a cmisiones o actuaczones derivadas de su actividad.

13.Responsabilidad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productes farmaceuticos ¢ perjuicics por el
Sl3wninistro de drogss o redicamentos gue afecten la responsabilidad civil del fabricante.

20.Violacicn del secretc profesional.
8121 .Pexdidas ccasicnadas por una falla en el reconcscimiento electronico de fechas y horas, yz se2 por parte de un equipo o 3¢ un software.

#i22 .Cealquier resoecnsabilidad que surja del incumplimientc de algun converio verbal ¢ escrite, propzganda, sugererncia

reresa de exito, gu
garantice el resulzeds de cualguier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplirienzo p' cizl o total, tardo

Ri23.Actos madicos o hechos cconocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion que pretanc
afectar la cobertura de la misma,

di21.Procesaniento de hemoderivados, plasma total o factcres sanguineos en bancos de sangre gue sean extra institucionales y que operen
forra independientc de un hespital ¢ clinica del asegurado.

25.La transxzision de enfermedades a pacientes y/o tercercs, por el asegurado du
Asalud, cuzndo el personal al servicio del asequrado y/o el asegurado sabte o deberia

ante la prestacicn de serviclos y/o tratamicntos de
saber que es portador de una enfermedad.

M26.Actos wmedicos indirectos, y los denominados extracorpereos, tales coro Investigacion, experimentacicn, autossia.
Bl27.rctos redicos que se efectuen con el objeto de legrar modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea -«
el consentimients del paciente.

2B .Fiitraciones contaminentes o residuos patologices, incluyendo 1os gastos y costos de leyes especificas o normas acdministrativas ¢
liirciar,  disponer, tratar, remcver ¢ neutralizar tales contaminantes o residucs patclegicos.

130 .FResponsapilidad relacicnada con el transporte de pacicntes en ambulancilas o aercnavesi la tenencia, wmanTtenimiento, ©so ¢ nanejc
Hluehiculos mortorizados de cualquier naturaleza, ya sean aerecs, TeIrresties o acusticos, Y se usen para realizax la actividad asegurada,
coms los dafios causados a ios vehiculos mismes, o bienes dentrc de ellcs, o a sus ocupantes, incluvendc pacientes del aseguradc. En

®H-az0 la responsabilidad civil profesional dexivada de la actividad de la salud asegurada si se encuentra amparada.

#8121 . rtencion o tratamicnte domiciliario, scrvicioc de hospitalizacion en ca (3HEC) y programa dc hospitalizacs
cuzndo exista contrato de prestacion de servicios con una institucicn prestsdora de servicios de salud legaime

Ml=crviclios de PHD o de SHEC, que tenga habilitados dichos servicios por la autor:idad competente en Colombia.

= :

ilisria (PHD), =
ituica, para pre

32, Pcr dafics . a bicnes mucbles o inmuebles oaio caidaco custeodia o contrel del ascgurade. O dafos 2 aeronaves, trenes, ferrogarr
cribarcaciones ﬁan,.i.ms o fluviales.

!33.!(a;a e ¥ doic del tomador, asegurado o beneficiz rio

33, Pﬁﬂpn'ﬂnbil.dad civil pachﬂai, raﬁtlﬂas labarales incorractas © de cualquier obligacion de la ecual 2! asecurads cudiese re:
rasgonsaehle en viriug dal lﬂfumCLImLFﬂKO de las digposiciones vigentes de saiud ocupacicnzl o rormatividad oe tipc laboral scbre preve
de riesgcz laborales, accidentes de trabajo o enfermedad lacoral, compensacioz para deserplead o baneficios por mxuerte, invali
tncapacinad, o bajo eualquier ley o -ns:i:ucicn de scguridad social sereiante, sea publica o privada.

crividudes realizadas por un aqvgﬁrpdc nue tortal o paxcialmente sixva, come miexkbro de jurta directiva o alZo cleeutive de cha
dad, cuando log rerjuicias qlw se le :er L&MAD PIovengar. de dicha actividad como miembro de j:mr.:, directiva




I-La accion de energia atomica,

341.La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios pub

1
il

SEGUROS

25TRoP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUSURTAL T20 CE MCV M ENTC FCLIZA NO ANEXC NS

N ORIGIN,
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMERIRGR L 62-03-101073809 0

TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259

ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1,052.415.098
DIRECCION ~ CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  pUYITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, rostilidadss u operaciones bellicas o
similarcs (sin perjulcio de que la querra haya sido o no declarada), huclga, paros patronales, actos ma encionados de Lerceros, rebellon,
revolucion, insurreccion, o conmocion civil alcanzando la propercion de, o llegando a corstituirse en un levantamierto, poder milltar o
usurpado,

lI-Cualquier acto de terrorisms incluyendo, perc no limitade al uso de fuerza o viclencia y/o la amenaza de le misva, dirigidos & o que
cauzen daho, lesion, estrago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o Dr"plecad, en contra de cualquier persona,
propiedad o gobierno, con objetive astablecido o no establerido de perseguir interesas economicos, atanicos, nacionalistas, peliticos,
raciales o intersces religiosos, si tales intereses son declarados o no.

317.Cualquicr acto, error, omision u obligacion que involucre askesto, su Us0, expesicion, presencia, coxistencla, aeteccicn, remocion,
eliminacion en cualquier ambiente, construccicn ¢ estructura.

38.Tcda responsabilidad sea cusl fuere su raturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cualquiera de las sigulentes causas o
como consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o irdirectamente:

II-Radlaclones ionizantes, o centaminacion por radiocactividad prosducida por cualquier combustible nuslear o por cualguler residuo
producto de la cembusticn de material nuclear. Explosien, escape de calor, irradiaciones prccedentes de la transmutacion de rucleos de
atomos de radicactividad.

mo

arz,

b L=
los e£= tos de *ad aciones provecadas pcr :oao ersa"\bla_.e nuclbar. asi come cual qu-e' ms::uccx n 0 peuc;c: pa a -xa-\‘na' c:nzro;
limpiar, retirar, contener, tratar, desintexicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

39.0riginada en, basada en, o altribuible directa o indirectamente a actos de! asegurado en su caracter funcionaric o servidor publico
segun 10 define la ley. Eh todo caso se encuentra cublierta la tesponsabilidad civil protesional por la actividad de la saluad asegurada pox
dl1a que sea civilmente responsable el asegurado.

40.Responsabilidad civil profesional o por actividadea netamente administrativas.

¥

icos, tales como clectricidad, aqua, gas, =clefono.

42.F) desllzarlionto de tierras, fallas geologicas, terremotos, Llemelores, ascntarmientos, canbios en los riveles do Lemperatura o agus,
incorsistencia dcl suelec o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion vclcanica o cualgquier ctra perturcacion atrosferica ¢ de la naturaleza,
asi como tamidien los dafles causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaclenes o desechos come aume, nellin, polve y otrag,
humedad, mcho hundimiento del terreno y sus mejoras, come corrimiento de tizrras, vibraclones, filtracicnes, cerrares, o por inundaciones de
aguas esltoncadas ¢ corrlentes de agua,

43,Actuacicres rediante lac cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsacilidad de otros.

taminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea ccrsecuencia de un acontecimiento accidental, subito
sto.

5.EL tso, transpcrte o almacenamiento de explosives, asi como el uso de armas de fuego.
46.Caxrgue o descarque de bienes fuera de los predics del asegurado, descrizos er la poliza.

‘ontractuales, asi come la incbservancia o violacion de disposiciones legales o de ingtrucciones y
io de c¢llo, s¢ aclara que la resnorsebilidad civil prefesional por la actividad de la salud se

47.8E) incumplimiento de cbligacicnes
cstipuleciones contractuales, Sin per
mouent.ra amparada.

48.%urto, falsificecion, abuso de cenfianza y en gencral, cualguicr acto de apreopiacion indebida de terceros y/o empleados del gsegurado.

49,rusencia ne justificada cel corseatimiento informade a que tiere 3Jarecnds tedo paciente capaz, antes de ser intervenide o scmatide a un
procedimiento medico qulrurgics o realizacion cel pracecumiento cin las autorizacioner exigidas en la nermatividad aplicable,

59.Cas05 An los que al gacienla decida no continuar ~cn el tratamientn, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.

51.Feclar cr. por perjuicios a pacientes y/o tercercs por el uso de aparatog y/o equipos y/o materiales cuando no se hayan realizado los
manteninmientos, control sobre el uso y medidas de seguridad a los mismos, de acuerdo com las recomendacicnes del fabricante o proveeder del

do el asegurade rno mantenga la historia clinica del pacisnte al dia y debidamente diligenciada, paxa las actuaciones gue realice en
o de su actividad individval.

inconpliimiunte de lag disposiciones ¢ reqaigitos vigontes en materia de telemedicina y telesalud.

JULIANANITOLA : ' _ = i
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 « 80, PISO 5 Telofono: 601-2156977 601-6019330
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DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

54.La prestacion de servicios de salud en la modalldad de telemedicina cuando sean prestados poxr el asegurade en formz independiente, y no 2
traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombla.

Y.Perjuicios derivados de acles medlcos cometldes fuera de la ropublice de Colombia.

o

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO CENERAL, SE DEBEN TENER BN CUENTA LAS SICUIENTES: Bajo este contrato SECURESTADO no sera
respoensable del pago por costos y/o perjuicios originades a consecuencia dea ¢ generados de manera directa o inairecta por:

56.Cuando no se lleve un estricto control sobre el uso de los eguipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.
S7.Procedimientes sin la autorizacion para realizaclon de la cirugia ¢ intervencion, diligenciada y tirmada per:
a) El paciente, cuando eate sea mayor de edad. En ¢aso de ser un menor de edad debera estar firmada por los padres o acudientes.

b) EL (os) Medico(s) tratanze(s) y
dlc) La Enfermera asistente o un testigo
58.EL Ascqurado no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice ¢©n
cicrcicio de su actividad individual.
59.5¢ excluyen las reclamaciones relacicnadas directa o indirectamente con el incurplimiento de las disposiciones de la Resolucion No. 2€%1
de 2019 y del Decrezo Legislativo No. 538 de 2020 y los demas gue lo reglamenten 7/c 1l¢ modifiquen.
60.8e excluye la prestacion de servicios de salud en la mcdalldad de teleorlentzclorn y de teleapoyo.
€1.Se excluye la prestacion de serviclos de salud en la mcdalidad de telemedicira zuando ssa prestada per estudiantes o que siendo graduades
no cuenten con la tarjela profesional en el memento de la atencicn en salud.
B[62.1a prestacion de servicios de salud en la modal!cdad de telemedicina cuando sean prestados por =1 aseguradc en forrmz independiente, y no 2
traves de un prestador de servicios de szlud legalmente habilitzdo en Colombia.
63.N¢ tienen ccbe:tura bajo esta poliza, aguellcs eventos derivades de la actividad profesional medica, amparades por otro contrat
sequro expedido pocr Seguros del Estado.
64 .EXCLUSION DE RESPOHSI\BH,TDAD CIBER,‘IETICI\: Rl seguro previsto por este acusardo no ze aplica a perdidas o gastos que surjan o contribuyan a
uno o mas ae los siguientes casos
1. Perdida, alteracion o dafio a, co:r\:chc.’l o reduccion de la tuncionalidad, disponibilidad u coperacien de cualquier computadora, sistema
informatice, sitio web o cualquier otro sistema electronico de datos, hardware, proceso, programa, software, datos, deposito de informacion,
microchip, cilzcuito integrado o dispositivo similar en equipes informaticos o no informaticos, ya seca propiedad del ascgurado en la pol
del reascgurado o noj
2. Cualquicr acceso o divulgacion de informacion confidencial, personal, de prepiedad u ctra infermacion no publica de cualquier persona u
Morgari-acicn en coalquicr forma registrable, incluidos, cntre otrow, los gastos asociades con la notificacion, reparacion, mitigacicr o
sion de una vieolacien de gequridad; o,
Amerazas dc xtarsion, fraude y rovo que involucren cualquicer computadora, sistema informatico, software, proceso ¢ programa informatico,
sitio web o cualouier olro sistema de datcs electronicos o cualquier informacion confidencial, perscral, privada v otra informacion no
publica.
6%. Ewclusicn de Incumplimiento en sequimiento de Pret c;l 3: SEGURESTADO no sera responsable de reallzar ningun pago por Perdida bajc este
contrato causads ce forma dlirecta o indirectamente por, derivado de, aLribuicle a, o en cualquier forma relacicnado con:
1.2, rechs ce que el Asegurado no toms medidas razonables pa:a obgervar y cumplir ccn las leyes aplicacles, las normas gubernamentales y las
directrices oficiales scbre:
a.un brote real o sospechado de una Enfermedad Transmiszible; ¢
h.la amenaza o el miedo a una Ernfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o
b ircurplimiento del Asegurado de seguir un plan de gestion de crisis que aborde los pascos mencionades en (1) arriba; o
3.El Ascgurado real o pr("l'nr.a'
a.rala para evaluar o revelar adecuadamente y de manera continuaj
declaraciones falsas y engaliosas en relaclon comnj o
alls al tomar las medidas adecuadas para mitigar, EL riesgo que xepresenta una Cnfermedad Transmisible para el negocio, los empleados,
los proveedores, los clicntes, del Aswqu'cda o para el desempedo financiero del Asegurade.
Para propositos de este endoso, Fnfermedad T sible hace referencia a:
1) Coronsvirus y cualquicr cepa de (()mnavlrm,x 0 sus sccuelasy
7) Neemonia ativica o mualquicr cepa de esta;
6Y. Acterdos exlrajudiciales o judiciales a los gue llegue ¢l Asegurado, sin la autourizacion previa de SEGURESTADO.

