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L PARTICIMARION

JENTERO MACHADO::

RIESE0: 1.

ACTIVIDAD: MEDICIMNA GENERAL

DES CR.IPCT DN
PERTUICIO 2A§ERD{O¥IAL

; JUME ASEGURADA . % INVAR - SUBLIMITE
; s 800,000,000,00 o
ERRORES T OMISIQRES BROF DE SMUD $ 800 ,00¢,000.00

GASTOS DE ‘BWSA FROF DE SALB'D : I - % 1006,040,000.60

s“EDU:..IBLES ® 10.C0 % DEL ‘c'}\LOP OB LA PERDIDA - M:.r‘

00 SMMIV 2n ERROREZE. U OMISTOWES PROE DE-SALUD. ° 10.00 % DE .LOS GASTOS INCURRIDGS
-5 GAS’I.‘GE ‘DE DESENSA PROF g s.u.m:' IR R

LIMITES FOR "’}’EN"‘G" ’ASTOS DE DEFENSA PRO DE‘ﬁkLhD - & 1%,000% DQO 0

M| OBJIETO DR L;é FOLIZA:

) $ **x****x***395r23‘?_00

§ xxrrexrg00,000,000.00 .| AR

OONTADO LA - g kkwkwkkwkwkeTS 0G5 00

Tcrm_apm R § whwaakaRRE¥AT70, 33200

-ESE%%INO PARA EL PAGO DE| U\ PRIMA. CﬁNFORME AL PACTO EN COHTRARICI QLIE PREVEE EL ARY. 1056 DEL CﬁDIGO’ DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE. LA PRIMA
A EEGURESTADO,DENTRO RE LOS:AS DIAS CALENDARIOS SIGUIEN’I"ES A LA FECHA, DE INICIACION DE LA VlGENCiA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO 5E SEGURO; LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE L POLIZA O DE LOS GERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
I=L1UA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO'Y DARA DERECHG AL ASEGURADOR PARA EXJGIR EL PAGO DIE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS
|CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. . .

3 PARA NOﬂFICAC[ORES i.A DIRECCION DE SEGUROS EJE!.. ESTADO ES: CRA. 10N 21-330FC 108 -202, TELEFOND 7409487 TUNJIA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS COND[C!ONES GEN‘ERALE-:S CDNTENLDAS ENLA FDRMAZ?U‘:‘ 2pT21329.P, 06 GMOWOERC.QMA. DOGI, ADJUNTA. -
! USTED PUEDE: CDNSULTAR ESTA PéL!ZA ENWWW.SEGUROSDELESTADG COM Ll T _
I} I
L E

REFERENCGIA
PAGO:

Jiooseorassres Lo

CLIENTE
E #1103~ 50, P[SOSTelefono 601-2186977 631-6019330
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> DIRECCION

ASEGURADO
RIRECCION

06 7.12 / 2024

S INTERWEDIARICY - :
4l JUAN SEBASTIAN QUTN ERO MACHADG
d CLIENTE T

T‘GY&W s *******800}(500,000.;00 T 8 *****#*****395 237 OD

"5 *.***********75 ()95 DO
§ WwwmRRmEExFET0,332.00

%ERMINO PARA EL PAGO DELA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREU'EE EL ART, 1056 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAI "ACUERDAN QUE EL ?AGO DE U\PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE 1.0545 BIAS CALENDARIOS SIGUIENTES ALAFECHADE !NI&IAQION RELA VlGENGlA INDQCADA ENLAC, TULA DE LA PRESENTE POLIZA, ©

RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LAPOLZAO DELOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDANCON FUNDAMENTO EN
Li.4, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY: DAR& :DERECHO AL ASEGIJRADOR PARA E)CIGER EL PAGQ DE! LA PRIMA DEVENGADAYDE LDS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDIC N DEL CONTRATO. )

" CRA. 10 ND. 2133 OFC, ma a0z, TELEFOND 7499487 NJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE PéLZA. LAS COND‘CIONES GENERALES CONTEN[DAS EH LA FORMA 29,67 2022.1329.P, B&Wﬂﬂa RC.DQTA DHIGE, J\NUNTA.
STED PUSDE CONSULTAR £5TA POLIZA EN WWW. SEGEIROSDELESTADO CDM :

FORMA DE PAGO i
‘BaNco | CHEQUEMe.: | WVALSR: .

{{erECcTIVG

- COPIA PARA PAGO EN B \NCOS NO NEGOCIABLE
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lsencrciamo TERCEROS AFECTADOS OLOSDELEY -~ . T

TEXTO ACLARATORIO DE LA POUZA

?RO-E"ES Oﬂ DE LA Sn.I"UD ’A"‘“GJRA.DP.. MEDICINA A

HASES DRHDO!E!"NE?ZCIAR‘O’ HOSPLITBL UNIVER ITERIQ SAN. %.Bm{ DT TUNJA, NIT. 891 BOU v231-¢

BENEFICIRRICS: TERCEROS AF"‘CTA‘DO.: */0 LOS DE IMY

BiVIGENCIA: 1I MESES

TNIESTR‘A}’”‘AD' W¢ POSEE SINEESEkCS BRGUN R ENEC‘PJ&"‘m ’IO‘N %UF;NISTFA&A

b
i
{
1

BASE 'DEI COB.‘RT'TRR CCUBRRENCIR NTES’[’RO” C}Cb‘PRI.DOn DH'RA’\‘T La VIGENCIA DE “Bi POLIZA Y RECL%&EDQ.; 'BENTED DEL PERICDO DL-. PRESCRIRCION BE LA
4 =Y COLCMBIANA (COD:[GC COWE‘.RCIO BE COhCCRuARCIA CON EL CODISO C‘"’JIL} .o

