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MAPFRE QUebueno que'sigues con nosotros!

Estimado,

PEREZ MARTINEZ MARIA CLAUDIA

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:

Recuerda que contamos con diferentes alternativas de pago. Méas informacion, hacie%
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

VALDERRAMA ESPEJO LINA XIMENA
Movil: 3144425480
Email: linotax_13@hotmail.com

Sigue gestionando tus productos en I )Y 'cvisando tu perfil de_g,

nuestro programa lleno de ventajas para ti. Y por supuesto, mantente al dia en nuestras redes:

o =
\ \
@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

Seguimos contigo, siempre de tu lado.

#HMAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co
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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/
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POLIZA R.C. PROFESIONAL

“__MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES B coE
RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 | 732 4 1 COMERCIO ELECTRONICO Avenida Carrera 70 No 99 - 72 BOGOTAD.C.

TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

PEREZ MARTINEZ MARIA CLAUDIA 1235040462 AV CL 100#49-97 BOGOTAD.C.
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

PEREZ MARTINEZ MARIA CLAUDIA 1235040462 AV CL 100#49-97 BOGOTAD.C.
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 CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
L VALDERRAMA ESPEJO LINA XIMENA ‘ ADM 12335 ‘ 3144425480 ‘ 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
s B 2025 INICIACION 00:00 18 7 2025 INICIACION 00:00 18 7 2025
. TERMINACION 00:00 18 7 2026 365 TERMINACION 00:00 18 7 2026 365 y,
INFORMACION DEL ASEGURA|
ACTIVIDAD MEDICINA GENERALSIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERALSIN CIRUGIA
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
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 (PESOS COLOMBIANOS)
Asistencia medica emergencia $1.000.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

Contacta con nosotros: Comunicate al
¢ 01 8000 519 991 a nivel nacional,

3077024 desde Bogota,

WAPFRE
—

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

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

MAPFRE
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MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES Pagina2 de3

VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

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

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

*(415)7707289180029(8020)031864161463(3900)0000363472(96)20250718*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaciones RENOVACION LINA VALDERRAMA WP

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

T T T T T TN

Entidad Beneficiaria: Hospital Universitari Rafael de Tunjaa NIT 891 231
ntidad Beneficiaria: Hospital Universitario San Rafael de Tunjaa 89180 02310 NO SE OTORGA

- R.C. Extracontractual

RC PROFESIONAL MEDICOS . . X .
- Bienes bajo cuidado tenencia y control

ASEGURADO: MARIA CLAUDIA PEREZ MARTINEZ - i
- Restablecimiento automatico de valor asegurado.

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

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL L, L
- Renovacién automatica

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

VIGENCIA: 18-07-2025 al 18-07-2026 - ” . -

- Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se trate de u na
MODALIDAD: Ocurrencia (1 afios Sunset) cirugia reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso de acciden te.

CIRCULAR 032:

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.
LA SOLICIT UD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO

ANEXO de LA PROFESIONAL MARIA CLAUDIA PEREZ, IDENTIFICADA CON (ART. 1048. CODIGO DE COME RCIO).

cedula 1235 04040462 presta su servicio en el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

RAFAEL DE TUNJA NIT 8918002310 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 pdliza, este seguro

excluye cualquier pérdida, dafio, 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 tran smisible o el temor o la
amenaza (ya sea real o percibida) de una enfermedad transmisible con
independencia de cualquier otra causa o evento que contrib uya de manera
simultanea o en cualquier otra secuencia aello.

AMPAROS

- R.C como consecuencia de cualquier acto médico derivado de la prestacion d e
servicios profesionales de atencién en salud de las personas.

- 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

2.Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad t
ransmisible toda enfermedad que pueda ser transmitida por medio de cualquier
sustancia o agente desde un organismo cualquiera a otro organismo,en la pre sente
LIMITE VALOR ASEGURADO: 1.000.000.000 definicion:
2.1La sustancia o el agente incluye, entre ofros, un virus, una bacteria,un parasito u
otro organismo o cualquier variacién de estos, ya sea que se cons ideren vivos o no;
y

- R.C. dafios extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 5 0% del
valor asegurado, por evento / vigencia.

Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no en exceso de est e. . . - .
2.2El método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye, entre otros , la

transmision por aire, la transmision por fluidos corporales, la transmi sién desde o

- Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia E ste ) . . N L - .
hacia cualquier superficie u objeto, sélido, liquido ogas o ent re organismos; vy,

valor se encuentra incluido en el limite asegurado contratado y noen exc eso de

éste. .
2.3La enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con caus ar

dafios a la salud o al bienestar de las personas o pueden causar o amenaza r con
causar dafos, deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida d e uso de los
bienes.

- 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.

PRIMA ANUAL SIN IVA:

$177.137 MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada.