0
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AMBEITO TERRITORIAL:Colcrbia

CIGLACION LICABLE:Cclombiana

CIONES ADICIONALES: ;.

FECHA MAKIMA PARA EL VAGO DE LA PRIMA: 30 dlas calendarics contados desde la fecha de inicis de vigencia de la poliza.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 « 80, PISO 5 Telefonio: 601-2186077, 801-6019330
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BEGUROS

esraoP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.009.578-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA
. SuSumiAL T30 DB WOV ENTO FCIZA %0 i ANENS A2
0

EMISION ORIGINAL
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62-03-101073809
. TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098

DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
m ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO ce 1.052.415.098
p|DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CUDAD  pITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

QICTAUSULA NO ACUMULACTON DE LIMITE ASEGURAZ DF DOLIZAS COMTRATADAS CON SRGUROS DEL ESTANO $.A: Cuandc el towador y/c asgequrads con
polizag con al preposito du rewpaldar un contrato on particular, es enptendio que no s¢ scimuls el £ uraity> con otray g
vigentes cen Sequres del Fstade, suscritas para ¢! nisro tipo de riesjo, en cansec.incia, oparan ¢n ferra indepardicnie y Lewpeco operan por
Capas O CXCeses$ 8¢ unas u otras.

No rervovacion tacita o autcmatica: la poliza ro sera rencvada auLomaticarenie, slno aue, para efactics de a. renovaciern,
soliciter la renovacion con 30 dias calendario de anticipacion al vercimiento ce .ia vigencis anvallzada, y 3iliger 9ol
“ﬁ-)) con sus correspondientes anexos, SEGURFSTADC presentara lcs termiros y condiciores de acuerdd con la eva.uacion del r.esqc jue se alfectus.
Ll|No e olorga restablecimiento dal valor asegurada.

i

7 Lo presente poliza se expide como gloral para la actividad dei climntae, Eajo vigenvias anualizadas, podra Ser cenovals o revocada, paro no
i | Y podran realizar movimientos de prorroga.

i 1 4 ipnmcn AdAe re 3 T I3 1 a8 izd res ras

miTorminos y Condiciones sujeto a contirmacion eacrita por el Asequrado jue no ticnen conociniento de rec.ano alguro en los ultimos trea alfos,

b lda reclamos pandientes, de cualquier actividad incluyendc peticicn y/o secuestrc de fistorias Cl.nicas © de circu
dar surgimiento a wn reclamo o demanda en el future,

starcia alguna que puadicse
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DEL
s B'::;;';‘:ﬁlbﬁum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S CONVENIO SCARE OCURRENCIA

CIUDAD O EXPEDNCION | SUCURSAL TIRG DE MOVIWENTO FOLIZA Ne. ANEXQ No
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101073809 0
TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
ASEGURADO JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO . cc 1.052.415.098
prma| DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259 ——
> &)
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
®l|  FECHADE=xpEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO -

o DESOE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESOE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

30 /05 /2025 21 ; 05 /2025 21 ; 05 / 2026 21 7 05! 2025 21 5 05 ¢ 2026

INTERMETCIARID CLAVE * PARTICIFACION CCAZEGURO CEDIDO
a i
AGENCTA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100,00 | COMPARA R RARTICACEN
INFORMACION DEL RIESGO

DESCRIPCTION AMPARCS SUMA ASZGURADA  + INVAR SUBLIMTTE
GASTOS DE DEFENSA § 0.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
PERJUICIO PATRIMONIAL , $ 800,000,000.00

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

DEZDUCIBLES: ° 1C.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 5MMLV en ERRCRES U CMISIONZS PROF DE SALUD

TOTALGUMAISEGUPADF& § ***=x%x¥%800,000,000.C0 ELEYN

' s *X***'i**t*355’7l3.00

|
PLANQEPAGD: conTano VA § *rExmExkekss6], 585,00
| : TOTAL A FAGAR: $ wmaxmmaxxxx323,299.00

e e Te Te 10 6 ¢ [ETELCTe 1 e[ [e L]

Ly
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 E
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

- TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOEE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E

BAELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS  Es
jpé.l CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. :

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C. !:
JEZE) HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOL, ADJUNTA. E
(ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM .
‘ REFERENCIA F
PAGO:
[INREERIMNRATTRRIIAN 7= €
(415) 7769992021157 (EN26) 110211 03542€R5(590C) 000000423229 (96) 20260521

oo aed PR TR

82 ‘ 107073808 >
//‘ \ s
[P 'Mlmwmu 7 £340n ALTSRIADA : CLIENTE ! N : ‘
, : ; L g Offcina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601.2186877, 8046019330 | 0 o o e enemy o
<lelelelslelelelelolelelelelelel sl el e]
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA

T:25 DE MOV M ENTC FC.IZANO ARENE hs
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION DRIGINAL 62-03-101073809 0
X3 TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 ClupAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  pUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIZADES DE LA SALUD

TOMADCR/ASKGURADO : SHOJAN SEBASTIAN ORT1Z MORENO

BIBASE DE
CCBEXRTURA: OCURRINCIA - Siniestres occurrides durante la vigencia de la poliza y reclamzdos dentro del periodc de prescriprion de la ley
Colcrbiana (Codigo Comercio en concordancia con el Codige Civil).

1GNADO
— EXAL:FORMA 23/C7/2022 - 1329 = P - 06 - 0COCO00E~RC-C0lA~ DOCL
i:n adicin a lo indicado en las condiciones generales, la presente polizaz se rige por las condiclones particulares agus descritas.

SEHHOTA TECNICA: FORMA 293/07/2022 -1329-NT-P-06~-RCP5-00-E3-GD-01

LIMITE ASFGURADO:$ 603.CCC.030

(4N

Rl.a suma asequrada es un “mte unico y combinddo de responsabilidad e incluira todos Los gastos de defensa (incluyendo las fianzas, cuolas
#loara expertos y demas gasto relacionados con la defensz de un asegurads) para la vwe"" 2. La suma a”‘C;Jrada cera aplicable 2 todz y cada
perdida o serie de perdidas proven1en-e= de un solo eventc o una serie de eventos, sin importar el numero de eventos ¢ reclamantes, y se
disrinuye en igual progcrcion al pago de indemnizacion.

ACTIVIDADS DE LA SALUD ASEGURADA:MEDICINA CENZRAL

1.1RESPONSABILIDAD CIIL PROFESTONAL INDIVILUAL: SEGURESTADO ampara la responsablilidad civil profesional en que, de acuerdo cor la ley,
@l incurra ei ascgerzdo derivada de la actividad prefesional de la saled (actss en desarrollo de la actividad profesional de la salud
#ls3cqurads) descritz en la poliza de acuerds cen 1o informado cn la declaracien de ascgurabilidad, ¢ indemnizara hasta el limite o sublimites
valor asegurade pactado para cada amparo y en -x_eso de los deducibles estaplecidos, ios pnr‘u“ms patrinoniales y extrapatrimoniales
"“""' ca se el asequrado 2 pacientes y/o terceros siemcre que los hechos ocurran durante la vigenciz de la poliza y s encuentren debidamente

b7

N
1 profesioral indivicual gue surja a consecuencia de actos erroneos (ver saccicn 11
rntaria por el profesional y/o auxiliar de la salud asgegurado, ea el ejercicic de 1la

3 gue se cubre la responsabilidad ci
efiniciones ge‘ﬂr’lb }, comatidos de manera invol
sevividad de la salnd deacrita en la pliza.

rysndo se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe mediar antorizacion expresa previa de
SEGURESTADY para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

2 gue SEGURESTADG deba pagar como consecusncia de un siniestrc amparado en 13 poliza, reducira en igual propercion el limite del

Toda
valor asejurado psra la cobertura afectada.

@

u.(r,r

T 2
SULIAHAMITOLA 2

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § Telefono: 801-2186977, 601-8019330
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BEGUROS

eataoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT §60.009.576-6
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCS URTAL 100 DR MY N EINTD o U2A o AREND N2
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 W . 62.03-101073808 0

4| TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO [ 1.062.415 098 o
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CrIDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259

| ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO o 1.052 415,098 -
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CUODAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080255

| BENEFICURIO TERCEROS AFECTADOS s i

e
B

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

':aﬁ.!fsAro: SEGURESTADRO, indemnizara ios periuicics extrapatrimoniales derivades de actod mrrorescs (v
¢

haya gurereds perdids coeonomica como corsvcaerc’a dlrecle de dafos valevialuas o perdora.ss sl verslflicizrio du le
GvEnto anparado oor le pallsza.

%
«
Je[ele

DE DUVENSA:

; iademnizare &l asegurado 105 gasles de delenza en que iNCuKYR, QL% INC.Ry9" @3 oo hororacics 98 abogadss v
jnecesarias, nasta por ! valor asequrado prevists en 1la coliza, siempre j Cuandd sean justifice rasorablesy y Doyer alde TaLEs
jdefensa ae cualquier procedimients lagal o Plailo en na contra y o en A que Tm coatenda srrar Ay remporsanibidad t

Qirec atacion gque pumdy constituirese en una peardida vdemostrada Daje log terminan de =ats segury

4

En adicion a4 io anteorior, les gastea de defensa seran reconocides alenpre 7 csahdo:

1..‘... Los heckos por los que as deranda 0 3¢ reclama ocurran durante Ix vigencia de la poliza y hayan alde caurados en dmaangols i L
Elactividad amparads bajo las condicienca gererales y particulares dul present y e degage.

,,p,,.,{ SEGIRESTAN rerarocera coms honorarios prefesionales loa establecid on Lan adictores parziculares o R 8. DrEvis aplica v
| : A - ’
del deducible ircicado en ta caratuls de la miswa. Talss honorarios deberan per corsoliados por agcorlto proviscerle a AARETALO, de wa *
lque los mismos se ajusten a las condiciones del mercadc y las tarifas que mansjen e maretvs genera. loa coleping e suogador sxawtentay
Colerbla.

1.2.3 Fn los processs peralex y del ctribunal de etlca medica lca <osica y Qasios do defensa on gue Insurra ot aae
reexb0iso por SECURESTADC, siempre y cuando el asaqurado sea declarado 'rogente ¢ . de. Lo por sl Cua! ssa jeria o @y -0
heche doleso. FPara tcodos 108 procescs Sudiciales y admin_straiivos, si o) assgucads =3 cindenadd pocr raz2or 39 uns ¢2vikiia
=% res:.tuu 4 SEGUAEBSTADC los costos 7 §asios de defensa que 3¢ hubieren reconscige.

e

GEREARRa

2 EXTENSTIONES COBERTURA BASICA
Con sujecion & Jous tewmd y cendiciones de coste cequry, La cobertirs basica se extiende & cuptiy los pesiuicd eraticnasdes & pacizal
dcl ASECURADO y/o tezcercs, a consecuencia de;

SSIONAL POR EL SUMINISTRO Jk ALIME

412 IRLSPONSABILICAD C MICAHENTAS ¢ CATERIALES N

aas

Se ampara la 1esnc vil profesieonal en la que incutta el avequiads por ol suministro, ¢ placion ¢ adeiakstzaving e aliment
Bl brdas, Tateriales o, drocgas o tedfcarc=tns & lon pacleaten aten foqw, o bayan svde wlabs-ados pon i
ascqurato o bajo supervi sy
3 4 . . ’ e
No cistante, lo anterior, se excluye la resporsadllidad civll per prosuctos del fabricante, sln parfulcio de las dewas odc anl £ volN AUAS

2, 2RESPONSABILIDAD CI'7IT. PROFESIONAL FOR ElL USO DE APARATOS Y/O EQUIBOS ¥ TRATAMIENIOS 35 LA SA'UD
Se ampare 13 responnabilidad ¢ivii profesicral en |a que incurra o1 asegurad a pozesion y/o el k&M Oe ApArsLos w0 eRLipos v
tratamiestcs de ia calud con f[inres Je Jiagrostico o lerapeulico, sismpre que 3 APATALOT 7/9 LrataTientios #Tien vecorel.idne gor la
ciencia madica y siempre que &L asequrads raalice los servicics de mantenimientn mapecificados p eatipulados gor el i

@
s
ol
J
bad
-
3

&

IMITES ASECURADOS:

CORFRTURN SURLTUTTE Taos limites indicados
AR RASICO: 1004% del 1} ¢ asogurada por wventa y vigencia
INISTRO DE ALIMENTCS, MEDTCAMENTCS ¥ MATERIALES MEDICOS; 100% del linlte ayeyurado por evento ¥ digescia
Bj|UsC TR RATOS Y/0 RQUTPOS Y TRATAMIENTCS DT LA SALUD: (004 del limite pseguracd por evanks y vissngis
GASTOS DE DEFFHSA: EVENTO: $1%.000.3C
VICENTIA: $100.€88.000

cn parte dul limite asegutsdo ¥ "3 en adicion al migmn,

v de la perdida - minimo 13MMLV

PRIMA VICENCIA
(IVA INCLULDY) ;3 423.299

JULIANANITOLA

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103« 80, PISO 5 Telefono: 801-2186877, 601-6019330
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raToP@KIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.570-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

BT T 55 DE MV ENTC | FCuzA 0 ARG s
ﬁ AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 MARBIN SRBINAL | 62-03-101073809 0
| TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
| DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
| ASEGURADD  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
owreccion  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  pUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
NIT 0-0

| BENCFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

REXCLUSTONED:
Biraie cole cortrato SEGURRSTADO no sera responsablie del pago par costos, dafios y/o perjulcies consistentes en, originados por, ccnsecuencia
Hde, ¢ agnerecos c¢ manera direcie ¢ indirecta por:

s

faal| 1 .o smacicres por dafos geneticos en 2] ¢as0 que se determine que diches danoz nhayan sSido causados por un evento zaverso pr:vccaco per ur
acte madics re desesdo, crganismss patogenss y/o factor hereditario, descubiertcs en el momento del nacimiento o hasta dos (2 ados) despue:
#l4s1 racizierto y swe hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes dal nacimiento, incluyendo el parto.