HonoYCIOmDG CENERAL: Somm 2979772027 = *sza Z P« 0§ ~ GO0QUDDE-RC-001A~ DOCT
{ES ADICION A 10 INDICADO BN IAS qmb IONES GENERPALES DE LA POLIZAE, LK COBSRTURA JTCREADA SB RIGE POR LO CONTENIDO ZN ESTAS CONDICTONSS
BH 22T CULARES | oo :

NvOTA TECWICA: FORMA 2576773022 1529-m~pmoswncPs—o__;.

&p-o1

Honoresion: MEDXCIHA G"NERAL

LJ.MITE ASECURADC OFSION HO 1.. 5800 0Go. ’IGS

LA SUMA ASEGURADA ES UN .dm-.z UNICC ¥ COMBINADD DE RESEGNSARILIDAD PARLG LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOE GRSTOS DE DEFENSA
INCLUYENDG LAS -CUOTAS -PARR EXFERTOS Y- DEMAS mm‘os Rmmc;omms CON- Lk DEFEMSA DR v\ A"‘EGURAD"] PARA LA VIGENMCIR, ¥ SE DISMINUVE EN IGUAL
HPROFORCION AL _.iro D"‘ INDEMNIZACION. . e
| COBERTURAS : .

1 AMPRRG. BASICO
gl - IRESFOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: 007500 DL e
ibEGURESTADO AMBARE LA RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESTONET EM QUE, DE ACYERDOCON LA LY, THCURRA“EL ASRGURADS DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
Pﬂo*‘Es:oMJ, DE LA SALUD {ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVICAD PROFASIONAL DE LA SRLUD ASEGURADA) DESCRIZTA ER IA POLILZA DE ACUERDC CODN LC
ITHFORMADO BN LA DECLARACION DE ASEGJRABILIDAD, E INDEMNIZERA HASTA EL LIMLTE O SURLIMITES DE VJ!..JO?\ Asac;am-mo PACTADC PALS CADR AMPARO Y ER
HENCESO DE LOS “EDHCTBL.,.S ESTABLECIDOS, LS PERJUICIGS =ATRIN0MM. U Y EXTREPATRIMONTALES -QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES ¥/0 TERCERCS
S:EMDRE Quz. LOS ERCEOS OCURRAN DUR.mN‘I‘.Z LA VI(‘”NCIA DE-LE POLIZA ¥ SE EHCUENTREN DEBIDMENTB ?”JBADGS.

H iy .
SE DRL.CIS“. ‘QUE SE CUBRRE LAC R_ES;?DN:P.‘EIL:.DAU uIVlL--PROE‘EZSIONAL THDIVIDUAL: _QUE CBURJA A C,C)NSEC’JEIJCIA‘-‘ DE ACTOS ERRONVECS {VER JECCICN IIX

g RDEPTNICIONES GERERALES) , COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA FOR-EL .._PROE’ESIGNAL Y/0 AUKILIAR DE L& SALUD ASEGURADC, EN EL EJERCICID ZE LA
AC‘"'IVIDAD DE LA S?:LUD DESCRITA BN LA PC' ZA_ ’ . . .

CURNDO SE TRATE D.J CUERDQS DE CDNC*LIA-.IOD? (JL‘DIC..AL < EX"‘”RJ&C".. IAL) QUE REA..:E EL ASEGUR’&E}O, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
E!""U'RES..ADL EARA PODER ACCLDER TA COBERTURA OTJR«“QA "AJCL ESTR POLIZA. - .

TGRA SUULR QJ.. SEGURESTADO DEB _,E‘?LBAP COMG | O’QSEVGANCIA‘D"‘ UK SL\IES'I‘R(‘ AMPP.RADO EN LA POLi’A, BEDUCIRA EN IGUAL PROPCRC'IG’.\.II EL LIMITE DAL
YALOR ASEGURADO PaRa LA COB“"Z’I.‘U‘RA AE‘“'O’E’ADA

PPARAGAFO: SEGURES }\I)G, TRDEMNLERRR LGS PERJUTCION EXTHRAPATRIM AfsE DRAIVAROS DE A 'g_'_'}:ﬁsomas {VER DEETWICTON SECCLON TITH, CUREDO 8B
I'U\V}X GE RADO PERDIDA ECOWMOMICE COMO CONSECUENCTA I :-""TA DE TASOS MATERIALES G PERSCNALRS AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA IMDEMIIZACIOH
{Pon U EVENTO ANPARADG POR Ld POLIZA. ' L B :