DEDUCIBLES:
- Basico 10% MINIMO $ 1.000.000

- No opera para Gastos Médicos

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

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

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

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

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

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

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

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

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%

DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUDO EN EL  CLAUSULADE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

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

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

INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE. DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON  INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE  CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
DEDUCIBLES:
SECUENCIAAELLO.
BASICO:

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR
VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO $ 500.000 ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER  TRANSMITIDA POR
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO $ 1.000.000 .
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

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

NO SE OTORGA CONSIDEREN VIVOS O NO. Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
- R.C. EXTRACONTRACTUAL. TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LiQUIDO O
- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL. GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
i CAUSAR DANOS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD. AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O

- RENOVACION AUTOMATICA PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

- 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

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

|
REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEG
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA / TOMADOR

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

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

DEL

= 8::;::‘:GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101031513 0

TOMADOR LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
DIRECCION CR 9 NRO. 77 -58 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332

ASEGURADO LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260 S

DIRECCION CR9 NRO. 77 -58 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 b
i W

FECRA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
e DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g&-m-a) (-m=) d-m-a) (o-m-a} {¢-m-a)
30 /12 | 2025 01 ;01 /2026 01 ; 01 ! 2027 01 y 01 / 2026 01 s 01 / 2027
INTERMEDIARIO CLAVE 5% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
¥ NFORMACION DEL RIESGO
P RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
= PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,000,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,000,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

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

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

. OBJETO DE LA POLIZA:

als

TOTAL SUMA ASEGURADA: S **x*xxx]1 000,000,000.00 PRIMA: S *kkkkkKk*kkx*¥406,821.00

] GO: :
LANDEPAGO: |\ o VA: $ kkkkkkkkk*kk%k77, 295 00

TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkkk*484,116.00

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

8 '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
HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 3
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. b

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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

USTED PUEDE CONSULT,
REFERENCIA b
PAGO:
1100514080727-0 E

(415) 7709998021167 (8020)11005140807270(3900) 000000484116 (96) 20260215

21-03-101031513 | r&V\N\N \%\[\\)QJQ

SSIAA ALTORTADA CLIENTE N TOMADCR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
1215 «aaaua

\&
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SEQUROS
estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVINIENTO FOLIZA NO ANEXC Na.
ANTIGUO COUNTRY EMISI QgL 21-03-101031513 0
TOMADOR  LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
DIRECCION CR 9 NRO. 77 - 58 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
ASEGURADO  LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
DIRECCION  CR9 NRO. 77 - 58 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

[VIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A PARTIR DE LA ORDEN EN FIRME
[UBICACIN SIN CONSULTORIO

BASE DE COBERTURA

OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .

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

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

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

! COBERTURAS :

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

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

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

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

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

s 1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
INECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS
EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR
BCUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
uACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

a COLOMBIA.

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

DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.
u 2 .EXTENSIONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

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

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

u2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

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

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

POR:

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

a2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
[APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

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

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

.LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

AMPARO BASICO  100%

nSUMNSTRO DE ALIMWNTOS MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 100%
USO APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE SALUD 100%

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

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

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

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

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

B3.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
!DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO,
QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
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7 .PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
ESALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

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

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

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

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

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

GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

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

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

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

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
.DAﬁos PUNITIVOS.
514. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

[ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .
18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
[ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL,
TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
[AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
u24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL ERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
Bzv. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
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31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO,SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA
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
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

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

E36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO,
INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO
gDECLARADA) ., HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO
LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO
EINCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON
EOBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS,
SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.
37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
BCOMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
[AST COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR
INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

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

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

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

47 . EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

50. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
[MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR
DEL EQUIPO.

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

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

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

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

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

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

57. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: a) EL PACIENTE, CUANDO
ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. b) EL (OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

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

u59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
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SEQUROS
estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVINIENTC FOLIZA NO ANEXC Na.
ANTIGUO COUNTRY EMISI QgL 21-03-101031513 0
TOMADOR  LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
DIRECCION CR 9 NRO. 77 - 58 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
ASEGURADO  LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
DIRECCION  CR9 NRO. 77 - 58 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

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

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

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
.LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

n CONDICIONES ADICIONALES

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

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

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

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

DEL

= 8::;:3‘:GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO NO CAUSA PRIMA 21-03-101031513 1
H| TOMADOR LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
DIRECCION CR 9 NRO. 77 -58 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
ASEGURADO LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
DIRECCION CR 9 NRO. 77 -58 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECRA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
e DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(a-m-a) (o-m=a) {d-m-a) (o-m-a) {¢-m-a)
30 /12 | 2025 01 ;01 /2026 01 ; 01 / 2027 01 y 01 / 2026 01 s 01 / 2027
INTERMEDIARIO CLAVE 5% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
¥ NFORMACION DEL RIESGO

@ RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

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

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

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

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

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: S **x*xxx]1 000,000,000.00 PRIMA: S Kkkkkkkkkkkkkkkxkx( 00

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

TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkkkkkkkxkkx()_ 00

4 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.

d
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. b

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 83 NO 19-10, TELEFONO 6-917963 - 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. D00I, ADJUNTA.
e
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| SEGUROS
Z !DE#RDB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 DE MC\IMIENTC FOLIZA NO ANEXC Na.
ANTIGUO COUNTRY AN XGOS A PRIN 21-03-101031513 1
B TOMADOR  LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
a DIRECCION ~ CR 9 NRO. 77 - 58 ClupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
ASEGURADO  LENID ANDREA PEREZ MORA cc 1.049.628.260
DIRECCION CR 9 NRO. 77 -58 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3162223332
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

LAS DEMAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO CONTINUAN VIGENTE.
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.0 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUIDAD DE EMPEDICION SUCURSAL TIPD OE MOWVIMIENTD POLIZA Mo AMNEXD Mo
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101004221 3
TOMADOR ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO cc 53.074.665
DIRECCON CR4ANRO.41A-09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO CE 53.074.665
DIRECCION  CR 4 A NRO.41A-09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIEA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(g-m-a} [g-mea) [d-m-a) (BTl {dm-a)
02 /01 /2026 01 ;01 [ 2026 01 y 01 / 2027 01 / 01 [/ 2026 01 7 01/ 2027
INTERMEDIARID CLAVE o PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

@ IHFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

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

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

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

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

OBJETO DE LA POLIZA:

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

m TOTAL SUMAASEGURADA: S ****k**¥*x8300,000,000.00 DRI S kkkkkkKKKKKKKAXXX(] 00
E PLAN DE PAGD: CONTADO A S Kkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00
H TOTAL & PASAR: S Kkkkkkkkkxkkkkk*xx( 00

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

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

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

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.
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SEQUROS
DEL
E =STARS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6 m
PROFESIONALES DE LA SALUD E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCLIRSAL TIPC DE MOVIMIENTC POLIZA Mo. ANEXD Mo, ﬁ
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101004221 3 m
m TOMADOR ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO cc 53.074.665 M
DIRECCION CR4 A NRO.41A-09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO m
ﬂ ASEGURADO ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO cc 53.074.665 m
DIRECCION CR 4 ANRO.41A-09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
el m
m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S| o
g
e FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD m
: DESDE LAS 24 HORAS HAGTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-m-a) fi-mea) [d-m-3] [d-n-a) {d-m-a) E
E 02 /01 [ 2026 01 ; 01 / 2026 01 / 01 / 2027 01 01/ 2026 01 01/ 2027
@ INTERMEDIARKD: CLANE % PARTICIRACION COASEGURO CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 comPafis % PARTICIEACION
CLIENTE

INFORMACION DEL RIESGD

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS _
o www.tegurosdevidadelestado.com .-

Ve s1a opcion PR y sleccion @ED> | St | ete | MOVIIRED

tipe i 5 RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Telr T
Acr;es.u ala mfurmamﬁn T Lm I f‘, Ennpldmgus

== Sequros del Estado Ba - t Segurcs del Estado
ncode Bogotd = 4 L . -
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47g9 : L Cuenta Convenic DOB4ES44S
TOTAL SUMA ASEGLIRADA g *x**kx**800,000,000.00 PRIMA: S Kkkkkkkkkkkkkkxkx0 00
PLAaM DE PAGC: CONTADO WA S kkkkkkkkkkkkkkkxkx(_ 00

. ;
£ 4 r
' i, I

TOTAL & PRAGAR: S kkkkkkkkkkkkkkxkkx()_ 00 T

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.

Ill'.

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.

ﬁ 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. D00I, ADJUNTA.

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE Ne. VALOR E
EFECTIVO B
CHEQUE
TOTAL § =

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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MTOMADOR . ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO C.C.53.074.665

ASEGURADO: ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO  C.C.53.074.665

EBENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
BENEFICIARIO ADICIONAL:LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0.
UBICACION CONSULTORIO: NO POSEE CONSULTORIO
VIGENCIA: 01/01/2026 AL  01/01/2027

mSINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
MLEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

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

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

E PARTICULARES.

ﬂNOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-0
PROFESION DE LA SALUD : MEDICINA GENERAL

LIIMITE ASEGURADO $800.000.000
HLA SUMA ASEGURADA ES UN LIM4ITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
HPROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $470.332
EN CASO DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, SOLICITE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERNATIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADO - WWW.CREDIESTADO.COM.CO
u<http://www.crediestado.com.co/>(APLICAN TERMINOS Y CONDICIONES)

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

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
EDEFINICIONES 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
mVALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

HPARAGAFO: 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
mPOR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
1.2GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EEN 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
COLOMBIA.

u1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
MREEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
ERESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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mz.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
EDEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.
NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EEN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.
mz.zRESPONSABILIDAD 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
ETRATAMIENTOS 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:

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

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

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

m $80.000.000

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

ELIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
MCOBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARO BASICO $800.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
$800.000.000

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

GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $15.000.000
EVIGENCIA $100.000.000

m DEDUCIBLES :
GASTOS DE DEFENSA : 10%

DEMAS AMPAROS :10% MINIMO 1 SMMLV

m EXCLUSIONES

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

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.

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

u3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
MLOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

DIRLAYALBINO 3
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m4.PERJ’UICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE 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
ERELACIONADAS 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
ﬁ 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
E (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

HlO.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.

m 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
ECUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

E]A.PERJ'UICIOS 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.

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

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

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

RESPONSABLE .

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

ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE

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

EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL

SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21 .EERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
H22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
EGARANTICE 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 OPEREN EN
HFORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

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

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

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m27.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.
E28.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.
31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
ESERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
E32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

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

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

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

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 DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

[USURPADO.
mII-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
ERACIALES 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,
mELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
E40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
m INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
[AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
44 .LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
EE IMPREVISTO.
45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
m46.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
BESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.
52 .CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
54 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
uTRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
MEN 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:
n 56 .CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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57 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE

SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
ELA 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.
HGO.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
ENO 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
ETRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
ﬁRESPONSABILIDAD, 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
E IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DARNOS,

RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
HACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO

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

SOPORTE .