Sl ) . Saftos y/o perjuicice derivados del ejercicio de una profaesion de la salud con fines dlfarentes al diagnostico o terapia, de actos medico

gprohlibidon por 24 ley o que se presten sin la auterizacicn de la autoridad ccoxpetente.

3. responasbili dad de otics profesiorales de la salud o talento himanc en salud, por la prestacion de suz serviciss en el consultoric o ¢
laz prediocs del asegurado,

‘._pq;ju cios caseados por la prestacion de mervicics de salud por personas que no estan legalmente habilitadas para cjercer la prcfesion
ac'xs ‘dad pe la salud o no cuentan con la respectiva autorizacicn o licerncia otorgada por la autoridad competente en Colombia,

— S . Perjulcics causados en el elercicic de uns actividaa de la salud por el asegurado o pexsonas al sarvicio del asegurads cajo la influenc
Hde sustarncias alccholicas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.

a

i perjuicics ca.sadca son aparatos, equipos y/o dispositives medicos que nc cuentan corn aprobacion y registre de la enticad da wigilangis
con~ro. ~invira ¢ Iu l" haga 545 veceb* Yy au‘ '0 tenqar r-conoc-ﬂxen-o pot la cxeﬂ:La redica (Jocxeoades cientificas). En todo cass, que

7. Perjuicics causadon pgor interverciones y/o tratarientos medicos no reconocidcs por las diferentes sociedades cieatificas y gque no es
incluidos en forma expresa en Ja clas -.iravicn uoica de provedimien!on an salud vigente =cups- (resolucion 5171 de 2C17 d=1 ministeric
dssinc. y prot teccion socisl y las normas que la nodiZiquen o adiclicnen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las xeclamacic
Blrelacionadss con el resultado de la intervencion en tales casos.

1¢ .Fosponsabilidad civil profeaional por prcc;d;r-en-as quirtrgicos y no quirurgices de tipo estetico y/o cosmetics, zalvo que se trat:
iszervenciores o ©irugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia ccrrectiva de anormalidades corngenitas, siempie que gea reald

PO Un eFpes iwilorn.

19, Fosponssbiiidad clvil profesional por tratarientos medicos de fertillidaa humana, due sustituyen el proceso natural de la reproduc
(£uu--itarx el enbarazo) por cualguiera de las tecnicas de reproduccion asistiga, ya sea por inserinacicn artificial o fecundacion in wvit

Bi10.Fesponsapilided civil por Lratamlentos destinadcs a la interrupclon del embarazo.

learu #] caso especifico del aborto (interrupcion volunlaria ael ermbzrazo) quedan awparados los dafos a contecuencia Ge una intervencio

§lccrrecponss 2l cuaplimiente de una cbligacion legal y/o constitucional, como:
#i1-cuando 1= continuvacion del erbarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por ua nadico.

8l 1] -Cuardo exista grave rzlfornacion dal feto que haga inviable su vida, certificada por un medico.

enbaraze sea el resultado de 4na conducta, debidarente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexuc

B111~Coands el
coptent i len'n. Abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundadc no consentidas, o de incesto.

‘CL&I,d@ 1s voluntad de la mujer sea la interrupcion del embarazo (IVE) hasta las 24 sepanas de gestacion, sin aduclir causal especifi

i1 . fesponssbliidad civil profesicnal por emision do dictamencs perlelales y todos aguellos perjulcios que no sean consecuencia dire

W s lesion o dzs Lo LaJsado pmr &) tratariento de un paclente,

a2 recs ;ﬁ&:ip:ﬁes por daﬁos reiacianados directa o indirecctamente cen la infecclion cen virus tipo vih (sida) y/c virus hepat

L L I8 de 3uy cerivados o vérlaﬁadas mutantes,

13.8anciones p.:mtwas o eiemplar./ante,,,, tales como multas © penalldades irpugstas por un juer, sanciones de caracter administ

dehns paf“ YO8,

19, veriniciors rausams & persenss gue eierzan activiaades profesicnales, auxiliares o clentificas en los predios donde ss desax
; % i€ P ! s -

drozividad gsogurada, ¥ qas, somo congesuencia de su Labor, SC CNCUCLTIEn OXpuestds a4 rlesgos Core  radiavicn londzante o 1
Midoriva Lu dx= 4:4:4'95 m't'tialm. armarados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de cnfermedades ¢ oagentes parogenod.

] li’ F 1§ 7 £ L

£'% 'Iféfio 4368':« ’53 %i rnrx t”“h«« tury las recau.uuonaa pmsun\:ndas en benuticio directo o indivecto do cualquisy personal de la salud

I!‘b‘mi{:a A’.&iﬂﬁgsfézi profesional o talento Humany de la galpd afectado vstuvicre en condicion de pacivote.

OMHI Pr!ndpal AUTQPISTA NOR'{E # 103+ 60, P!SO 5 Tﬁafmo- 801-21ﬂ69'{1 801-6019330
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CONVENIO SCARE OCURRENCIA
a SUZURTAL T2 DE MCV W INTC FCZANO AREXS N2
E
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 i 62-03-101073809 0

J Towanor  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION ~ CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TeleFono 3118080259

g ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO e 1052.415.008
goRECCON  CALLE 24 # 1674 INT 11 CUUDAD” DUITAMA, BOYACA TeeFono 3118080259
§lo=erieuRe TERCEROS AFECTADOS Nt 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

16.Reclamacionas por parjuicios causados por. la aplicacion de ancstesia general o mientras el paciente se encuentre pajo anestesia general,
cuangdo esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de 1la salud acreditados para este fin.

!17 reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare gue el asegurado es civilmente
’ responsable.

Ri18.Tcda responsabilidad como consecuencia de abandeno y/o negativa de atencin al paciente no justificada de acuerdo con la ley.
En caso de abandono y/o negativa de atencion justificada conforme a la ley, SEGURZSTADC respaldara al aseguradoe unicamente en la cobertura

glde gastos de defensa hasta el limite pactadc en la caratula cde la poliza y con sujecion a las condicicnes generales, siempre que se
encuentre documentado ern la historia clinica y corresponda a cmisiones o actuaczones derivadas de su actividad.

13.Responsabilidad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productes farmaceuticos ¢ perjuicics por el
Sl3wninistro de drogss o redicamentos gue afecten la responsabilidad civil del fabricante.

20.Violacicn del secretc profesional.
8121 .Pexdidas ccasicnadas por una falla en el reconcscimiento electronico de fechas y horas, yz se2 por parte de un equipo o 3¢ un software.

#i22 .Cealquier resoecnsabilidad que surja del incumplimientc de algun converio verbal ¢ escrite, propzganda, sugererncia

reresa de exito, gu
garantice el resulzeds de cualguier tipo de acto medico, quirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplirienzo p' cizl o total, tardo

Ri23.Actos madicos o hechos cconocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion que pretanc
afectar la cobertura de la misma,

di21.Procesaniento de hemoderivados, plasma total o factcres sanguineos en bancos de sangre gue sean extra institucionales y que operen
forra independientc de un hespital ¢ clinica del asegurado.

25.La transxzision de enfermedades a pacientes y/o tercercs, por el asegurado du
Asalud, cuzndo el personal al servicio del asequrado y/o el asegurado sabte o deberia

ante la prestacicn de serviclos y/o tratamicntos de
saber que es portador de una enfermedad.

M26.Actos wmedicos indirectos, y los denominados extracorpereos, tales coro Investigacion, experimentacicn, autossia.
Bl27.rctos redicos que se efectuen con el objeto de legrar modificaciones y/o cambios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea -«
el consentimients del paciente.

2B .Fiitraciones contaminentes o residuos patologices, incluyendo 1os gastos y costos de leyes especificas o normas acdministrativas ¢
liirciar,  disponer, tratar, remcver ¢ neutralizar tales contaminantes o residucs patclegicos.

130 .FResponsapilidad relacicnada con el transporte de pacicntes en ambulancilas o aercnavesi la tenencia, wmanTtenimiento, ©so ¢ nanejc
Hluehiculos mortorizados de cualquier naturaleza, ya sean aerecs, TeIrresties o acusticos, Y se usen para realizax la actividad asegurada,
coms los dafios causados a ios vehiculos mismes, o bienes dentrc de ellcs, o a sus ocupantes, incluvendc pacientes del aseguradc. En

®H-az0 la responsabilidad civil profesional dexivada de la actividad de la salud asegurada si se encuentra amparada.

#8121 . rtencion o tratamicnte domiciliario, scrvicioc de hospitalizacion en ca (3HEC) y programa dc hospitalizacs
cuzndo exista contrato de prestacion de servicios con una institucicn prestsdora de servicios de salud legaime

Ml=crviclios de PHD o de SHEC, que tenga habilitados dichos servicios por la autor:idad competente en Colombia.

= :

ilisria (PHD), =
ituica, para pre

32, Pcr dafics . a bicnes mucbles o inmuebles oaio caidaco custeodia o contrel del ascgurade. O dafos 2 aeronaves, trenes, ferrogarr
cribarcaciones ﬁan,.i.ms o fluviales.

!33.!(a;a e ¥ doic del tomador, asegurado o beneficiz rio

33, Pﬁﬂpn'ﬂnbil.dad civil pachﬂai, raﬁtlﬂas labarales incorractas © de cualquier obligacion de la ecual 2! asecurads cudiese re:
rasgonsaehle en viriug dal lﬂfumCLImLFﬂKO de las digposiciones vigentes de saiud ocupacicnzl o rormatividad oe tipc laboral scbre preve
de riesgcz laborales, accidentes de trabajo o enfermedad lacoral, compensacioz para deserplead o baneficios por mxuerte, invali
tncapacinad, o bajo eualquier ley o -ns:i:ucicn de scguridad social sereiante, sea publica o privada.

crividudes realizadas por un aqvgﬁrpdc nue tortal o paxcialmente sixva, come miexkbro de jurta directiva o alZo cleeutive de cha
dad, cuando log rerjuicias qlw se le :er L&MAD PIovengar. de dicha actividad como miembro de j:mr.:, directiva




I-La accion de energia atomica,

341.La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios pub
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SEGUROS

25TRoP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUSURTAL T20 CE MCV M ENTC FCLIZA NO ANEXC NS

N ORIGIN,
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMERIRGR L 62-03-101073809 0

TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259

ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1,052.415.098
DIRECCION ~ CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  pUYITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, rostilidadss u operaciones bellicas o
similarcs (sin perjulcio de que la querra haya sido o no declarada), huclga, paros patronales, actos ma encionados de Lerceros, rebellon,
revolucion, insurreccion, o conmocion civil alcanzando la propercion de, o llegando a corstituirse en un levantamierto, poder milltar o
usurpado,

lI-Cualquier acto de terrorisms incluyendo, perc no limitade al uso de fuerza o viclencia y/o la amenaza de le misva, dirigidos & o que
cauzen daho, lesion, estrago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o Dr"plecad, en contra de cualquier persona,
propiedad o gobierno, con objetive astablecido o no establerido de perseguir interesas economicos, atanicos, nacionalistas, peliticos,
raciales o intersces religiosos, si tales intereses son declarados o no.

317.Cualquicr acto, error, omision u obligacion que involucre askesto, su Us0, expesicion, presencia, coxistencla, aeteccicn, remocion,
eliminacion en cualquier ambiente, construccicn ¢ estructura.

38.Tcda responsabilidad sea cusl fuere su raturaleza, que directa o indirectamente se produzca por cualquiera de las sigulentes causas o
como consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o irdirectamente:

II-Radlaclones ionizantes, o centaminacion por radiocactividad prosducida por cualquier combustible nuslear o por cualguler residuo
producto de la cembusticn de material nuclear. Explosien, escape de calor, irradiaciones prccedentes de la transmutacion de rucleos de
atomos de radicactividad.

mo

arz,

b L=
los e£= tos de *ad aciones provecadas pcr :oao ersa"\bla_.e nuclbar. asi come cual qu-e' ms::uccx n 0 peuc;c: pa a -xa-\‘na' c:nzro;
limpiar, retirar, contener, tratar, desintexicar o neutralizar materias o residuos nucleares.