1.2CRSTOEDE DEFENSA - : o ERERANEEN

HSEGURESTADG INDEMNIZARA AL T\SEGURI'.DO LOS. GRETGS DE D“‘F'E‘JSA EN QUE IWCLRRI\, OUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONCRARIOS DE ABODADCS Y EXPENSAS
INECESARLAS, HASTE POR KL YALOR ASEGURADO PREYISTO EN TA POLTIA, SLEMERE Y CURNDG SREAN JUSTIFICHDOS ¥ RARONABRLES: Y HRAYAN S5iDC CAUSADOS EXN LA
RIDEFENSA OF CUATQUIER : PROCEDIMIENTO LEGAL 'CPLEITO EN SU \.O‘I"‘Rn. YY Tt LA QUE SEPRETENDA DEMOSTRAR 3U RES”GN“@*LID:-AD POR CORLQUIER
HRECLAMACION QUE PUEDR CONSTITUIRSE EN UNA PERDTDA DEMOSTRADA BACO-LOS TEEMINOS LE ESTE SEGURC.

Hew ADICION A, LC ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCLLOS SIEMPRE ¥ CUANDO:

1.7.] 108 HECEOS POR LOS QUE SE DEMANDA © SE RECLAME-OCURRAN DURENTE LA. VIG'CNCI% DE L3 POLIZA ¥ HAVF.N SIDC CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
HACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEEURO. ’

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMG HONURARICS PROFESIOWALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CORDICIORES PARTICULARES CE LA POLIBA, FREVIA APLICACION
0= DEDUCIBLE INDLCADO.EN LA CARATULA DE:ILA: BETSMA. TALES HONCRARIOS DEEERAN SER CORSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTI A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMCS SEAJUSTEN A LAS ”{)IVDIA..ION“'S DEL MBRCADO ¥ LAS TRWIFAS QUE l'I.‘lNEJEN DE MANERA CENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGARDOS EXISTEUTES &N
HOCLOMERIA. -

i LZ.3 ENLCS PROCESOS PEWALES Y- D“-“L TRLBUNAL DB ETIMA MEDICR LOS COSTAS ¥ GBSTGS DE DEFENIA EN LUE INCURRA RBL ASZGUBAI}G SE PAGAREN POR
'R,EE‘.MBO:.‘SO BOR SEGURESTADG, STEMPRE Y CUANDC EL ASRGURADS SEA DECLERADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEAR SENTENTIADO WO CORRESPONDA A UN
lusrpo DOLOSO. PABR TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES Y ADMINIS TEATIVOS, ST EL ASEGURADO ES CONDERADO POR RAZON DE U’QA TONDUCTA DOLOSA, DEBERR
RESTITVIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GRSTOE D.‘ CDEFENESA QUE SE HJ“IER...N RECONOCIDG. O

2. EXTENSIONES DE CGRERTURA 8 Al
MeoN SOZECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES' TP LSTE SEGURD, Li CQBERTUER BASICHE SE "}.TZT»!\.DE A CUBKIK LOS FERJUTCIOS OCASICNADCS A PACIERNTES
DEL ASRGURADG Y/ TERCERGS, A CONSECUENCIR DE: : :

Oﬁclna a‘-’nnczpal AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PlSO & Telefone: 601-2185477, 601 -501 9330
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J BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY .

TELEFONC

3

TE.XTO ACLARATORIO DELA POLFZA

2.1 RESPOMSABILIDAD CIVIL PROTESIONAL POR_E.. SUMINISTRC DE A..IMEN"O‘., MEDICAENTCS Y _ATERIALES MEDILOS BB AMW&RA LA RES:ONSABALIDR" CWIL
FROFESIDUSL EH LA QUE INCURRA -BL ASEGUREDC POR EL SUMINISTRO, FORMULACION -0 ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BESIDAS, HATERIALES MEDICOS,
CUIRIRGICOS, DENTALES, OROGAS -0 MEDICAMENTOS A 05 ’A"l-ENTES ATENDLDOS,, QU.._HAVAN SIRG EMBORADGS BOR BL ASBGURADO. G EAJO SUPERVISION
DIRECTA DE ESTE. NO OBSTANTE, 1O RNTERICE, SE EXCLUYE ‘LA RESFONSABILIDAD CIVi;A POR BRODUCTOS D‘EL; .EL.RIC.ANTE, BIN E'ERJ'UI{ZIO UE LAS DEMAS
EXCLUSTONES SERALADAS EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADD. ) 3
2.2 RESFONSARILIDAD CIVIL EROFESIONAL -POR EL.USO DE APARATCS Y/0 EQUIROS ¥ T@T}M*ENTGS PE 1A SALUD SE AMEAR?—\ ‘LA RESPONSABILIDAD: C;XI..:
FPROFESIONAL EN LA QUE IN(’_‘JRRA EL ASEGURRDO POR LA BOSESBION Y/0-EL USO DE APRRATOS “Y/O ' EQUIRCS Y TRATAMIENTOS DE Lh SALUPR CON ‘FINES .DE
DIAGHOSTICO O TERMPEUTICO, SIEMBRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEX RECONOCIDRCS POR LA C.;E"\ICI'-\ MEDICA ¥ SIEMPRE QUE L RSEGURADC
RERLICE . LSS -SERVICIOS DE l-{ANT"hI. IENTC ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADGS POR EL- “nBB'PmNT