65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE

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

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
uDIRECTRICEs 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:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
M2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

EAMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA
CONDICIONES ADICIONALES:
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

HCLAUSULA 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

DIRLAYALBINO 6
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXC Mo.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004221 4
M| TOMADOR ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO & 53.074.665
DIRECCION CR 4 A NRO.41A -09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO GE. 53.074.665
DIRECCION  CR 4 A NRO. 41 A -09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD e
L= DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 f 2026 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 y 01 / 2026 01 y 01 f 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 PERDIDA - Mninp: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ﬁ
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS o
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. =P
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA E
PAGO:
1100860795074-4 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607950744( 3900) 000000119683( 96) 20260215

p—————

39-03-101004221

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

JOSESUAREZ

Oficina PrinciEaI: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIFD OE MOVIMIENTD POLIZA No. ANEXD Mo m

F TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004221 4 H
[
TOMADOR ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO (cC 53.074.665 B
ﬁ DIRECCION CR4ANRO.41A-09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO E
ASEGURADO  ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO CE: 53.074.665 m
DIRECCION  CR 4 A NRO. 41 A -09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
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 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
16 01 [ 2026 01 y 01 § 2026 01 ¢ 01 f 2027 01/ 01/ 2026 017 014 2027 -
'fl._":-‘.
@ INTERMEDIARIS CLAVE 5, PARTICIPACION COASEGURD CEDIDG
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100, 00 | COMPAfEA % 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
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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
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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,

DIRECCION

CR4ANRO.41A-09 CIUDAD - TUNJA, BOYACA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TUNJA 39-03-101004221 4
TOMADOR ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO cc 53.074.665
DIRECCION  CR 4 ANRO. 41 A-09 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  ANGELICA ROCIO PINZON BARRERO cc 53.074.665

TELEFONO

SI

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



T aco oo0 a0 OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

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

TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004222 2
- P~ Y e L IR L
DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA A CC 53.106.628
DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502
ASEGURADO DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA , ce 53.106.628 i
DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA ‘TELEFONO 3005445502 :
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl '
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD " | VIGENCIA ANEXO 8
(¢-m-a) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
| {o-m-3) (d~m-3) {g-m-a) {g-m-a)
02 /01 /2026 01 701 /2026 01 7 01 / 2027 01 7 01 / 2026 01 7 01 7/ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPANA % PARTICIPACION
/
B - ... - SR BRESCE e L e R ]
INFORMACION DEL RIESGO
__—_—_—-—_———————l—————j
RIESGO: 1 | d

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

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

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

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

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minifo: "1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD, ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD e R

Pt

TO: GASTOS
' ;.-_ SRR AW,
OBJETO DE LA POLIZAY = = & &

. )
.l

&, DARTICIPACION COASEGURO CEDIDO !

PRIMA § FArkkkkrrtx3Q95 237.00

NA. S ************75,095.00

il PLAS 3
AN OE PAGO: (o .
TOTAL A PAGAR: S *kkkNkkkk*x47(0, 6 332.00

!

!
S 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.

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

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

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

{

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM "n

o

n REFERENCIA
PAGO: |
1100860793452-6 I

(415) 7709998021167 (8020)11008607934526(3900)000000470332(96)20260215

el
ot
’

BRIA ALTORZADA CLIENTE g i

- CLAVDIAGUTIERREZ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 ’
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SEQUROS
DEL

NIT. 860.009.576-6

aac

=STABO BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

- E EXPE! IE | mro pE MoVIMENTO POLIZA No. ANEXO No.
) CUOAD msﬁpﬁﬂfi ol i TUNJA ANEXO DE RENOVACION | 39-03-101004222 2
= 4 s g cc 53.106.628

a TOMADOR DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA 106,
. DIRECCION DG 41 NRO., 13 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502
. ASEGURADO DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA CC 53.106.628

‘ DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502

. SBENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl
S’ s — —

1 - T
VIGENCIA ANEXO
S| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGUROQ 3 é
> S &R DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
- ' ' (@-m-a) (@-m-3] d-m-a o-Tr3
02 /01 /2026 01 7 01 7 2026 01 ; 01 7 2027 017 01/ 2026 01/ 01/ 2027
b
b T
had| INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO i 0 ones
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPANA P
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
2 1a Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

)

www.segurosdelestado.com
O www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR v selece
el UPOo O L
Acceso a la informacian
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Seguros del Estado

TOTAL SUNMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGC: CONTADO

clelelelelelelefefeleleleleleelelefelele

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIc|ACId SDuGO DE COMERCIO, LAS PA

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO fe
LLA, PRODUCIRA

SEGURO: LA MORA EN EIR::AGO DE LA
RIIT%A DEL CONTRATO Y DA
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Bam:olombla5 Cuenta Convenio 47189 "'

S **xx*x+800,000,000.00

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

Bancode Bogota ad : |
“uenia Convenio ODOB4E54G45

Covlawn)s S ve «p

s *****t*****395’237.00

VA
TOTAL A PAGAR:

S ************75’095.00
5 ***********470’332.00

e ——

TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

REFERENCIA
PAGO:

1100860793452-6




SEQUROS
EsraoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT, 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL . TR0 DE MOQVIMIENTO FOLIZA NoO ANEXC NO.
TUNJA ANEXQ DERENUVACIGN ' 39-03-101004222 )
TOMADOR  DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA ‘ oa 53.106.628
DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 | CIUDAD TUNJA. BOYACA TELEFONO 3005445502
@ ASECURAD0  DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA cc 53.106.628
™ DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502
| SENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ' S|

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

-sscuao DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIPADES DE LA SALUD.
.ASEGURADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. NIT. 891.800.231-0
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY

JIVIGENCIA: 12 MESES

: SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA
.

SCRIPC E L
SE DE. COBERTURA: OCURRENCIA -~ SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
Y

2 A
ESSMILEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

Sl [CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI VAP, e
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS COND E
S8 |PARTICULARES .