39.0riginada en, basada en, o altribuible directa o indirectamente a actos de! asegurado en su caracter funcionaric o servidor publico
segun 10 define la ley. Eh todo caso se encuentra cublierta la tesponsabilidad civil protesional por la actividad de la saluad asegurada pox
dl1a que sea civilmente responsable el asegurado.

40.Responsabilidad civil profesional o por actividadea netamente administrativas.

¥

icos, tales como clectricidad, aqua, gas, =clefono.

42.F) desllzarlionto de tierras, fallas geologicas, terremotos, Llemelores, ascntarmientos, canbios en los riveles do Lemperatura o agus,
incorsistencia dcl suelec o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion vclcanica o cualgquier ctra perturcacion atrosferica ¢ de la naturaleza,
asi como tamidien los dafles causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaclenes o desechos come aume, nellin, polve y otrag,
humedad, mcho hundimiento del terreno y sus mejoras, come corrimiento de tizrras, vibraclones, filtracicnes, cerrares, o por inundaciones de
aguas esltoncadas ¢ corrlentes de agua,

43,Actuacicres rediante lac cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsacilidad de otros.

taminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea ccrsecuencia de un acontecimiento accidental, subito
sto.

5.EL tso, transpcrte o almacenamiento de explosives, asi como el uso de armas de fuego.
46.Caxrgue o descarque de bienes fuera de los predics del asegurado, descrizos er la poliza.

‘ontractuales, asi come la incbservancia o violacion de disposiciones legales o de ingtrucciones y
io de c¢llo, s¢ aclara que la resnorsebilidad civil prefesional por la actividad de la salud se

47.8E) incumplimiento de cbligacicnes
cstipuleciones contractuales, Sin per
mouent.ra amparada.

48.%urto, falsificecion, abuso de cenfianza y en gencral, cualguicr acto de apreopiacion indebida de terceros y/o empleados del gsegurado.

49,rusencia ne justificada cel corseatimiento informade a que tiere 3Jarecnds tedo paciente capaz, antes de ser intervenide o scmatide a un
procedimiento medico qulrurgics o realizacion cel pracecumiento cin las autorizacioner exigidas en la nermatividad aplicable,

59.Cas05 An los que al gacienla decida no continuar ~cn el tratamientn, en los cuales debe firmar el disentimiento informado.

51.Feclar cr. por perjuicios a pacientes y/o tercercs por el uso de aparatog y/o equipos y/o materiales cuando no se hayan realizado los
manteninmientos, control sobre el uso y medidas de seguridad a los mismos, de acuerdo com las recomendacicnes del fabricante o proveeder del

do el asegurade rno mantenga la historia clinica del pacisnte al dia y debidamente diligenciada, paxa las actuaciones gue realice en
o de su actividad individval.

inconpliimiunte de lag disposiciones ¢ reqaigitos vigontes en materia de telemedicina y telesalud.

JULIANANITOLA : ' _ = i
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 « 80, PISO 5 Telofono: 601-2156977 601-6019330
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SaTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.576-6
_ CONVENIO SCARE OCURRENCIA
SUCJRTAL T20CE MCV ¥ ENTC FOLZA NO AREXC N
MISION ORIGINAL
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 e 62-03-101073809 0
JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.008
CALLE 24 # 18-74 INT 11 CUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFoNO 3118080259
- ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

54.La prestacion de servicios de salud en la modalldad de telemedicina cuando sean prestados poxr el asegurade en formz independiente, y no 2
traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombla.

Y.Perjuicios derivados de acles medlcos cometldes fuera de la ropublice de Colombia.

o

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO CENERAL, SE DEBEN TENER BN CUENTA LAS SICUIENTES: Bajo este contrato SECURESTADO no sera
respoensable del pago por costos y/o perjuicios originades a consecuencia dea ¢ generados de manera directa o inairecta por:

56.Cuando no se lleve un estricto control sobre el uso de los eguipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de seguridad.
S7.Procedimientes sin la autorizacion para realizaclon de la cirugia ¢ intervencion, diligenciada y tirmada per:
a) El paciente, cuando eate sea mayor de edad. En ¢aso de ser un menor de edad debera estar firmada por los padres o acudientes.

b) EL (os) Medico(s) tratanze(s) y
dlc) La Enfermera asistente o un testigo
58.EL Ascqurado no mantenga la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice ¢©n
cicrcicio de su actividad individual.
59.5¢ excluyen las reclamaciones relacicnadas directa o indirectamente con el incurplimiento de las disposiciones de la Resolucion No. 2€%1
de 2019 y del Decrezo Legislativo No. 538 de 2020 y los demas gue lo reglamenten 7/c 1l¢ modifiquen.
60.8e excluye la prestacion de servicios de salud en la mcdalldad de teleorlentzclorn y de teleapoyo.
€1.Se excluye la prestacion de serviclos de salud en la mcdalidad de telemedicira zuando ssa prestada per estudiantes o que siendo graduades
no cuenten con la tarjela profesional en el memento de la atencicn en salud.
B[62.1a prestacion de servicios de salud en la modal!cdad de telemedicina cuando sean prestados por =1 aseguradc en forrmz independiente, y no 2
traves de un prestador de servicios de szlud legalmente habilitzdo en Colombia.
63.N¢ tienen ccbe:tura bajo esta poliza, aguellcs eventos derivades de la actividad profesional medica, amparades por otro contrat
sequro expedido pocr Seguros del Estado.
64 .EXCLUSION DE RESPOHSI\BH,TDAD CIBER,‘IETICI\: Rl seguro previsto por este acusardo no ze aplica a perdidas o gastos que surjan o contribuyan a
uno o mas ae los siguientes casos
1. Perdida, alteracion o dafio a, co:r\:chc.’l o reduccion de la tuncionalidad, disponibilidad u coperacien de cualquier computadora, sistema
informatice, sitio web o cualquier otro sistema electronico de datos, hardware, proceso, programa, software, datos, deposito de informacion,
microchip, cilzcuito integrado o dispositivo similar en equipes informaticos o no informaticos, ya seca propiedad del ascgurado en la pol
del reascgurado o noj
2. Cualquicr acceso o divulgacion de informacion confidencial, personal, de prepiedad u ctra infermacion no publica de cualquier persona u
Morgari-acicn en coalquicr forma registrable, incluidos, cntre otrow, los gastos asociades con la notificacion, reparacion, mitigacicr o
sion de una vieolacien de gequridad; o,
Amerazas dc xtarsion, fraude y rovo que involucren cualquicer computadora, sistema informatico, software, proceso ¢ programa informatico,
sitio web o cualouier olro sistema de datcs electronicos o cualquier informacion confidencial, perscral, privada v otra informacion no
publica.
6%. Ewclusicn de Incumplimiento en sequimiento de Pret c;l 3: SEGURESTADO no sera responsable de reallzar ningun pago por Perdida bajc este
contrato causads ce forma dlirecta o indirectamente por, derivado de, aLribuicle a, o en cualquier forma relacicnado con:
1.2, rechs ce que el Asegurado no toms medidas razonables pa:a obgervar y cumplir ccn las leyes aplicacles, las normas gubernamentales y las
directrices oficiales scbre:
a.un brote real o sospechado de una Enfermedad Transmiszible; ¢
h.la amenaza o el miedo a una Ernfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o
b ircurplimiento del Asegurado de seguir un plan de gestion de crisis que aborde los pascos mencionades en (1) arriba; o
3.El Ascgurado real o pr("l'nr.a'
a.rala para evaluar o revelar adecuadamente y de manera continuaj
declaraciones falsas y engaliosas en relaclon comnj o
alls al tomar las medidas adecuadas para mitigar, EL riesgo que xepresenta una Cnfermedad Transmisible para el negocio, los empleados,
los proveedores, los clicntes, del Aswqu'cda o para el desempedo financiero del Asegurade.
Para propositos de este endoso, Fnfermedad T sible hace referencia a:
1) Coronsvirus y cualquicr cepa de (()mnavlrm,x 0 sus sccuelasy
7) Neemonia ativica o mualquicr cepa de esta;
6Y. Acterdos exlrajudiciales o judiciales a los gue llegue ¢l Asegurado, sin la autourizacion previa de SEGURESTADO.

0

de

AMBEITO TERRITORIAL:Colcrbia

CIGLACION LICABLE:Cclombiana

CIONES ADICIONALES: ;.

FECHA MAKIMA PARA EL VAGO DE LA PRIMA: 30 dlas calendarics contados desde la fecha de inicis de vigencia de la poliza.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 « 80, PISO 5 Telefonio: 601-2186077, 801-6019330
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- NIT. 860.009.578-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA
. SuSumiAL T30 DB WOV ENTO FCIZA %0 i ANENS A2
0

EMISION ORIGINAL
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62-03-101073809
. TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.098

DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
m ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO ce 1.052.415.098
p|DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CUDAD  pITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

QICTAUSULA NO ACUMULACTON DE LIMITE ASEGURAZ DF DOLIZAS COMTRATADAS CON SRGUROS DEL ESTANO $.A: Cuandc el towador y/c asgequrads con
polizag con al preposito du rewpaldar un contrato on particular, es enptendio que no s¢ scimuls el £ uraity> con otray g
vigentes cen Sequres del Fstade, suscritas para ¢! nisro tipo de riesjo, en cansec.incia, oparan ¢n ferra indepardicnie y Lewpeco operan por
Capas O CXCeses$ 8¢ unas u otras.

No rervovacion tacita o autcmatica: la poliza ro sera rencvada auLomaticarenie, slno aue, para efactics de a. renovaciern,
soliciter la renovacion con 30 dias calendario de anticipacion al vercimiento ce .ia vigencis anvallzada, y 3iliger 9ol
“ﬁ-)) con sus correspondientes anexos, SEGURFSTADC presentara lcs termiros y condiciores de acuerdd con la eva.uacion del r.esqc jue se alfectus.
Ll|No e olorga restablecimiento dal valor asegurada.

i

7 Lo presente poliza se expide como gloral para la actividad dei climntae, Eajo vigenvias anualizadas, podra Ser cenovals o revocada, paro no
i | Y podran realizar movimientos de prorroga.

i 1 4 ipnmcn AdAe re 3 T I3 1 a8 izd res ras

miTorminos y Condiciones sujeto a contirmacion eacrita por el Asequrado jue no ticnen conociniento de rec.ano alguro en los ultimos trea alfos,

b lda reclamos pandientes, de cualquier actividad incluyendc peticicn y/o secuestrc de fistorias Cl.nicas © de circu
dar surgimiento a wn reclamo o demanda en el future,

starcia alguna que puadicse
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et a:a msra.aPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

’ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC OE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXC Na
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO CAUSA PRIMA 62-03-101073809 2
TOMADOR JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO (0165 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-T4 INT 11 Cluoad  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
ASEGURADO  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO ce 1.052.415.098
DIRECCION  CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
- BENEFICIARID TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
B recaosexeenicion VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
X DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAD 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
- {mea) {gma) {o-m-a} {o-m-a) {e-m-a)
. 28 /01 |/ 2026 21 1 05 [ 2025 21 ;05 / 2026 27 ;01 2028 21 1 05/ 2026
- INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
- AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100,00 COMPASIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1

- ARCTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

I

PESCRIPCION AMPARDS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
GASTOS DE DEFENSA § 0.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD 5 100,000,000.00
FERJUICIO PATRIMONIAL § 900,000,000.00

ERRORES U OMISTIONES PROF DE SALUD & 500,000,000.00
DEDUCIBLES : * 10,00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLV en BRRORES U OMISIOMES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA § wwwwwxv100,000,000,00 DRIMA § wwwdawnadewedn, 000,00

. PLAN DE PAGD: CONTADO VA S tksdsdsskaddns 700,00
TOTAL A PAGAR: Sorwwwwkweesrwels 700,00

INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1 DEL CODIGO DE GOMERCIO, LAS PAR ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAC DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE

pEa

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 AHTOMHCA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

HACEM PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07 20221320, 06 D000000E RC.001A. DO0I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM |‘ | I‘ | |H | I‘

REFERENCIA
PAGO:

1102110377545-1

-101072809

62

EAMA ATORZADA CLIENTE # TeneeTTR
S ARASHHASIA AUTaFBTANGRTEMns 60, PISO 5 Telafono: 601-21 601-601 !
Clelelelelelelelelelelelelels]e] SEEeEsEEEsEe



- SEGUROS
DEL
& esTaoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
% NIT. 860.008.578-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA
B TI20 DE MOVIMENTO FOLIZA No ANEXO No.
(] AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 gt e 6203101073808 | 2
TOMADOR  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.008
[ CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3118080259
ASEGURADD  JHOJAN SEBASTIAN ORTIZ MORENO cc 1.052.415.008
pireccion CALLE 24 # 18-74 INT 11 CIUDAD  KUITAMA, BOYACA TELEFOND 3118080259
BENEFICIARI0  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.MDIAI\TTE EL PRESENTE ANEXC SE AUMENTR EL VALOR ASEGURADD A: § 300.000.000 DESDE EL 27/01/20z2&

DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MENCIONADROS EN ESTE ANEXO PERMANECEN SIN MODIFICACICN

T ARASANASRRIA 2



el Lo s Lol el oo oo ]e [ [s[slels el s [slelale e ]+
| .. - £3

4

o SEQUROS e
Es!r'ano :
T so e orc P OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
i CONVENIO SCARE OCURRENCIA
B d| CIUDAD CE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO NO CAUSA PRIMA 62-03-101073293 1
TOMADOR HUGO ARMANDO OSPINA MARTINEZ Cc 74.754.950
DIRECCION  CALLE 74 #9-15 MZ A2 LOTE 4, CASA 4 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124551745
ASEGURADO HUGO ARMANDO OSPINA MARTINEZ cc 74.754.950 [FS]
- DIRECCION  CALLE74#9-15 MZ A2LOTE 4, CASA 4 CIUDAD  TUNJA, BOYAGA TELEFONO 3124551745 :
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS
b NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
(mra) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
e (d-mra) (am-a) (a-m-a) {g-m-a)
28 /04 /2025 22 ) 04 | 2025 22 / 04 ) 2026 22 | 04 | 2025 22 1 04 / 2026 ~
- E3
=8 INTERMEDIARID CLAVE =% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 COMPARIA " 3% PARTICIBACION -

RIFSGO: 1

3

3

s

B

2

8
EEEE

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL E

LESCRIPCION AMPARCS SUMA RSEGURADA & INVAR SUBLIMITE
GASTOS DE DEFENSA $ 0.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $§ 100,000,000.00
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00 /

ERRORES U QMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00
DEDUCIBLES: © 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minime: 1,00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF D= SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

BEBEEBRGA

o

TOTAL SUMA ASEGURADAZ § ~**v#x%g00,000,000.00 PRIMA: § waxsuaknmuaiawint( 00

p ‘Fo: \ Akdwhkxhbwwdhkrdrwadk ¥
HAl G CONTADO VA $ 6.00
TOTAL A PAGAR: § MArssakrerannsana( (0

®

el lefelelélele]e

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 o
gglezggéSF?ESTADO.DENWO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TO 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
: watﬁ‘ggﬂagﬁ‘g%ﬁ%cm%"m& TICA DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS

PR E
K4 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PS8 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 83A - 62 OFC, 401, TELEFONQ 7422342 - BOGOTA, D.C.

HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1329 P 08.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,

. )
b I Ao
62-03-107073293 @JPM

& LT A LA
TSI ORZAOA CLIENTE FowAnoe. S ,(O . S
JULIANANITOLA Oficina Prineipal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330
= 2 o [

Bea
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sEQUROB

=aTaoP@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL

NIT 060.009 6706

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

ooDoooDooDDDEDEDDoDDoDDoDoEOEnEREEs
o * [

TIR0 DB MOV ERTO POLIZANO ANEXO ho
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXG NOGAUSA PRIVA 62-03-101073203 1
TOMADOR HUGO ARMANDO OSPINA MARTINEZ ce 74,754,960
DIRLCCION — CALLE 74 # 815 MZ A2 LOTE 4, CASA 4 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124551745
gl AsteuRADO  HUGO ARMANDO OSPINA MARTINEZ cc 74,754,950
DIRLCCION — CALLE 74 # 9-16 MZ A2 LOTE 4, CASA 4 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124551745
BUNEFICIARID  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBERIUEA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIEA NAARA UNTCANENTE LA RESFOMAADILIDAD CIVIL PROUESTONAL IMPUTADLE A

VAELINTENTO DEL CONTRATO DIY PRESTACTON DE sBv1CIos No. 360, CUYO OBJUTO B4 DRSEMPELAR KL CARGO DE MEDICO GEMEKAL,
CONDLUTONPS GENERATLG Y PARTICULARES DI LA PRESENTE POLTAL,

CTVTIMENTYE AEECTADOS,

THOYMULTRCTON by
MO RFHOVACTON TACTTA © AUTOMAYTCAG LA POLIZA HO SERA RENOVADA NUTOMATICAMENTE, AINO QUE, PARA FPECTOS DE §U RENOVACTON,
WG TTAR LA RINOVACION CON 3D DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VINCIMIENTO DE LA VICENCIA ANUALLZADA, Y DILLGEHCIAR

1¢CTUE,
1 OTORGH (ESTADLECTHIERTO DEL VALOR ASEGUIADO
LA PRESUITT POLLEA HA - STDO EXPEDIDA DAJO VIGEHCTAG AIUALTZNDAS, PODRA - SER RENOVADA O REVOCADA PLRO NO 8K PODRAN RIAL

PUHORKOGA
2

DEVMAS TERUINOS Y CONDICTONES NO MENCTONADOS PERMANECEN SIN MODIFICACTON.

NUGO  AMANDO OSFIHA

VLI . CON OCASLOH A LA LJECUCTION DEL CONTRATO  EHOTIVIDUAL DICTRABAJG Ho, 360 CELEBRADO AL HUGO ARMANIUO OSPINA GARTLUGS  COMO TIANAJANOR
VEUTARD EN HESION AL NOLPTTAL UNTVERE TTARTD SAN RATART DR TUMJA HIT A91,800,231=0 POR LA LAPRESA D OF WWTETOS TEMPORALES TOLAYORANDO SAT FM

CON SUJECTON A LAS

L INCLUAL COHMO BLNLETCIARID ADICIONAL AL MOSLLIAL UNIVLIS LTARLID SAN BAFALL DL TUNJUA NI BUL.000,231=0 ¥ OE MANTIENEN LOG J'LH('LU";/

IR POLLZA DA 10O EXPEDIDA CONMO GLODAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, VOR LO QUE KL VALOR ASEOURADO LN CARATULA, LI UNICO Y COMDINADO PAIRA
PODO, O ALECUIIRADOS,  DENEYICTARTON,  RECLAMANTRN ¥ OCONTRATON ENDOSADOY KM LA MIGHMA, ¥ 4K DISMINUYE  EN  TGUAL PROFORCION AL TAGO (R

EL AGEGURADO DERBCRA
UNA NUEVA SOLICUIUD

U COMRLSPONDITNTES ANENOS, SPGURESTADO DEFINIRA PRESENTAR LOS TRKMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIRSGO QUE U6

TZAR MOVIMIENTOS DE

Powered by

CamScanner
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e o~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- CONVENIO SCARE OCURRENCIA

CIUDAD DE EXPEDICION. | SUCURSAL TIFC OE MOVIMIENTD POLIZA No. AMENT Mo,
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO CAUSA PRIMA 62-03-101073293 2
il TOMADOR HUGO ARMANDO OSPINA MARTINEZ cc 74.754.950
DIRECCION  CALLE 74 # 9-15 MZ A2 LOTE 4, CASA 4 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124551745
ﬂ ASEGURADO HUGO ARMANDO OSPINA MARTINEZ cc 74.754.950
.| DIRECCION  CALLE 74 # 9-15 MZ A2 LOTE 4, CASA 4 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124551745
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGENCIS ANEXD
T DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HLASTA LAS 24 HORAS
fa-m-al [a-meay =g (i {oHm-a)
27 {01 { 2026 22 104 [2025 22 ! 04 |/ 2026 26 / 01 {/ 2026 22 | 04 i 2026
INTERMEGIARID cLAvE 5 BARTICIPACICH COASEGURD CEDIDD
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 coMPARiA % PARTICIPACION

INFORMACIKIN DEL RIESGO

RIESGO: 1

M ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

m DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
GASTOS DE DEFENSA $ 0.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 900,000,000.00
w ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 900,000,000.00

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

OBJETO DE LA POLIZA:

S

TOTAL SUMA ASEGURADA S ***%xx%x%100,000,000.00 DRINA g xxxxxxxxk**x%x30,000.00

= Felay s

PLAN DE PAGC CONTADO VA $ kkkkkxkkkkkkx*x5 700,00
TOTAL A PAGAR: S *kxkkk*kxk*kkx*35 700.00

MTERMINO 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 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO
REFERENCIA
PAGO:
1102110377310-6

(415) 7709998021167 (8020) 11021103773106 (3900) 000000035700 (96) 20270126

6o-05-107073293 f / 0/0 Mdb

FIEERA ALTIOR TEADE, CLIENTE TORASDOR
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CLARASANABRIA

EE




MIT. 860.009.576-6

)

S B

73 esTroP@IEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
(<

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

m SUCURSAL Ti=3 DE MCAWREERTC FOLIZA Mo AREXT K

] AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXGEAg S RMA 62-03-101073293 2
TOMADOR  HUGO ARMANDO OSPINA MARTINEZ o 74.754.950

[B ORECCON  CALLE 74 #9-15 MZ A2 LOTE 4, CASA 4 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124551745
ASEGURADO  HUGO ARMANDO OSPINA MARTINEZ oc 74.754.950
DIRECCION  CALLE 74 # 9-15 MZ A2 LOTE 4, CASA 4 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124551745

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

NIT

0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESNTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A: $ 900.000.000 DESDE EL 26/01/2026

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MENCIONADOS EN ESTE ANEXO PERMANECEN SIN MODIFICACION

CLARASANABRIA

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
MEDELLIN MEDELLIN EMISION ORIGINAL 65-03-101079609 0
- TOMADOR LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
ASEGURADO LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD WISSRCIA ANEXD
: : DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-m-ay [a-mea) [d-m-a) [o-mea) {d-m-a)
26 [ 12 | 2025 31 112 2025 31 /12 | 2026 31 112 | 2025 31 712 | 2026
CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
133456 100.00 DOMPARIA % PARTICIRACION
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

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

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%386,554 .00

PLAM DE PAGD: CONTADO A S Fkkkkkkkkx k%73 ,445 .00

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

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

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

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS [&H

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C!
REFERENCIA i
PAGO:
1101262092240-5 m

(415) 7709998021167 (8020)11012620922405(3900) 000000460000 (96) 20260214

ZEI

CLIENTE TERADGR
Oficin Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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HIT. 860.009.578-6

=

g Eex

&2 esTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
&2

PROFESIONALES DE LA SALUD

ﬂ SUCURSAL Ti20 OE MOWIRIENTS FiLIZA Mo AMERT Na.

] MEDELLIN ot v 65-03-101079609 0

5| ovapor  LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999

| oecon CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
ASEGURADO  LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476

55 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

BASE DE COBERTURA

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

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

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

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

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

ELA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN
m IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

H COBERTURAS :

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

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

ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE

SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

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

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

1.2GASTOS DE DEFENSA

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

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

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

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

H COLOMBIA.

E1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

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

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

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

n2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
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SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
EASEGURADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

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

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

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

m2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
[APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

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

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

mLIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

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

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

m DEDUCIBLES

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

E EXCLUSIONES

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

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

m2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

H3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
EACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
uDE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO,
QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

m DLG133456E 3
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m7.PERJ’UICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

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

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

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

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

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

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

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

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

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

EJA. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
mDERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
mlG. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
E]ﬂ. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .
18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
mABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
ﬂ21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
mQUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL,
TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL ERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
H27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
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31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO,SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO

CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA
EPRESTAR SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

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

EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

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

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

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

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

936. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO,
INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO
ﬁDECLARADA) , HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO
LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO
EINCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON
MOBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS,
SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.
37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
MSEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
m 42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
mASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR
INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
m44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
E45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
mESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR
DEL EQUIPO.
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.
54. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56 . CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
mt’ﬂ. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) EL PACIENTE, CUANDO

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

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

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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] MEDELLIN ot v 65-03-101079609 0

5| ovapor  LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999

| oecon CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
ASEGURADO  LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476

55 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

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

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

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

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

ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O

IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
ERESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,

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

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

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

Hl.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
B.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
EA.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
ml)CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
mAMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
ELEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

m CONDICIONES ADICIONALES

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

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

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE .

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

DLG133456E 6
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26 /12 | 2025

31 112 (2025

31 12 | 2026

31 112 {1 2025

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPS DE MOWVIMIENTD POLIZA Mo ANEXC Na
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101079609 1
- TOMADOR LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
ASEGURADO LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION CL4CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICHN WIGENCEA SEGURD WIGERCES ANEXD
5 z DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-m-ay [-mral [d-m-3) [Emea) {obma)

31 1 12 | 2026

INTERMEDIARID CLAVE o PARTICIPACICON COASEGURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
ﬂ INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL

DEDUCIBLES:

OBJETO DE LA POLIZA:

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

$ 800,000,000.00
$ 800,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

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

$ 100,000,000.00

° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

TOTAL SUIMA ASEGURADA

PLAN DE PAGC:
CONTADO

S **k*k**x*800,000,000.00

PRIMA

A
TOTAL A PAGAR:

$ *****************0.00

$ *kkkkkkkkkkkkkx*kx() 00

$ *****************0.00

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

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

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

—
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 OE MOWIRIENTS FiLIZA Mo AMERT Na.
MEDELLIN ANEXCNOIALSA PRINR 65-03-101079609 1
TOMADOR  LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION ~ CL 4 C NRO. 2D -35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
ASEGURADO  LILIANA PARRA PARRA cc 1.057.463.999
DIRECCION  CL 4 CNRO.2D-35MZ9 CASA 8 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208660476
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

- POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES OTORGADOS, SE EXTIENDE A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO EN CUMPLIMIENTO CON EL E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CON NIT
E891.800.231-0; Y POR LO TANTO, DICHA ENTIDAD PRODRA CONSIDERARSE PARTE ASEGURADA/BENEFICIARIA DE LA MISMA.