2.3 RESPONSABILICAD CIVIL FXT'RECCN'IRAC’“LA;. SEGURFS”'P»DO CJBRE LA REEPONSRBILI A.t.: CI'VIJ_ EkTRAC“N‘ERACTUAL TEL ASEGURADG 2 CONSECUENCJ.A DEL 080
DX DREDICS, LARORES Y QPERACIONES (PLO), POR: )

1. LA PRCPIRDAED, U8C O POSESTON DE LOS FRTIDIOS EN DONDE "L AS..GURADO 'r?JERC“' g/ DE.’:ARROLLA BU ACTIVIRADR ?RO:ESIO‘NAT. DEI 1A SRLUD Y QUE
APBRECEW OESCRITOS EN LA SOLICITID DEL JEGIRO.-
2. LAS LABORES U OPERAC‘I.JNEW QUE LLEVA 37CAEO EL MEGLRADG E’\T iy D"SS&RRO 9 D«. 5T A\,‘TIJIuﬂD PROE‘ESIONAL Dn. LE
QUE APARSCEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURS, - -
. Lx RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL SOLIDARIA. QL'L‘ RECAE SCBRE L. ASEGURI«.DO EN FORMA DIRJ:I& PO,
SUBCONTRATISTAS & SU SERVICYO;“EN DESARRGLLO DE LAR ACTIVIDADES PARA LAS CUEXLE? FUERCHN CONTRATADOSY
PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE - NUNERPL, OFERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QURE CADP_ CONTRATISTA YiQ SUBCONTRATISTA D_‘BE T“NER
WICONTRATADAS, (,(‘Jl{ UN LINITE NO INFERIOR A: : . fo
OPCION MQ. 1 £ 5.000.000C

SALJD EN L33 H\bTAIACJ.Oh.-ﬁS

Pl G

P4 PARAGIAFe: BSTA EXTENSION AL Ay?a_fiq BASICO, TENDRA CCBSRTURA CUANDS EL RSECURADD TENGR UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEL REPORTADO EN La
M| 5OLICITUD . DEL SEGURC. gl : ' ' : s : s :
LIKITES ¥ SUBLIMITES m,mmms-

CORERTURASUBLIMITE ' LOS SUBLIMITES INDICADOS BACEN PARTE DEL-LIMITR ASEGURADO Y N0 EN'AUICTON AL MISMO.

BCORERTURA. - SUBLIMITE .-
AMPARD BASICO
SUMINISTRG DE ALIMENTOS S
MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS - £150.000.000

USC AFRRATOS "';"0 BGUUIRCS Y TRATAMIENTIS

GESTOS DE DEFENSR EVENTO 135, OJG OOU
VIGENCIA 100,000,000

MDEDUCTBLES

DEDUCIBLESRMPARD -

GASTOS DE DEFENSRLO%

FOEMAS DPAROBIOL ~ MIN 1 SMMLV |

52CLUS TONES - ) ] . : .
lzA00 ESTE CONTRATC SEGURESTADC RO SERA RESPONSABLE DEL PAGO EOR cosms, DAROS Y/O PERJUICIOS CONSISTENIES EN, .eﬁxgzm.ms POR, CONSECUENCIA
DE. O GENZRADGS DS MAKERA DIRECTA O I'\IDIRLC"‘A POR: s § S Sl 1

BPROVOCADC POR R
2. ‘2R08) DESPUES

1.RECLAACIONES POR DAS'EOS GENETICOS EN EBL C}QSO QUE SE DETRRMINE QUE DICEDS DANOS RAYAN SEDO CAUSADOS BOR UN EVENTO ADVERSO
A0TG MEDTCQ NQ DRESEADD, ORGAN.‘LSMOS PATDGENOS ¥/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTC .DELNACIMIENTO O HASTA DOa-
DEL WACIMIENTC ¥ QUE BAYAN POD"'EJO CURRIR DESDE L& CONCEPCION HASTA ANTES BEL NACI'MZE‘\T"‘O, IN\..LU*"NDO-.EL PARTO.

{PROHZBILCS POR LA LEY 'O QUE 5T PRISTEN ‘SIN s AUTQR'I:.ACIQN DE L& AUTORIDKD COMPETENTE. ™

2.DRROS ¥/O PERJUICIOS DERIVADCS DEL EJERCI G- DE UNA PROTESION DE- LA SALUD CON FINES “IJ:"E%NTﬁs AL DJ.P.G’NOSTICG.C "‘*ERADIA, DE ACTCE l@D’COS w

-RESPONSEBILICAR DE OTROS PROE"‘“IO.JBLE‘O | e SALUD 0_TALENTO RUMANG EN QALUD, POR L& bRES‘I"ACION DE 508 SERVICIOS L-.N BL ONS'J'..JI‘RIO o EN
LOS PREDICS DEL RSEGURADD. i ; : : ; R

g|4 . PERIUICTIOS CAUSADOS EOR LA PRESTACION DE. SERVICIOS DE SALUD ?OR FERSONAS Q‘JE NO ESTAN: LEGALL{ENT HABI ITADAS; PARR EJ’ERC’ER La bROFESI .
RCTIVIDAL DE LA SAKODIO NO CUENTAN CON LA “i..S?ECTIVP_ ALTORILZACION JCENCIA QTCRGADA -FOR: .LA AUTORILAD COMPETENTE EN COLOMBIA. g
3, SERJUICTOS CAUSADOS EM BL EJERCIGIO DE UMA ARCTIVIDAD DE LA SALUD. POR EL ABEGURRDD O O PERSONAS AL SERVICILO DELASEGURADS BKJQ LA INFLUENWCIA
DE bUSTANuIAS ALCOBCLICAS, I‘l"")}imd'ﬁs, A..UCIN"G..‘M\.S G NARCOTICAS.