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

(1. TMITE ASEGURADO: $800.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA 'E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA-DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
BPER|PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.
el [COBERTURAS :

pam|l . AMPARO BASICO
gl . 1IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

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

s PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE  SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
S]|°=F INICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA ' POREL \BROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
#8(2CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA. | R R s
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Eﬁ?@?&*ﬁ,;ﬁi.hggt ) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
s et S AR,

~

' S R
CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION

SEGURESTADO PARA PODER Accsosn,mnééf]_W,&‘ﬁr
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NOTTERY
3 SRS

A ;,:}" o Rt L\" Gedes 2 .:"(:H gRroy., ' .'»'-’{.;)::. "-,- .‘-‘
R | “00A SUMA QUE SEGURESTADO Dsafiilf-pﬁg._1ﬁqg§§ECU;[fﬁu.ﬁ%p.yﬂ;bglﬁg;o AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
| VALOR ASEGURADO PARA LA COBERT(?xgﬂ{fg JRR PN - , - Y O A AR
| ARGERE :; Y ;fg',, : ,ﬁ; R b 1 ’pr biace: T,

]| °ARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION ITI), CUANDO SE

gm|~Y” GENERADO PERDIDA ECONOMICA®COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE' DANOSSMATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA. e R . . o

1.2GASTOS DE DEFENSA T NIRRT SUTESEA, i A P

e all| o CCURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASIOS DE DEFENSA EN-QUE INCURRA, OUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

Sg|CCFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL' O ‘PLEITO EN. SU CONTRAMY EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER -

RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA'PERDIDA DEMOSTRADA BAJO 10S TERMINOS DE ESTE SEGURO .
EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

(] 2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE! SE DEMANDA O- SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO o I
ANDIC AUSADO
EACTIVIDAD AMPARADA BAJO. LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. SO AR SIARROLLO DB (LA
}.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE

T2 LA PO i B 3
J|P=L DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR &S e te SREVIN RRLIGACION

: CRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS & % . e
- , I : TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

#@|' 2.3 EN LOS PROCESOS PENALES' i DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS bE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
. - . i £

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOGENTE O BL DELITG
| RE. Y POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO ESPOND w
| ""CH0 DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS UUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDEMADG po RAZON DE UNA ccmowc'rxsorlfiiSSO\I ko

RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS'DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDG. Cligy T S AR
2. EXTENSIONES DE COBERTURA | | <

CON SUJECION A LOS TERMINOS ¥ 'CONDICIONES DE ESTE -SEGURO, LA COBERTURA BASIGA Sk
| CA. SE EXT
WENJ|OEL RSEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE: ' Dol §XLIENDE A CUBRIR

"—‘.. . .: . » . 4

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACTIENTES

CLAUDIAGUTIERREZ AR Y L
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8|\ crcario TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY gy

20 DE MCOVIMIENTO
ANEXO DE RENOVACION

cC 53,106.628
DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA
DG 41 NRO. 13 - 31 ciupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502
cC 53.106.628
ASEGURADO  DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA =
| OIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445
- SI

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA o = v

2:. 1 RESPONSABILIDAD CIV

PROFESIONAL EN LA QUE I
QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENT
DIRECTA DE ESTE. NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA R

< ERCLUSTONES SENALADAS EN EL CAPITULO IT DE ESTE CONDICIONADO. 2 cALUD SE AMP
Sl- 5 RESPONSABILIDAD CcIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE Y TRATN-LENTOSDE LA

‘

_ REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS X ESTIPULAD
a2 .3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGURESTADO CUBRE LA RE

_|APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.,

SM|: 1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE

: ‘COEERTURASUBLIMITE

MEDICAMENTOS y MATERIALES MEDICOS SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL

DICOS
C ION DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS, MATERIALES ME '

NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACI |
s s 0s A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO 0 BAJO SUPERVISION

ESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS

ARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL

0S DE LA sALUD CON FINES DE
ASEGURADO

IL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO' DE ALIMENTOS,

&

PROFESTONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION y/0 EL USO DE
DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR L

0S POR EL FABRICANTE. ~
SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURA

APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENT A
A CIENCIA MEDICA ¥ STEMPRE QUE EL

DO A CONSECUENCIA DEL USO

1./ LA PROPIEDAD, USO O DOSESION DE LOS PREDIOS EN 0 DESARROLLA SU ACTI

DONDE EL ASEGURADO £JERCE Y/

ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES

2 LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU

QUE APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADO

LLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.
0 DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER

s POR LOS CONTRATISTAS

o

X SUBCONTRATISTAS A sy SERVICIO, EN DESARRO
PARA ‘TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCES

CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:

BlopcION NO, 1 9 5.000.000

ICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A Sy SERVICIO, ¥ SEA REPORTADO EN LA

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BAS

SOLICITUD DEL SEGURO.
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

/

COBERTURA SUBLIMITE

AMPARO BASICO \ | ,

|- yMINISTRO DE ALIMENTOS - |
MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS ' . $750.000.000

W(USO APARATOS y/0 EQUUIPOS ¥ TRATAMIENTO DE LA SALUD

GASTOS DE DEFENSA EVENTO 15.000.000 | |
VIGENCIA 100,000,000 L : AL

DEDUCIBLES R L e

R|DEDUCIBLESAMPARO B PR
GASTOS DE DEFENSA10% e e S e A
alDEMAS AMPAROS10% - MIN 1 SMMIV BT e s T e

T B S UG RS pi T

2 |[EXCLUS TONES i RS O e ) LI ICR .\ |
M52 J0 ESTE CONTRATO SEGURESTADO%NQEQBRR5RE§PONSABLE'DEL*?AGGﬁFV{ﬂf §T0S, DANOS Y/O PERJUIC S
) NO'SERA RESPONSABLE DEL "PAGO BRELEEEEES 10S CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR: Mt e ; OR, CONSECUENCIA

s
Pt
"

'CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN

| RECLAMACIONES POR DANOS Gznzﬁiéééﬁzu EL

[@|.cT0 MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (& ARNOS) DESPUES

DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIQ§3600RRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO,

> Anos Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION bé LA SALUD CON FINE; DIFERENTES !
W |ox01 131005 POR LA LEY O QUE SE BRESTER STN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE. TCOND: SERAPIA, DE' ACTOR. BN

ABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES bE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD O SE ~
05 PREDIOS DEL » SEGURADO. gt el > , POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN

s

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

4
-3§CTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA

SERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGU RA
¢ RADO O P 3
|DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS, ERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCEA

|6 . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS ME |

S DICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION S

CONTROL - Z . | | Y ‘REGISTRO DE LA E

rxrxuoncxgiéﬁA 0 QUIEN HAGA SUS VECES- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS)NTégAD s i
EXCLUIDAS ESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS B oy oo

7.PERJUICIOS CAUSADOS ' ' Gkl
oS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOGIDOS POF T3 DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

|1 NCLUIDOS EN FOR! | |
ORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEI MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL ¥ LAS NORMAS QUE LA MO \B
e DIFIQUEN O AD ik DO
RELACTONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. ICIQNBN) EN = BASO((QUEDANGERCLUIDAS EXPRESAMEREY S ZRECLAMACTONES

, CLAUDIAGUTIERREZ ] S .
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SEQUROS
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P ICUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

BMl|14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

Mel(18°. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

.

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

|PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

4|1V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, S

g |PERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES © AGENTES PATOGENOS. EN TODO

BIESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO. DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE,

BI|DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CQN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SI

J{13. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS EARMA

BM|0UE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIERVFIBO'I

d|23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS P

§|EL. CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

4129, DAROS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

dlcrSO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTO POLIZA No ' ANEXO No.
TUNJA A ANEXO DE RENOVACION 10:03-101004227 )
TOMADOR  DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA cC 53.1(7(;628
DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502
ASEGURADO DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA cC 53.106.628
DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD  TUNJA. BOYACA TELEFONO 3005445502
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY SI

~ —

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

8 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0 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.

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 ACCESG CARNAL O ACTO SEXUAL

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE I&CEolﬁ
IN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA

§|1 1 . 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

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

ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO

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

- L ond

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

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

3|117. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CI

RESPONSABLE.

ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GAS
EMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUME

.-.TIcos, O RESPO} z%y’;,*v CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
~ iﬁxﬁ% ) CIVIL  EABRICANTE.

EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMIS;ONES 0 ACTUACIONES DE VADAS DE SU ACTIVIDAD.

SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE‘x'ff.j.
20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL. SESEl il S i 5 f;_.».a
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN sp.ancouoe%xw:;vwa i igﬁgqi;AS'Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJ&~HAJ INCUMPLIMIENTO DE f; ”'*fW‘VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,

'IPO DE ACTO MEDICO, JRG 'TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
} ALLA DEL ALCKﬁust BESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

DE m‘l' xo UB LA PRESENTE POLILA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
g - p' - v

0 DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUEQ!pj '.',

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

1124, PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL 0 FACTORBS SANGUINEOS BN Bancos DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO. ¢

WH(>5. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL AS&GURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON'EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/C CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

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.

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, AST
COMO LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33. MALA FE Y/O DOLC DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
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SEQUROS

DEL oP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

=3 NIT. 860.009.578-6

‘ -
v ". «*

PROFESIONALES DE LA SALUD o e ey
SUCURSAL TI20 DE MCVIMIENTO wlen ]
A ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004222 2
TUNJ e Locb i BT . Syl
cC 53.106.628
TOMADOR DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA ‘
DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502
53.106.628
Pl ASEGURADO  DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA CC ¢
| m|DIRECCION® DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 300544550
- | Sl
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY i Il
| TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA i g . e

PUDIESE RESULTAR
34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DEngzDi%AgEE;ngﬁfigggii SOBRE PREVENCION
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONALCO NORMA : BENEFIC{bS POR MUERTE, INVALIDEZ O
MIOE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS ' 4

RIVADA.
#8| INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVI T s
R|35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQ

:ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION,

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
8 D ! : (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA),

mm|ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O SIMILARES
Sl|HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION
DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. . II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO
AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO
PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVQO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO
SMIDE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O
NO.

Red|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 © 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:

S94|39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR  PUBLICO
ISEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES, NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

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

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
@|ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS "POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO KUMO, HOLLIN, POLVO Y K OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

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

3/45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS,  ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

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

47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES,. ASI /COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
§|ENCUENTRA AMPARADA. B Tl Ay s -

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFPIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIERACTO DE APROPIACION. INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMI \ﬁ,gINEORMADogA,QdeiF NE 'DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE,

50. CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DEC ' :.a‘;'ﬁqgﬁxaurauwo, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO
A PA RCEROST POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN

- RECLAY S A PACIENTE EROS POR EL US * E AN REALIZADO LOS
Min?EhLMILNTOS, CONTROL SOBRE'ELTUSO ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO | ' ¢ )

‘ i ) b A > » : e,
(- CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA. b E E
Sd|EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. R '+ TURRERRTUNCIONES QUE RENRECEIEN

J. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS WIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

g|°¢ LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS EL AS
i ; _ ) . I POR EL ASEG )

A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE ‘HABILITADO EN COLOMBIA. \ PO BN RQRMA, SNDERENDIENTE, ¥ NO
J[>°- FERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMEIA.