LAS DEMAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO CONTINUAN VIGENTE.

DLG133456E 2



=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

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

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

31 1 12 | 2026

INTERMEDIARID CLANVE o PARTICIPACICON COASEGLURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
ﬂ INFORMACHON DEL RIESGO
ﬁ RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00

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

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

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

OBJETO DE LA POLIZA:

° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

$ 100,000,000.00

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

$ ************70’000.00

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

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

ECON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

i —
-101079609

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

(415) 7709998021167 (8020)11012621015090(3900) 000000083300 (96) 20260306
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTC POLIZA N ANEHD Mo

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

0, & trave
nuestras paginas:

3 ki

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

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

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

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

‘__.'-: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGOQ
(415) 7709998021167 (8020)11012621015090 (3900) 000000083300 (96) 20260306
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SEQUROS
E estanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIZ0 DE MOVIKIERTD FOLIZA Mo AMEND N,

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

DLG133456E 2
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aray 9 SEGUROS e
, “’u“"" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s B PROFESIONALES DE LA SALUD

£
3

CIUDAD JE EXPEDICION SUCURSAL TIPO BE VGVIMIENTO PCLIZA Mo. ANZXO No
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101068658 2
(5| Tow00R  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210
DIRECCION CR 16 NRO.9 -09 clunaD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110
&9 ASEGURADO AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210
DIRECCION CR 16 NRO.9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Nt 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCLA ANEXO
; DESCE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESTE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
@ am-a) {o-mvo) fa-m-a) (ema) [oma)
11 } 03 {2025 0.1 ;04 [ 2025 01 y 04 / 2026 01 / 04 / 2025 01 7 04 / 2026
@ INTERWESIARD CLAVE % PARTICIPACION COASEGURQ CZDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 1313456 100.00 | COMPARA % PARTCIPACION
E&“‘%
INFORMACION DEL RIESGO
J| RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 750,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD § 750,000,000,00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

,.,, $ 100,000,000.00
B7%]| DEDUCIBLES:  * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SWMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD
yis

® 10.00 %¥ DE LOS GASTOS INCURRIDOS
“| en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD .

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

OBJETO DE LA POLIZA:

MEEE

m— TOTAL SUMA ASEGURADA § wwkxkw*750,000,000.00 PRIVA: § *wxadkkwsk4x358,456,.00
@ PLAN OE FAGC: CONTADO VA $ wwkrwranerwr70,006.00
Tt TOTAL A PAGAR: S *¥wr+ivunwvglfg, 463.00

GOEC0IEEE0EEEEEEEEEEEEEanEnEEEannnT

|

TERM]NO 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.

¢

ol y - L IINACION 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
2 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. EB

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

. ..- HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1 329,P.06.0000000E.RC.001A, DOOL, ADJUNTA.,

IR .
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(415) 7709996021167 (8020) 1012620061916 (3900) 000000438463 (3€) 20250516 E
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NIT P62 009 8788

PROFESIONALES DE LA SALUD

EXL T T20 OF VOV ENTO FOLIZA NO ANEXC Na
MEDELLIN +ANEXO DE RENOVAGION 65-03-101068658 2
TOMADOR  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066 210
DRECCON  CR 16 NRO. 9 - 09 cuoad  DUITAMA, BOYACA ' tewerono 3222563110
£GURADO  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210
asgocony CR 16 NRO. 9 -09 CIUDAD  pUYITAMA. BOYACA TELEFONO 3222563110
SENEFICARY  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

RENEFICIARIO: TERCEROS AFFCTADOS Y/0 LOS DE LEY

CIJENCIA 12 MESES - INICIO DE VICENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRMS
VEITATIN CONSULTORIO  SIN CONSULTURIO REGISTRADD

m:l\lsm:&h‘.‘ RENCVACION- SIN SINIESTROS A LA FECHA

oon

LEY COLOMBIANA (JO2IS0 COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

gi\st OF CCBERTURA OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA

OONDICIONADY GINERAL FORMA 29/07/2022 - 1339 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI

ANICION A LO INTICADO EN LAS COONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RICE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUL DESCRITAS
NOTA TEONICA: CRMA 28/07/2022 <1329-NT-P-C6-RCPS-00-E0-GD-01

LINITE ASEGURADO: §7s5Q2.000.000

A FUNA ASSCURADA ES UN LINITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

(INCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXFERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
FROPCRCION AL PADD DFE INDEMNIZACION.

]‘-L_.X\’IL‘AD DE LA SAILUD ASEGURADA: NEDICINA GENERAL

COSERTURAS

1 ANTARD BASICO:

1 1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY,

INCURRA EL EGURADO DBERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD
ASECURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEQURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES
DE VALOR ASESURADY PACTADO FARA CADA ANMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES

JUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE
FROBADOS.

ST PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQS
ISEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO,
JACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

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

'PARAGAFC . SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS BRRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
‘-{A\'A GENERADO PERDIDA ECONCMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMFARADO FOR LA POLIZA.

(VER SECCION 1III
EN EL EJERCICIO DE LA

EL LIMITE DEL

2GASTCS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
OGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES, Y HAYAN

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

1 2.1 LOS MECHOS PCR 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 2.2 SEGURESTADO RECONOCERA CCMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DFL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
JOLOMBIA

1 2.3 EN LOS PROCESOS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN FPOR
X EEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMFRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
ECH0 DOLOSO PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA. DERERA
PESTITUIR A SECURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 EXTENSIONES OCBERTURA BASICA

[ 61 00a%el
Oficina Pancipat AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telelono 601-2186977 6016019330
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wa¥anP@ldZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 060 000 6700

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCJRTA, 20 OF MOV IV ENTO PC.IZANO ANEXC Na

TOMADOR  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210
Dmeccion  CR 16 NRO. 0 - 09 ciunan - DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110

ASEOURADO  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA ce 1.010.066.210
omeccion  CR 16 NRO. 9 - 09 CIUDAD  pUYITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110

DENEPICIARID  TERCEROS AFECTADOS . NIT 0-0

u TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-("UH BUJECION A LOA TERMINOS Y CONDICIONES DI RATR ARAQURO, LA COBERTURA DASICA OE EXTIENDR A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
- DL ASEGQURADO Y/0 TERCERON, A CONAKCULNCIA DI

2 IRESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR KL AUMINIATRO DR ALIMENTOB, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESTONAL EN LA QUE INCURRA KL ABROURADO POR KL BUMINISTRO, PORMULACION © ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS,
‘i alovIRURGICOA, DENTALES, DROGAA O MEDICAMENTOS A LOS PACILNTES ATENDIDOS, QUE HAYAN 8IDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION
DIRECTA DIt BATE
e [NO ONGTANTE, LO ANTERIOR, BE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FADRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
w N EL CAPITULO 11 DE ESTE CONDICIONADO.

w 2 2RESPONSABNILIDAD CIVIL PROFEAIONAL POR EL USO DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL
wr|PROVEATONAL - BN LA QUE INCURKA EL ASEQURADO POR LA POSKSIPN ¥/0 EL U8B0 DE APARATOSB ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE
l)lMiNUS'I‘lL‘O O TERAPLUTICO, SIEMPRE QUIEE DICHOS APARATOD ¥/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CLENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO
. REALICE LOS SERVICIOS DR MANTENIMIENTO RBPRCIFICADOS ¥ EATIPULADOS POR EL FABRICANTE.

3 JKEOPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL1 SKGURESTADO CUDRE LA RESPONSRDILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO
m: PREDIOY, LANORES Y OPERACIONES (PLO), POR:

BEEAC

w 1.LA PROPIEDAD, US0 O POSE9ION DE 10S PREDICA EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SKGURO,
2, LAS LARORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CADO PL ASHAURADO PN BL DESARROLLO DR 8U ACTTVIDAD PROFESTONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL HEGURO,
wva|) LA REEPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOPRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
“ Y GURCONTRATISTAS A 8U SERVICIO, KN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADUS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
sema|ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGURADO NO
INFERIOR AL %% DEL VALOR ASEGURADO DIE ERRORES U OMISIONES,
PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGCA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA

@.'IOLICI’I‘UD DEL SEQURO,

LIMITED ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS)

&

3

COBERTURA

AMPARO BASICO: 100V DEL LIMITE ASEQURADO POR EVENTO ¥ VIGENCIA.

éulﬂlNlSTIlO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: 100V DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

U,’?O DI APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD; 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.

EEEAAAEMG

~
4

FIIE.'II‘OHSMHLIDI\D CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 100% DEL LIMITE l\ﬂ!"'IGURADO POR EVENTO ¥ VIGENCIA.

(11\.'.3'1‘05 DE DEFENGA

i‘OR EVENTO| SUBLIMITE HASTA $15.000,000
pOR VIGENCIA: SUBLIMITE HASTA $100.000.000

-i DEDUCIBLES \

GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAY AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA - MINIMO 1SMMLV

EERaEcE

PFUM:\ VIGENCIA (IVA INCLUIDO): 438,463

| EXCLUS TONES 1

GEEEE

BAJO LSTE CONTRATO SEGURESTADO NO gHERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, pANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DEE, O GENERADOS DI MANERA PIRECTA O INDIRECTA POR:

STRS

DLGY AT

1614
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SEOUROS

DEL oP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD
T30 OE MOV ENTO FC.IZA N0 ANEYS N2
MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 55-03-101068558 2

TomaDOR  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA € 1.010.066 210

pweccion  CR 16 NRO. 9 -09 ciuoAp  DUITAMA, BOYACA reLeFoNO 3222563110
ASEGURADO  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA ce 1010066 210

oreccion CR 16 NRO.9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110

NIT 0-0

sENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DICHOS DAflO3 MAYAN SIDO CAUSADOS POR UM EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR LN

-M'.'I“O MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS ¥/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DO3 (2 Afl03) DEZPUFS
PEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCILON HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO
2 DANOS Y/O PERJUICIOS DFRIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINRS DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTO3 MEDICO3

PROMIBIDOS 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 BERVICIOS EN EL CONSULTORIO 2 BN

LOS FREDIOS DEL ASFGURADO.
4 PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HADRILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION o]

A TTVIDAD DF LA SALUS O NO CUENTAN CON LA RESPRCTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA FOR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA
e On0106 CAUSADOS EN KL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
NP SUSTANCIAS ALCOMOLICAS, INTOXICANTRS, ALUCINOGFNAS O NARCOTICAS '

o N J01C108 CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y MEISTCD DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
oTroL. INVINA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CLENCIA MEDICA [SOCIEDADRS CIENTIFICAS) EN TODO CASO, QUEDAN

S CLULAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACLONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CHSOS

S ERIUTCIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y GUE HO ESTEN
INCLUTDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCIN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO LR
ibo Y PROTECCIN SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN T0DO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAVENTE LAS RECLAYACIONES
KELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS,

N NAARTLIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDINIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/0 COSMERICO, BALVO QUE SR TRATE OF
INTERVENCIONES © CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
FOR UN ESPECIALISTA

PO FOPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN BL PPOCESQ NATURAL DE LA REPRODUCCION
ERCILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL © PECUNDACION IN VITFO

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

Fash L. CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DARIOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION GUE
~CKRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, CONO:

T CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA WUJER, CERTIFICADA POR UN HMEDICO

1-CUARDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO ;

NS0 EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
- ENTINTENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO

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

I R ALOJSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA D
NA LESION 0 DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

S KECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIFO VIK (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS. ©
“UALOUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES

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

e EKIU1C10S CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE 32 DESARROLLA LA
e TvIDAD ASEGURADA, ¥ QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONE)
A R IVADRS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATCORNOS o
o omo er20. NO TIENEN CORERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARAZO
BAJO ESTA POLIZA )
ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE

1% ¥FCLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGCAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA FPOR ESTA POLLIZA

16 RECLAMACIONES FOR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA O ENERAL
SUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN .
¥ :iCL.:m:ci'wms CRIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGUKADO ES CLVILMINTE
K ESPONSAB \ S
|8 TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIPICADA DE ACUERDO CON LA LEY

EN CRSO DF ABANDONO ¥/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERT

DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIRMPAT QUE 88
ENCUENTRF DOCUMFNTADO FN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE U ACTIVIDAD ' ol o
19 RESPONSABILIDAD CI1VIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICAN - o
LUMINISTEO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE B MRS A . DI - B
20 VIGLACION DEL SECKETO PROFESIONAL

1 PEKDIDAS DCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECCNCCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA FOR .