£.PERJUICIOS CAUVSADOS CON AFARA QS, BEQUIPCS ¥/0 DISPOS;T"'VOS MEDICCS {UZ WO CUSNTAN CON APRDBACI“(‘JN -8 "?EGIS RO DF LA ﬂNTEbﬁ.D DE‘:.V' GILANCIA X
CONTROL -INVINA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCIMIENTO POR LA CIENCIA® MEDICA (SOCIEDADES C'I*..NT'E"‘I\.AS) . ENTODO CABO, QEJ"“{JAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE “LAS RFCLMCA”IO‘J“‘:: R::.IACI"NADAS L0 EL R::.SULTABO DE LA “I\TER’\TE‘.I«C"ON"E TALES CAS0S.

PERJUICIOS CF\G&ADGS POR INTERVERCIONES !"0 TRATAMIENTCS W.-"uI.,.;OS "N RECONCCIDOS PCOR LAS "DIFERENTES .SQCTEDADES CIENTII"ICE\S Y CUE NQUESTEN
INCLUIDOS BN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DR, PROCEDIMIENTOS EN SALUD. VIGENTE -CUPS-. (RESQLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
SALUD ¥ PROTECCICN B0CIAL Y7 LRS N YRMAS OUE LA MODIFIQUEN © ADICTONEN)YEN TONC CASQ, GUEDAN. EXCLU'EDHb EK!?RE%AM::N‘I‘? m¢ CRECLAMACIONES
RELACIONADAS CONX ZL RESJULTALO BE LA INTERVENCION EN TALES CRBCS. .

ANDREAVELASQUEZ

Oficing Principak AUTOPISTA NORTE #9103 - 60, PISO 5 Telefano: 601-2186977, 601-5019930
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_sENE_FtC:ARIQ-_ TERCEROS AFECTADOS O LOSDELEY | : _' o e S

TE}('!'O ACLA.RATOR[O DE i..A POLI.ZA

4. RESPONSABILIDAD C’EV,L PRD'E‘}:..)IOLA.; POR SEEDIMIENTOS QJTRURG.L <o Y NO QD’?.RIHL:I.CC¢ DE TTIP;O BSTETICC Y/0 CC‘%EE”I" O, SALVO QUE SE TRATE 5B
MTERVENCIONES O CIRUGIZ RECONSTR’O‘C'I”‘VA PO&TER"’OR & U RCCIDENTE O CI'-‘\UCL; CORR‘:‘.CTI‘F: DE ANCRMALIDADES LGNGBNIT‘\Sf SIEMPRE QUE SER REALISADR
POR U\I ..SP“CI:-;_JIST:; :

S.RES?CI\SAB LIDAD CINIL PI‘\OFESIGNI-\T FOR TRATAMIEWIOS MEDICOS DE FERTILIDAD 'HUMBN.-., QUE SUSTIT UYEN'.EL PROCESC WATURAL DE L& REPROLTCCION
(FA\—I_V-TAN BL EMBARF\Z-G} POR CUALQUIERR. DL LAS_ ‘TECHNICRS DE R:.PBODUCCICN ASISTIDA, YR SER P\'Jn INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN YITRC.

. H1G. RLSPuhS.\BlLID&D CTVI... FOR 'J.RA'l‘AMlnNTGS DESTIN‘\DO“ A LR LD."'ERRU?CIOH DEL EMBE‘U,.ZO-

PARN EI. CAS"I EEPRCIFICC DEL- J{BORTO (IN ERRUPCION ?DLUNTARI& DEL ZMBARAZOY: QU“DM AE".PARADOS LOS DANOS g CGNSDC\J..;M"I DF UNA INTERVEXCION LUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIBNTO DESDNA OBLIGACION LEGAL ¥/0: COHS’I‘ITUC}.GNAL, CcoMds s g

I-CUANDSG LA CONTIWUACION DEL EMBRRAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA.O IA uALl"D 2E Ia I‘Uu_.R,_ CERTIFICADA POR U’\I MEDICO,

T-CUANGO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE.SUFVIDR, CERTIFICADA POR.UN:MEDICG.

B TTT-CUANDO EL EMEARRZG SEA EL RESULTARODE UNA CONDUCTA, TDERIDAMENTE DEMUNCIAUR, CCONSTITUTIVA DR 3(1(‘:.50 \,ARPAL: O RCTD SEMUAL SIM
JCONSENTIMIENTO, ABUSIVO ¢ DE INSEMINACTON ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE QVULD FECUNDADC "G CONS ENTIDAS, O DE INCESTO.