=N ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO -GENERAL, 'SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES:
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE RA D]

:SPONSABLE, , MANERA DIRECTA O INDI POR:

56. -UANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL'SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECES?E?:S gg.svcualo
?é; PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL~}A01£$D'
=STE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR 10OS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO (S) TQQ??ETE%Q?Dg
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BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA

~

O

PR(C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
Bial|S8 L ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y b
Y EBI NTE 'NCT =
QPR (S JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. | Sldn PLLIGENCIADA, PARA \LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

-SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPL

019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 0 MoDIFIguEs S DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO, 2654

LO MODIFIQUEN,

Cc U
™

(ad

EN

o
O

.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MObALIDAD DE TELEQRIENTACION Y DE

e | TELEAPOYO.
61,SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
1, SE_EXCLUYE MODALIDAD DE TELEMEDIC 'A PRE
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD. .  'N0O SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIEJDO .GRADUALQS
©2.LA PRESTACION DE SERVI , { ' » |
i ERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO.SE

AVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENDE HABLrorroiCLM PumiDY: AN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

=

e elelé

- L T
ol 5

Soe A

2

‘.
i ¥ T
s &3

ST

~ -

CLAUDIAGUTIERREZ S ol

Oﬂc!na Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - e_q,_ p‘ ‘ 6 01-2186977, 601-6019330

. -
< . ' . - L pea ! \‘. )
. b _ . . 0 i
4 % 4.-’,‘\.‘; . -
4 ) e
’ > ! v
) A \ - -'
o . _ . :
§ »

gt

= AN




esTroP@I8ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

TS0 OE MCVIMIENTO POLIZANO ANEXC No.
ANEXO DE RENOVACION 29.03-101004222 .

TUNJA E. N
cC 53.106.628

DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA
ciuDAD TUNJA. BOYACA TELEFONO 3005445502

DG 41 NRO. 13 - 31
cC 53.106.628

DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA
DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD TUNJA. BOYACA | TELEFONO 3005445502
Sl

laensriciami0  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY
——
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA } .4
L - -~ — e, » L - ™ .“ —— e~ - - — S~ — '-ﬂ r\c
3 xO TIENEN COSERTURA BAJO ESTA POLIZA, 'AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA, ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS FCR ODTRO CONTRATO DE
SGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO. :
’
—— S - e e -— -— — — — — - — e, — 'a— v—.‘- - - - - - =~ - ™ - - r— > e > ~T T =Y ~7 Y - ~1] A'.-:—
------ - - - - W — ——— - — — S~ — — - - - — — > .- . ~ - | - =om - TY D " 11 . ”‘\-\'—. ‘-“\. —\r S
e SEONSABTLIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARG O: GASTO DEI TVADC :la;:;a 0 -?;-RS;TARLXTE OE ACCESO NO' AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENL® wS Uso,
- - - — - . —— . — - - g—— - - - — - . o & - -~ — . .qq— e~ .\'ﬂl - TP
20R O FALLO DE  PROGRAMACION, USO MALICTIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA C
R s—TY P S -— - — - —— - —_ -~ p— - -~ - — - - » -  ~ :‘ ™mMTmr c d -y
S=oTMENTO DE ACCESO A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS OE  PROPIEDAD O NO -DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBI~N PERDIDAS, - DANOS,
----- o — e - - — - - - — . —— - — - — - — -—av - — — — — - — - . b > 4 > 4 $ . | =2 S 1N T '\:‘ ? J\
- SPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O TNDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USQO IN EBIDO,
- — o~
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTCRIZADO O REVELACION DE DATGS, DESTRUCCION O ROBO Dt CU F\LCLILR COMPUTADORA O APARAILX
———— - — - -~ —— -~ o~ — —— - —— — . — e~ -—— - —~ - e - - -~ - -— - .- e -y - = AT &
o1 ECTRONICC O ACCESORIG QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGRIFICA CUALQUIER TIFO DE INFORMACION PERSONAL O ~ORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO C

EXCLUSION DE INCOMPLIMIENTC EN SEGUIMIENTO DE >20TCCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGU
WTEATO CAUSADC DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE FOR, NDERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER sORMA RELACIONADO CON:
=1 EECH0 DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS AZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON :AS LEYES APLICAELES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
2s~TRICES OFICIALES SOERE: A.UN BROTE REAL O SOSPECEADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
1A AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA): O©
Tl ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
TATIA PARA EVALUAR O REVELAR ADEZCUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; B.DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON; O
FATLLA AL TOMAR LAS MEZDIDAS ADEZCUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO Q £ REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
s SROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O 'F 2 L DESEMPENC FINANCIERO DEL ASEGURALDO.
Si3A PROPOSITOS DE ESTE ENDOSC, ENFERMEDAD ~RANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
 COBONAVIEUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS; -
NTUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA.DE ESIAS
. :
w5 1TO TERRITORIAL: COLOMBIA B e
r=RISTACION APLICABLE: COLOMBIA | | ) il : L
nTCIONES ADICIONALES st
CIA OLIZA.