)2 CUALQUIER KESPORSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, pnol;AuA;g:Ttszgzg:u;?zl;opgo::vw e
AN ICE EL KESULTADO DE CUALQUIER T1PO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO ASL, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PAKCI Nt Rin &
L FEATUGLO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGUKADO CIAL O TOTAL. BARMIO ©
J) ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS FCR EL ASEGURADO ANTE

1806000 WOG0MS § EBANS fevd As TES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE FRATEIN A
4 PROCESAMIENTO LE MEMCDERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTCKES SANGUINEOS E . { : ——

A mOmSMIEITS O ERCORMITINN, MABA Svil O JERM S EN BANCOS DE SBANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES ¥ Q8 CPemen o
1% LA TRANSWISION DE ENIWFMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, FOR EL ASEGURADO DUKANTE LA FKES -

ALUD DG KL FERSORAL AL SEKVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE n‘:g::}:r.?: ::":1‘?: ’w: ::. RS |
-‘; :f: ‘: ::“I’:I $ INDIRECTON, ¥ LOS DENOMINADOS EXTRACORPOKEUS, TALES COMO INVESTICGACION, EXFERIMENTACIUN AUTUESIA p—

‘ Rl EDRIOGS QUE X . 5 D F p >

EL CONSENTINENT .J‘ I’l.:m"lv:t;::’m CON KL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO ¥/O CABACTERISTICAS DISTINTIVAS A =

1 RFCLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE

& LA
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DLGA3RSC
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

28 PILTRACIONES CONTAMINANTES O REAIDUCS PATOLAALCONH, INCLUYENDO LOS CA4TOS f COUTOL D LETES ESPECIPICAS 0O WORYAS RUMIMISTRATIVAS pheh

LIVMPIAR, DISPGNER, TRATAR, PEVOVER O MEUTPALIZAR TALES CONTAAININTEG O #EGIDUOS PRTOLLIICHS

Al25 DANGS URIGINADOS O PELACIONADOS CON GRSANILMGS PATUGENOB, CONFGRVE HU DEPIMICIN MEDICO - CIENTIZLICA

10 BESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANGPORTE DE PACIENTES 0 IVEULANCIAG O REROWAVES; Lk TEHERCIA, WVANTEMIMIENTO, Ush G VIR, LE

JEHICULOS MOTOPIZADGS DE CURLQUIER MATURALEZA, Yh SPRI AEREOS, TEWPESTREL 0 ACURTICNS, ' LR USEN PARA PEALIZAZ LA RCTIVIUAD RSESURALA, bAT

oMo LOS CAMMS CAUSADOS A 108 VENICULOS WMISWOS, O BIENES D2ZNTRO DE ELLAOG, O K GUG OCURINTZS, INCLUYENLO PACIENTES DEL PAETURRLG . BN TG

250 LA PESPOMIABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD LE LA BALUD ALEOURRLA §1 G2 BNCUEUTRA AAZAZADA

31 ATENCION O TRATAMIENTO LOMICILIARIO, SERVICIO D2 HOSPITALIZACION B CASA (SHEC) A VROORWA DR HOSPITALIZACION AMICILIRRIA (¥HDy, BALVG

CUNTDO EXISTA CONTRATO D2 PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRPESTADURA DE SERVICIOS DE SALUD LEJALMENTE COMSTITUIDA, PRZA VRESTHE

SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA MABILITADOS DICHOS BEHVICION pOE LA AUTORIDAD COVMPETENTE BM COLIVEIA.

32 pop CMi0S A BIENES WUPBLES O INMUEBLES RBAJO CUIDADO CUSTODIR O CONTEOL DRL ASECUPALA. O LMWE A AEVONAYES, TRENES, VERROCARRILES,

EMEAP CACIONES YARITIVAS O FLUVIALES

33.VALA FE /O DOULO DEL TOVALOR, ASEGURALO O BEMEFICIARIO.

14 PRIFUNSARILIDAD CIVIL BATEONAL, PRACTICAS LARORALES INCOKRECTAB O DE CUALQUIEHR CELIGACION DZ LA CUAL EL ASEGURALG VPUDIESE #ELULTRE

PESPUNSAELE EM VIFTUD DEL 1NCUMPLIMIENTO DE LAS DISFOIICIONES VIGEMTES DE SALUD OCURACIGMAL O NORMATIVIDAL LZ TI¥O LABGP AL, GOERE FREVENTION

2 PIESGNS LALGPALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENPERMEUAD LABORAL, CUMVENCACION PAPA DESEVPLEAGE O EENEFICIOL POW VUZRTE, INVALIDEZ O

INCRPACIDAD, O BAJO CUALLAUIER LEY O ITMSTITUCION DZ EEGURIDAD SOCIAL SEMEINNTE, %k PUBLICA O PRIVADA

1§ ACTIVIDADES FEALIZADAS POF UN ASEGURALO QUE TOTAL O PAECIALVMENTE SBIFVA, COWMO MIEMERO LEZ JUNTA DIRECTIVA O ALTO RJRCUTIVG DE CURLL TR

ZNTIDAD, CURNDS LOG PERJUICIOB QUE B2 LE PECLAMAN PROVENGAI LE DICHA RCTIVIDAD €040 MIRVERG UE JUNTR DIzETIVA

16 ORI1GINAGA EN, BASACA EM, O ATRIBUIELE DIPECTA O INDIRECTIMENTE A

1-GUEFPA CIVIL O INTERMACIONAL EBEAN ESTAS DECLARADAS O 10, INVASION, BCTOS LE ENEMIGNS EXTPANJEROS, HWOLTILIDADES U OVEPACIGNES BELICAS ©

EIM'IWZB (1M PERIUICIO DR QUE LA GUERRA WAYA SIUO O NO DECLAZAGA), WUEIAA, PRROS PATRONALES, ACTOS YALINTEZNCIOMALOS DR TERCEPOS, PZRFLION,

wEVoLUCION, INSURFECCION, O CONVOCION CIVIL ALCANZINDO LA PROFPSRCION DEZ, O LLZOMNDO A CONSTITUIRSEZ EN UM LEVINTIVIENTO, FPGUDEP WMILITA?Z O

s | JSUFFADD.

11-CUALQUIER ACTO DE TEFVOEISMO INCLUYENDO, FEVO MO LIMITADO AL UGO DE FUERZA © VIOLENCIA ¥/O LA AVENAZA ¥ Lh WItWA, DIRIGILOY A O UJE

~eusen palio, LESION, BSTRAGO O INTEFRUPCICN O COMISION DE UM ACTO PELIGROSBG PAZA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EM CUNTRA DE CUALJUIER FEZS A,

FROPIZDAD O COBIEFPNMO, COUN ORJEZTIVO EETABLECIDO O MO BOTRELECIDO DE FEFSEAUIR INTERESES ECONOWMICOS, ETHICOS, HACIONALISTAS, POLITICOS,

ZACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, 81 TALES INTERESES ZO0M DECLAPADOS O 10,

17 CUALQUIBR ACTO, ERFOP, OMISION U OBLISACION Que INVOGLUCRE ASBESTO, SU US0O, EAPOSICION, PRESENCIA, EZISTENCIA, ULETECCION, REVLCION,

ELIMINACION 21 CULLOUIER AVBIENTE, COMSTRUCCION O ESTRUCTURA.

36 TODA PESPONSABILIDAD SEA CUAL PUERE BU MATURALEZA, GUE DIRECTA O INDIFECTAMENTE 82 PRODUZCA PUR CUALGUIEFA CE LAS SIGUIENTES CRUTAS O

~ovo CONSECUZRCIA UE LAS MILMAS O CUYA EZISTENCIA O CPEACION HAYAI CONTRIEBUIDO DIRECTA O INDIFRCTRMENTE ;

T-LA ACCION DF ENFPRGIA RTOMICEK,

11-RADIACIONES [ONIZANTES, O CONTAAINMRCION POR RADIOACTIVIDAD PROGUCIDA POR CUALOUIER COVEUSTIBLE NWUCLERE O PCE CUALQUIER RESIDUO WUTLEAR

BlzvouucTo DE LA COMBUSTION DE WMATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, RECAPE DE CRLOR, IPPADIACIONES FROCEDENTEZS UZ LA TRANSWUTACION DE WJCLELE LE
1005 DE FADIGACTIVIDAD

111-LA BRDIORCTIVIDAD, TOAICIDAD ¥ OTRAS FROPIEDADES PELIGKOSAS DE CUALLUTER ARTEPACTO IWUCLEAR EAPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES AS UM

Wit EPECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS PO? TODO ENOIVELAJE NUCLERR, AS COMO CUALGUIER IMSTRUCCION O RETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAZ,

LIVPIA?, RETIPAR, CONTEWER, TRATA®?, DESINTOAICAR O NEUTPALIZAE WATERIAS O PESIDUCS NUCLEARES

319 SRIGINEDA EM, BASADA BN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN 68U CAYACTER D2 FUNCIONARIO O CERVILOR PUELICO

SEaUM LO DRPINE LA LEY. EN TODO CAEO 8FE ENCUENTRA CUBIERTA Lh PESPONSBARILIDAD CTVIL PROPZUIONAL BOR LA RCTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

LA QUEZ EZA CIVILYENTEZ PESPOMSABLE EL ASEGURADO,

40 FESPONSARILIDAD CIVIL PROVESIONAL O POR ACTIVIDADES WETAMENTE AUMINISTRATIVAG.

41 LA FALUTA O EL IECUMPLIMIENTO COMFLETO O FARCIAL, DEL BUKINISTFO DE BEKVICIOS PUBLICOS, TALES COMO KLECTHICIDAD, RGUK, QAS, TELPONO

42 EL DESLIZAMIENTO DE TIEFRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TE#REVOTO3, TEMBLORES, ASEWNTRATENTOS, CAMBIOS EN LOA NIVELES DE TEVFERATURA O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUHSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALGUIER OTRA PERTUZBACION ATUOOSPERICA O DE LA NATURALEZA,
| CoWO TRMBLENS LOS DRUOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULKTINA DE GASES, VAPURLS, BEDIMENTACIONES O DEBECHOS COU¥O HUYH, HOLLIM, POULVO f OUTEOS,

WUMEDAD, WOHO HUNDIMIENTD DEL TEPPENO ¥ GU3 MEJURAS, COVD CORRIMIBNTO DE TIEPRAD, VIEPACIONES, PILTRACICHES, DEPFAVES, O PUP IMUNDACIONES DE

GUAS RUTMNCADAS O CURZIENTES DE RGUA

43 RCTIRCIONES MEDIANTE LAS CUALES EL KSEGURALO RSUYA O PRETENDA RSUMIE LA RESPUNGARILIDAD DE OTEDZ

44 LA CONTIMINATION DEL MELIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTIMINATION POR RUIDO, QUE NO LEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

7 I¥PRE/IGTO

45 BL U30, TPANIPOPTE O ALMACENAMIENTO DE BYPLOSIVGS, ARSI COMO EL USO DE ARMAS UE FUEGO

46 FARGUE O LESTARGUE DE BIZWES PUERA D2 LOG PREDIOS LEL ASEGURALO, DESCRITOS EN LA FOLIZA

47 EL INCOMPLIVIENTU OF UBLIGACLONES CONTVACTUALES, AS1 COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACIUN DE DISBFOSBICIUNES LEOUALES O DE INSTRUCCIUNES T

ESTIPULACICHES CONTRACTUALES 6IN FERJUICIO DZ BLLO, S ACLARA QUE LA FESPONSABILIDRD CIVIL VEOPESIONAL FOR LA ACTIVIDAD DE LA BALUD 3E

ENTUPNTEA AVMPAZALA

48 HUKTU, PRLSIFICACION, ABUSO DE CUNVIANZA ¥ ¥ GENERAL, CUALGULEP ACTO DE APRUPIACICH INDEBIDA DE TERCEROS ¥/0 EMPLEADOS DEL AKEGURADO

4% BUSENCIA KO SUSTIFICADA DEL CONSEMTIMIENTO INFORMALO A GUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SEP INTERVENILO O BOMETIDO A UN

PR OrEDIMIENTO VMESICO QUIRUEGICH O REALIZACION DEL PECCEDIMIENTO BIH LhS AUTORIZACIGHES RAZIOIDAS EM LA NOEMATIVIOAD AFLICABLE

o6 cA507 BN LOS WUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR COM EL TRATAMIENTO, EW LOS CUALES DELE FIFRMAR EL DISENTIMIENTO IHFORMADO

01 PECLIVACION PUR FERTIICION A PACLENTES ¥/O TERCERGS FUP EL USO DE APARATOS v/0 EQUIPOS ¥/O MATERIALES CUANDO NO SE HAVAN KEALIZADO LOS

ENTENTVIENTOS, CONTEOL BOBEE PL UBD ¥ VEDIDAS DE GEGURIDAD A LOS WMIGKOS, LB ACUREDO CON LAS PECOVMENDACIGHES DEL FARRICANTE O FROVEEDOR DEL

EQULED

02 CUANLG BL ASESURALO KO VANTENGA LA HISTGRIA CLINICA UEL FACIENTE AL DIA ¥ DEBIOAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE FEALICE EM

EJERCICIG LE %0 ACTIVILAD INDIVIDUAL

43 EL INCUMFLIVIENTO DE LAS DISPOSICIONES ¥ REQUISITO6 VIGENTES EN MATERIA UE TELEMEDICINA Y TELEGALUD

n4 LA PRESTACION LE LERVICICS UE GALUD EN LA VOUALIDAD UE TELEMEDICIMA CUANDO SERN PPESTADOE FOR EL ASEOURALO EN PORMA INLEPENDIENTE, Y MO A

PR/0S LE UN PRESTALGE DE BERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA

G0 PERIUICIO. UENIVILAS LE ACTO8 MEDICOS COMETILOY PUERA DE LA REFUBLICA LE COLOYBIA
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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 PCR:

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 ¥ 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.

m|8) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

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

59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

60.SE EXCLUYE LA PRESTACIN 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
RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64 .EXCLUSTON DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A

UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASO0S:

1. PERDIDA, ALTERACION O DANO A,‘CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA

INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,

MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA

DEL REASEGURADO O NO. 2

ml|2. CUALQUIER' ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U
ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O

PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; Q

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

SITIO WEE O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO

PUBLICA

€5 EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO 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:

UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; o]

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

EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I} ARRIBA; O

EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

.DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON; O
FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,

LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

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

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA

#4B1TO TERRITORIAL COLOMBIA
LEGTELACTON APLICABLE:COLOMBIANA

CUNDICIONES ADICIONALES

FECHA MAXIMA PAKA EL PAGO DE LA PRIMA: 10 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INIC1O DE VIGENCIA DE LA POLIZA

CLAUSULA MO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S A: CUANDQ EL TOMADOR Y/O ASEUURAPO CONTEATE
FOLIZAS CON EL PROPOSITO DB REEPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASHOURADO CON OTRAS PULICA
VIGENTES CON SEGURGS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIFO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OFERAN EN FORMA INDEPENDIENTE ¥ TAMPOCU OFERAN FUR
CAPAS O EXCESOS LE UNAS U OTRAS

NO FENMOVACION TACITA O AUTOMATICA( LA POLIZA NO BERA RENOVADA AUTOMATICAMINTE, SINO QUE, PARA FFECTOS DE AU RENOVACTON, FL ASBOURADO DRBERA
SOLICITAR LA KENOVACIGN CON 30 DAS CALENMDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y QULLOENCTAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS COKKESFONDIENTES AMEXOS, BUGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONNS DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESOO QUE B EFECTUR

NO SE OTURGA KESTABLLCIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO,

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PAKA LA ACTIVIDAD DFL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALLZADAS, FODRA SEX
SE PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA

RENGVADA O REVOCADA, FERO NO

DLG13)456C

Powered by CamScanner


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

S S S B S D ) S 5 ) B 0 D S 3 ) ED CE B B B

DEL
EsSTRDO BB 1IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

7.860.009.576-6
i . PROFESIONALES DE LA SALUD

4| CIUOAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POUIZA No. ANEXO No.

MEDELLIN : MEDELLIN - ANEXO CAUSA PRIMA §5-03—101068658 3
B roreoor AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA ' , . ¢cce 1.010.066.210
DIRECCION CR 16 NRO.9 -09 . .CIUDAD DUITAMA, BOYACA ; . TELEFONO 3222563110
ASEGURADO AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA ; cc 1.010.066.210
DIRECCION CR 16 NRO.9 -09 . CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO .3222563110
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS o NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD . ‘ VIGENCIA ANEXO
’ (¢-m-a) DESDE LAS 28 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ks (a-m=3} ~ (d-m-a) (o-m-a} {&maj
22 /01 1 2026 01 ;04 {2025 01 1 04 } 2026 ' 20 ¢ 01 / 2026 ) 01 7 04 / 2026
INTERVEDIARIO ~ R CLAVE "% PARTICIPACION COASEGUROCEDDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 . 100.00 | COMPARA % PARTIGIPACICN

B

=
=3 1 FORMACION DEL RIESGO
8| R1ESGO: 1

DESCRIPCION E . AMPAROS - g ' _SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL : '$1,000,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 1, 000,000,000.00 3
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD / $ 100,000,000.00

-

% DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 ¥ DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD 5 . a

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

§| OBJETO DE LA POLIZA: ¥ 4 i '

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *#**%x¥*250,000,000.00 PRINA: 5 S : $ **kkukkxx%%%70,000.00

R $ *xxkkkkxxxx*]13 300.00

CONTADO ' b i) :
TOTAL A PAGAR: s til‘*t*itttt183'3oo_00

PLAN DE PAGO:

S I 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 EAGO 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 D. DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
== CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 3 . . X
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06. OOMOOOE.RC 001A. DOOI, ADJUNTA.

S b - |I ﬂlll ﬂl I| ll" m “ll I“llll" ““m"llm ml“

(415)7709998021)67(8020)11012621013575(]900)000000053300(96)20260306

CLIENTE ‘ TOUADOR
Oficina Pnncnial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

REFERENCIA

b
n
-
(%1
<
e
o
&
2
m
o
-
[e]
-
g
Q
g
m
g
o)

1101 2621 01357-8

Scanned with

CamScanner“é


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

slelelelslslelelslslelslslelSlslslslslslslslelelsl el Sle e ]
.

L3 gle.-.cunos

=il EsTR00 BA) |77 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009. 578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO ; POUZA No. ANEXO No.
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101068658 3
TOMADOR AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA A cc 1.010.066.210
DIRECCION CR 16 NRO.9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110
a ASEGURADO AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA cc 1.010.066.210

| RECCION  CR 16 NRO. 9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
: ,
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAJ 24 HORAS S S
(&-m-a) @ma) - ) DESDE m HORAS HASTA m HORAS
22 /01 /2026 01 7 04 1 2025 01 7 04 1 2026 20 s 01/ 2026 017 04/ 2026
INTERMEDIARO CAVE % PARTICIPACION _ COASEGURO CEDIDO
B3 SANIN ALTANZA LTDA 133456 100.00 | COMPARA : % PARTICIPACION

Recuorda que pucdes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dates de contacto conforme
a la Ley 2300, o través de ' 4
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com .-‘"CORS!:SPONS'AL‘!S BANCARIOS

o www.segurosdeovidadelestado.com

Supery” | exto § MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona Llns
el UPOo iz 5130154 RTE#103 - 60, PISOSTeIefono 6012186977 601-6011330

| & Coopidrogas

Acceso a la informacién < '{“':L@";;m ‘ @

SPAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias |

)
Cole e e ol claoboleobe e oot o lals el folaobalafifefoadafefa]

- > Segurcs del Estado Ban < C\. Segures del Estado

codeBagota (- .
£ Bancolombla" Cuenta Convenio 47189 ‘ ot N ¥ - cuenta Convenio 008465445
s
TOTAL SUMA ASEGURADAC : $ #¥+#++%250,000,000.00 PRINA® K § wx**wxuer*++70,000.00
g PLAN DE PAGO: CONTADO ] VA & *wdkkkkd¥**%13,300.00
-‘? ~ TOTALAPAGAR: § xxxxxrwress++g83,300.00

&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PﬁTES 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 R:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
et USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

P FORMA DE PAGO
eaf ewiee [ ovesvene i | [N MCVIMRIDANRTACRRRURIMINIAN =2
; 1101262101357-8 B
(415) 7709998021167 (8020)11012621013578(3900)000000083300(96) 20260306
EFECTIVO - :
CHEQUE
TOTAL $
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

nmnun-nmnnnnmnnnnmnn
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EaTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 DE MCVIMENTO . | pouzana ANEXO Na.
MEDELLIN . ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101068658 '
a TOMADOR  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA ' cc 1.010.066.210 l
- DIRECCION CR 16 NRO.9 - 09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110 . l
u ASEGURADO  AMY DANIELLE PEDRAZA BECERRA . cc 1.010.066.210 l
DIRECCION CR 16 NRO.9 -09 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3222563110

BENEFICWRIO TERCEROS AFECTADOS NIT a9

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

- SE HACE AJUSTE DE PRIMA ACORDE A LA MODIFICACION

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

. SE HACE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO A $1.000.000.000 ’ =
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Y 4
I I E D I CA ¢éNecesitas Asistencia?
ESCANEAME

MAPFRE

Estimado,

PERALTA RAMIREZ NICOLLE ANGELICA

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 podliza 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:

PINZON ESCOBAR CAROLINA
Movil: 3115979233
Email: carolinapinzon@segguco.com

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

—0 : 0
) &
@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

Seguimos contigo, siempre de tu lado.

#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

MAPFRE


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

Aplica el Condicionado General Codigo:

R T

J(“ \\ ; ) H\\'q! ' RENOVACION

Péliza No 5314223002105

el
V4
M E DI A Ref.31949586268
POLIZA R.C. PROFESIONAL P

“__MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES B coE
RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 | 732 6 1 TUNJA Calle 18 No. 11 - 22 Of. 203 TUNJA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
PERALTA RAMIREZ NICOLLE ANGELICA 1032493938 KR1AESTE#73-44 TUNJA
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
PERALTA RAMIREZ NICOLLE ANGELICA 1032493938 KR1AESTE#73-44 TUNJA
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. J

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
L PINZON ESCOBAR CAROLINA ‘ AGENTE INDEPENDIENTE 11729 ‘ 3115979233 ‘ 100,00 J
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
10 1 2025 INICIACION 00:00 28 12 2025 INICIACION 00:00 28 12 2025
. TERMINACION 00:00 28 12 2026 365 TERMINACION 00:00 28 12 2026 365 y,
INFORMACION DEL ASEGURA
ACTIVIDAD MEDICINA GENERALSIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERALSIN CIRUGIA
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO BOYACA
CIUDAD TUNJA
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medicos - Medicos $1.000.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $400.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $1.000.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $1.000.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

Contacta con nosotros: Comunicate al
01 8000 519991 a nivel nacional,

3077024 desde Bogota, %
lular al #624 Z

iWAPFRE
—

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

268/05/2024-1326-P-06-00000V TEOBZMAY24-D N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
00126052024

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

MAPFRE




V4
M E DICA POLIZA R.C. PROFESIONAL

RENOVACION
Péliza No 5314223002105
Ref.31949588268
Copia

MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES Pégina2 de 3

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

$ 285.439,00 $20.000,00

$ 305.439,00 $58.033,00 $ 363.472,00

|
I Il

*(415)7707289180029(8020)031949588268(3900)0000363472(96)20251228*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones RENOVACION 2025 - 2026 - WTS

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.

ANEXOS
o A eALICITI B FARMA PARPTE  INTEFARANTE REl AANTRATA RE SFcllRA )

RC PROFESIONAL MEDICOS

La sefiora Nicolle Angelica Peralta Ramirez, identificada con la CC 1.032.493 .938
de Bogota D.C, se encuentra laborando para el Hospital Universitario Sa n Rafael de
Tunja, Nit 891.800.231-0

ASEGURADO: PERALTA RAMIREZ, NICOLLE ANGELICA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL CLASE 1

VIGENCIA: 28-12-2025 AL 28-12-2026

MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset)

ANEXO INFORMATIVO
FECHA 28-12-2024

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE REALIZA AUMENTO DEL VALOR
ASEGURADO A 1.000 .000.000 A SOLICITUD DEL ASEGURADO, LAS DEMAS
CONDICIONES PERMANECEN SIN MODIFICACION .

ANEXO ACLARATORIO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE
ACLARA QUE LA CONNOTACION DE BENEFICIARIO EN EL ALCANCE EN LA
POLIZA, CORRESPONDE A E.S .E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA NIT. 891.800.231-0., LAS DEMA S CONDICIONES CONTINUAN SIN
MODIFICACION

AMPAROS

e R.C. como consecuencia de cualquier eacto médicoe derivado de la prestacié
n de servicios profesionales de atencién en salud de las personas.

e R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o

personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad
generalme nte aceptado

LIMITE VALOR ASEGURADO: $ 1.000.000.000

e R.C. dafos extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 5 0%
del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor estd incluido en e | limite
asegurado basico y no en exceso de este.

e Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia E ste
valor se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en ex ceso de
éste.

e PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual.

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

PRIMA ANUAL SIN IVA 253.315

DEDUCIBLES:

e Basico 10% MINIMO $ 1SMMLV e No opera para Gastos Médicos e Para
las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%

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

LA SOLICITU D FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO
(ART. 1048. CODIGO DE COMERC I0).

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

NO SE OTORGA

e R.C. Extracontractual e Bienes bajo cuidado tenencia 'y control e

Restablecimiento automatico de valor asegurado. e Errores e inexactitudes
diferentes a la prestacion del servicio de salud. e Renovacion automatica e R.C.
Profesional del area o actividades netamente administrativas e L o s
procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se trate de u na cirugia
reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso de acciden te. e Provision
de servicios de emergencia/urgencia domiciliarios. e Cualquier Médico General o

Cirujano que efectie control de peso mediante | iposuccién, lipoescultura, derivacion
intestinal, o mediante receta de medic amentos que contengan barbitdricos, sus
componentes y/o derivados.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

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

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

21 la sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, u n
parasito u otro organismo o cualquier variacién de estos, ya sea que se co nsideren
Vivos 0 no; y

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

23 la enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con cau
sar dafios a la salud o al bienestar de las personas o pueden causar o amenaz ar
con causar dafios, deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de
los bienes.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada

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

MAPFRE

CLAUSULAS

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

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

LA PRESTACION

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL
GENERALMENTE ACEPTADO.

PERSONA O PERSONAS,
Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD

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

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

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

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

DEDUCIBLES:

PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS
CIVIL ACTO MEDICO AUXILIAR O  DEPENDIENTE: 10 %
COLOMBIANOS).

MEDICOS, RESPONSABILIDAD
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.
RENOVACION AUTOMATICA.

R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

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

PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS.

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

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

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

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

RENOVACION
Péliza No 5314223002105
Ref.31949588268
Copia
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EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

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

2. TAL COMO SE 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 ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

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

INDIRECTO,  INCLUYE, ENTRE

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.

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5§
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

E JUNIO 21 DE 2013,

TOMADOR L[/
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