IJ—“"A.\EDO 'LA VOLUNTAD DE LA MﬁJ"ER SER LA "NI‘LR‘{LP(..J.C}N DEJL EMBARAZO (IVE} HAQ’I'A LAS Zd BEMANAS DE GEST}@\CION, SLN ADUCLIR CRUSAL ESPRCTFICA

11 RE.S1:’1:’:[‘3‘5.2\,.‘3ILI}J‘A"§ CIVIL ?RO"‘ES;ONAL POR- EMIZION DB D’ILT{'MI'E.NES PERICLIALES ¥ Topes AQU"LLOS PERJUTCTOS QUE NC SZAN CORSECUENCIA DYRECTA OE
LESION ¢ Dhﬁﬁ CJ\USF‘.DD POR EL TRR'PP‘TI“N’I‘O DBE. UN PACIEWTE. - .

H12. Ru"LP\MACIO"lEJS ‘I?QF' DEROS RELA"’IDT‘IADOS DIRE;_TA Q- ...I‘4D'I‘¥..-"“'EAN“L‘I"? CON LA Ik"ECCION CF‘T VIRRS  TIPO VIH (SZI,.E}&) ¥/0 VIRUS HERRTITIR, ©
BCUALOUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTIES.. )
SANCIONES PUONITIVAS © EJEM“L}.RIZALTES, TALES COB'IO WLT}‘S o PEN‘\LIDADES IMPUES Tas POR UN JUEZ, SRNCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVC O

DAROS PUNITIVOS. :

L4. BERJUICIOS CAUSADOS, A P..RSU’GPS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROE‘S;IOWALE& PU‘(;.LI%R.ES [ CI"'“HI'I.EIC}\S B4 LOS PREDIOS. DONDE SE DESARRULLA LA
ACTLVIDAD ASECU‘-’{}.DA,—‘! QUE, COMO COHSECGENC*A DE SU LABOR, - SE-ENCUENTREW EYPUBSTAS. A RIESG05 COMC R_&L’IAC O CLOWLIZANTE 2 RADIACIONES
DERTVALRAS DE APARATOS 'Y MmTE’.RIA’iE.S AMPAFEDBOS EN LA POLIZA Y A RIESG0S DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES © AGENTES PATOGRNOS. EN TOLG
JCASC, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTC. O INDIRECTO DE CUALQUIER K PERSCHAL OE Lh SALUD RMPARADG EBAJC
£STA. POLIZA. - BSTA EXCLUSTON WO APLITA CUANDO EL PROFESTONADL O TALENTO HUMANC DE 1& SALUD AFRCTADC ESTUVIERE BN CONDICION DE PACIENTE.

15, RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSC DE ﬂ.bNORANIOS ‘PROFESIGNALES, QUE WO PROVEHGAN DE UNA DEFEWSA JUDICIAT AMBARADA FORESTA POLIZA.
16. KECLAMACLONES POR ?ERJUICIGS CAUSADCS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE 3SE ENCUENTRE HAJ0O ARESTESIR GENERAL,
ENDO BSTA NGO FUERE APLICADA POR UN ESPRCIRLISTA Y EW URR INSTITUCIGN DE LA SALUD ACREDLTADOS PARZ ESTE FIN. .

17. RECLAMACIONES CRIGI\T::DP“ /0 RELACIONADAS CON FALLOS DE 'I‘UT..LA ¥ FALLOS JUDICIALER,: Dv}"D—‘ KO SE DECLARE QUE EL ASSGURADC ES CIVILMENTL

i

ESPONSABLE . .
12. TODA RESPONSABILIDAD COMO causzcuvm:m. UE AB?\NE:OND- /0 NEGATIVR 0 ATENCION AL PACIENTE NG JUSTIFICADA DS ACUERDC COW LA LEY. EN CASO DE
ABRUOONG:Y/0 REGATIVA UE ATENCION-JUSTIFICADA CONFORME/ATLA LEY, SEGURESTABO RESPALDARA AL ASE GURADD UNICAMENTE ZE LA COBERTURR DE GASTOS UE
DEPENSA RASTA EDL LIMITE DACTADC BN LA CARATULA. DE LB POTIZA Y CON SUJECION A L3S CONDICIOMES GENERALES, SIEMPRE GUE SE EMCUENTRE DOCUMENTADC
EN LA SISTORIL CLINICR:Y COXRESPONDA A OMISIONES O ACTURCTOMES DERIVARAS DE SU ACTIVIDAD.. .

B35, RESPONSABILIDAD CIVIL 20R PRODUCTOS  FARMACEUTICOS, O RESPONSRESILIDAD CIVIL DEL FABRTCANTE DE PRODUCTOS FARMATEUSICOS O PERJUICIOS POR BL
HsUMINISTRO DE DROGRES O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA Rasponsm ILIDED CIVIL DEL FABRICANTE.

20, VIOLACION DEL SECRETC PROFESIONAL. e o
21.PERDIDAS .OCASTONADAS POR-UNA-FALLA EN EL RE O’tcf::_mxu.um 'ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UM ®OUIPQ D DE UN SOFTRRRE.