- il i U BEE W MV A A L US

R
—~ mvverre B A ACTIMITIACTION :E lemd SP
g

~oMADOR Y/0 ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CONTEL - EFRUE SITO ;;a 1 R
SR | ) ._‘A ¥ AT ._ - e . : ot ’ o ~ 247 .:. JA; T 0 ‘- vV
NTES CON~- (DEL p}li.m rhs PARA EL MIS) MO TIPO DE RIESGO, EN C

- NDEPENDIENTE N POR CAP 0 EXCESOS DE UNA.S» TRAS .. "
2ENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA ‘NO” SERA RENOVADA MICAMEN"’:., INO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DE MICIPACIW AL VI-INC:MI:.N“"‘ DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA

INDEPENDIENTE ¥ TAMPOCO OPERAM POR CA

" J Fona N Y e ANV

~r=reA SOLICITAR LA RENOVACION CON' 30 DIAS 'CALENDARIO

VEDLWNM SV AVA IS

SOLICITUD CON SUS .CORRES PONDIENTES Aszxos, SEGURESTADO PRESENTARA 1OS TERHINOS Y- CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE. o

- %O SE OTCAGR RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO e

c¥PIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERO NO SE

CRESENTE POLIZA SE
oAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PﬁORROGA

-
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ILIDAD CIVIL PROFE &3
NIT. 860.009.570-0 PROFESIONALES DE LA SALUD okt

.

-

| o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

| TIFO DE MOVIMIENTO |
peo __ POLIZA No

ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004222 e

1 3
%8| TOMADOR DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA -

CC
wa| DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD TUNJA. BOYACA 53.106.628

¢

—

s

%

TELEFONO 3005445502

ce 53.106.62
CIUDAD  TUNJA, BOYACA : &3

ASEGURADO DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA
DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31

.

~'

¢

:

\.

—

R T e
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO

;

N

é

1

VIGENCIA ANEXO
, DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS - 3 -
;5—{“—3} Y [m> ld‘:’l‘-&} DE\JDE LAS 24 HORAS

‘ (-m-a) HASTA LAS 24 HORAS
16 1 01 / 2026 01 /01 /2026

v
-

01 / 01 / 2027 | 017017 2026 ket

€

01 7y 01 / 2027
— -

:

INTERMEDIARIO

TELEFONO 3005445502 ‘
‘ BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY .
CLAVE % PARTICIPACION |

4

. COASEGURO CEDIDO <
= Ia'a
JUAN SEBRASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPANIA % PARTICIDACION

e[t

¢

§
.

-

434
o
ws

R s —— ——

INFORMACION DEL RIESGO i

!

1

RIESGO: 1

¢

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

¢fele]¢
| 5 0

¢

S — — - — -
— -
-—e - _— -

¢

- ey ———— e R L -
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 876,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

$ 876,000,000.00 a
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
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

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

g
§

=
OBJETO DE LA POLIZA:

A L

i
A

g

-
»
.
v
-
.
8
-
»
.
-
»
.
.
-
»
»
’
.O

£
%

——— —

73
e o R

TOTAL SUMA ASEGURADA; b LG E Rk Rk k kT 6.000.,.000.00 DRINA § *kkxkkkkxxx]106,809.00 _
s . - =
PLAN DE PAGD: CONTADG ’ VA § *kkxkkkkxkxx2() 2093 00
TOTAL A PAGAR: o Rk EkRkxen]127,102.00 =

-

=5
o
FS

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

.

TERMINO PARA EL PAGO DE LA
{ SERA A SEGURESTADO,DENTR

£
O DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

.
.

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

&

"“W 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.
oo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM :
, REFERENCIA R
PAGO:
1100860795088-7

(415) 7709998021167 (8020)11008607950887 (3900) 000000127102 (96) 2026021

T
ooty

R
- e
L

101004222

——
e e —

B RIMA AUTIOR TADA, CLIENTE
Oficina Pr

s . : - ". A
W

L
.lf‘.

| i I: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGQUROS
DEL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

N " d
i ) 1 i L]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEX0 Mo
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004222 3

H TOMADOR DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA (cC 53.106.628

DIRECCION DG 41 NRO. 13 -31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502

ASEGURADO  DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA GE 53.106.628

DIRECCION DG 41 NRO. 13 -31 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|

FECHA DE EXPEDICICON VIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD s

w

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS
(g-m-a) [d-m-a) {-m-a)
01 s 01 {2026 01 ¢ 01 / 2027 01 y 01 / 2026

{d-m-a
16 {01 [ 2026

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

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

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

$ 100, 000, 000. 00

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

© 10.00 % DE LOS GASTOS | NCURRI DOS

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

§ *x*xxxxx76 000, 000. 00

TOTAL SUMA ASEGURADA: PRIMA $ *xHxxx4xx4xx106, 809. 00
E DLF\H :EFF\G':' CONTADO Nh $ ************20’ 293 oo
TOTAL & FAGAR: $ FrFxxxAAFEx 127 102, 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ﬁ
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS _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 ﬁ
u HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA. E

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN || ||| || |‘| ||

REFERENCIA ﬁ
(415) 7709998021167(8020) 11008607950887( 3900) 000000127102( 96) 20260215

PAGO:

1100860795088-7 E

p———

39-03-101004222

FISMA AUTOR ZADA,

TCHAADCR

CLIENTE

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




ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

= NIT. 860.008.578-6 &
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DEENPEDICION | SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No. H
- TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004222 3 B
TOMADOR  DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA cc 53.106.628 @)
5 DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502 =
ASEGURADO DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA cc 53.106.628 B
DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502
B3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S Eﬂ
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD H
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
16 101 /2026 01 7 01 / 2026 01 s 01 / 2027 01/ 01/ 2026 0L/ 01/ 2027 _
'fl._":-‘.
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

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

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

1100860795088-7 (&S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607950887( 3900) 000000127102( 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 39-03-101004222 3
TOMADOR DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA cc 53.106.628
DIRECCION DG 41 NRO. 13 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502
ASEGURADO  DIANA MAGDALENA PINZON MEJIA CC, 53.106.628
DIRECCION DG 41 NRO. 13 -31 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3005445502

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