2. CUALQUIER RESPONSABILIDAL QUL‘ SURJA DEL INCUMELIMIENTG DE ALGDN CONVENTO VERBAL ©.ESCRITD, PROFAGANDA, SUGERENCYTA & FPROMESA DE ENITO
UE GARANTTCE EL RESULTADG DE CUALQUIER TIPG DE ACTC MEDICO, QUIRURSICC  TRRAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTC FARCIAL O TOTAL, TARDIO
0 DEFECTGOSO DE.BACTOS O CONVENIOS QUI ‘IAVAN M ALLE DEL ALCANCE -DE Lh RESPONSABILIDAD CIVIY' DEL ASEGURADD. .

23. ACTOS MELICOS “OrHECROS CONOUIDOS FORS EL RSEGURADG ANPES DHLLINICIO DE La PBRES ‘NT"E POLTIA QUE TLEVEK A~ Um " RECLAMACION DUE PRETENDA
AFECTAR LA \..OBER"‘URA DE LA MISHA.

24. PROCESAMIENTQ DE HEMODERIVADOGS, PLASME TCTREL O FI&CTORES SaRBUINECS "N BANCGR DE 3ANGRE QUE S:‘..l\’\T ZCERA INSTITUCICNALES }.' QUE CPSREN EN
FORMA INDEP'JI‘.DI“I&'L‘E DB UN HOSPITAL ¢ CLINICA DEL ASBEGUREDO.

125, LA TRANSMISION DE ENFRRMEDADES A PACIENTES ¥/0 TERCEROS, POR EL ASEuUR'ADs DURANTE . LA PRESEI‘AC“'% PR SERVICICS /O "‘RAT@'I::.I«TO.: E LA
HOpLUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DBEL ASEGURADC Y/C BL ASEGURARO SABE O DEBERIAL SABER .QUE BES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y L.OS DENOMINADOS EXTRACCRPOREIOS, (TALES COMO IWVESTIGRCION, LHPERIMENTACION, AUTOPSIR.

H27. AOTUS WMEDICOS QUE SE EFECTUZN CON EL QBURTC DE LOGRAR MODIFIOACIONES ¥/0 CM"BIOS DE BERG ¥/0 CARACTERISTICAS DEISTINTIVAS, AUNOQUE SEA OOK
FL CONSENTIMLENTC DEL PACIENTE
28. PILTRACTONES CCNTM"NANTES 0 RESIDUDE ‘QA'I‘DLOGICGS, CIAYENDG LOS uA.»‘_f‘Ds Y C‘OSTUS DE LEYES ESE'E{;JZFICA.: O NORMAS ADMINISTRATIVAS P
TMPIAR, DISPONER, TRATAR, HEMOVER 0O NRUTRALIBAR TALES CONTAMINANTES C RESIDUGS PATOLOGICOS.

2%. DANDE ORIGINADOS ¢ RELACIOWADCS COX ORGRANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL_TRENSPORTE DE PACIENTES ‘BN AMBULANCIAS O AERONAVES: LA TEWENCIA, MANTENINIENTO, USC O MANEIG DR
ULOS MOTORIZADOS ' DE CURLQUIER NATUHALEZA, YA SEAN ABRECS, TERWRESTYRES O ACUATICOS, ¥ 5% USEN PARR HEALIZAR. LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMG LOS DAROS CAUSADGS A LOS VEHICULOS HMISMOS, O BIENES DENTKD DE ELLCS, O A SUS O(.}PA\TM, INCLUYENDG PRUIENTER DEL ASEGURADC. EN TODO
Berso LA RESPONSABILIDAD CIVLIL PROSESIONAL DERIVADR-DELAE ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURRDA SI 5B EN(_:UI-:NTRE.'PMPP.RAD&‘

31. ATENCION © TRATAMIENTY BDMIC:ﬁTARTO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CHSAS {SHEC) ¥ PROGEAMA DE-HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVC
JCUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COF ONA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVITIOE DE BALUD LEGALMENTE CONSTITULIDA, PRRA PRESTAR

SEavICIOS DE PHD O DE.SHEC, (UE TENGA HABILITADDS DICHOS SERVICICS FOR LA ARUTOHIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32, POR DAR0OS A-HIENES MUBRLES O ZIKMUSBLES 'BASD CULIDADC CUSTCRIATG CONTRGL DEL ASESURADO. © RAROS A AEFON;'\E.,, TRENES, FERRROCARRILIES,
EMBARCACIONES MARLTIMRES ¢ FLUVIALES. . ’
33, MRLA PEOY/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICYARID.
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meg| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DELEY

* TEXTO ACLARATORIO DE LA ?OLIZA

4. R“QD”NSPBTLIDnD CI""L PATRONAL, DR.!\"TIC‘XS LABORALLS IRCC:\F\ECTA» ¢ DB CU?L-QLIER OBLICA 'IQN DE LA CUAL GUR}\EiL» PUDIESE RESUL’I'AR
RESEOMSABLE EN YIRTUD DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISRGSIUIONES VIGENTES DE . SALUD OCUPRCIINAL © NORMATIVIDAD DE T;PO LABGAAL' SOBR... PREVENCION
DE HINSGOS LABORALES, ACCIDENTRS ‘DE TREBRAJC ¢ ENFERMEDAD LABORAL, COMBENSACION PRRA DE SEI"’PLEADOS QO _BENEFICTOS POR MHER"'E, % INVALIDEEZ ©
N IMCABRCIDAD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SED'Lanlv"I‘E, EA PUBLICR Q FRIVADE
35, ACTIYIDADES EREALIZADAS POR UN ZSEGURADO QUE TOTRL © PARCIATMENTE STRVA,” COMO [FIEMBRO DE JUNTADIRECTIVRE O AI..TO EJECUT'VG DE CLP._.QUIER
BI=ERTIDAD, CUARNDC LOS PERJUICIOS QUE SE L5 RECLAMAN PROVENGEN Dn DICI':R ?CTI‘!ID&II COMO MI" IR _DE JUNTA DIFBCTIVA _ 2:

4i36. ORIGIMADA EN, BASADA BN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O ITIDIR‘-‘CTMA:.TITT B: I- GUERRA CIVIL 0 INTERNACIONAL SEAN E£STAS DECLARADAS & WO, INVASION,
ACTOS DR ENRMIGOS xT;w.NJEPOo, THOSTILIDADES U OPERACIONES, BELICAS O SIMILARES {$IN PERJULICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDC.O NO DECLARADA] .
CELGR, PAROS PATRONALES, ACTOS WMALINTENCIONADOS DR TERCHRGS, REBELION, RENQ”UCIO\J INSURRECCION, «O CORMOCION CTVIL ALCANZANDD LA BRO2ORCTION
DE, O LLEGLWDO A CONSTITUGIRSE EN UN LEVANTAMIENTD, PODER MILITAR © USURPADG.- iz CUALQUIBR ACTO DE T’ERRORISI‘{O INCLUYENPO, “PERC NO LIMITADG
AL 150 DS FUERZA € VIOLEWCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DTRIGIDOS A O QUE CRUSEN T ozflo, LESTG.N, ESTRAGO O “N‘l"EZRRU'-’CION O COMISTON OE UN.ACIO
PELTGROSO PARA LA VIDA RIBGANA ¢ PRCPIEDAD,. EN: CONTRA DE CUAT(N] :,R "PERSONA, ?ROPIE_:-H 0 JGOBIERNO, CON OBSETIVO ESTABLECINO O HO ESTABLECIDC

OE PERSEGUIR INTHRESES ECONOMIOOS, ""’N;CO.»,'NA(‘IONA.JI TAB, POLITICOS, RM:*ALES 0 INTERESES RELIGIUSOS, .:I TALES IN‘I‘ERESES SOH DECLARADOS ©

NG - w
37. CUALQUIER ACTO, ERROR, .OMISION U OBLIGACION QUE -_-IN\_.{OLUCRE ASBESTC, . SJJ Uso; SXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCTA, DE:TECC,;.QN REMCCION,
ELIMINACTON EN CUALQUIER PMB'IE:NTE, CONSTRICCION & ESTRYCTURA. ’

33. TODA RESPONSRBILIDAD SEA CGAL PUSRET SU NATURALEZA, OUE DIRECTA O - INDIRECTAMENTE -SE PRODUZSA POR CURLQUIERA Dn. %AS “IGU"E’Q’.‘:S CqUSAS O

SOMD COMSECUERCGIA DE LRSS MISMAS O LUYA EXISTENCIA O CREACIDN HAYAN CONTRIBUIDE DIRECTA G INLIRECTAMENTE |
$. CRIGINADA EM, BASEDA EN, D ATRIBUIBLE 'DIRECTA © INDIRENTAMENTE-R ACTOS DEL ASESURADGEN SU CARACTER DE PU‘NC:ONI\RIO 2 SER\-’IDG*{ E*JBLIC"
SEGUN LO DEPINE 14 LBY. EN TODO CAS0 SE ENCUENTRA CUBLRTA LA RESPONSABTLID}.D CIVIL PROFESIONAL POR LA R"‘T"‘VIDAD B2 LA SALUD- ASEGURADA FOR
LA QUE S5 CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURRDG. ; :

40, RESPONSRBILIDAD CIVIL PROFESTONAL O POR PCT“VIDED&S N:"I'ML.NT“‘ F&DMINTSTMTIVRS i} e
FALTE § EL INCUMPLIMIENTC COMPLETO ¢ PARCIAL, DEL SUMIRISTIRC DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES comg- ELECTRIC*DAD, AGUD, GAS; TELEFONC.
DESLIZGMIERTO DE TIE « FALLAY GEOLOCICAS, TERREMOTOS, !I‘E‘JJIBLDR'..'s, BSENTAMIENTOS,  CAMBIOS BN LOZ- NIVELES DE TEMPERARTURAR O AGUR,
HCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELS, A.‘JU\«’HLD,. INUNDACIONES, ERUPCION -VOLCANICE O CUALQUIER.OTRA PERTURBACTON AT“DSFERIL.A 0 DE LA YATURALEEZA,

AST COMO TAMBIEN 10S DARDS CAUSADOS BOR LE-ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDINENTACIONES ¢ DESECHOS COMO! HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ .OTROS,
HUMEDED, MONC HUNDIMIERTO DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO Cor{-{T'ﬂIEN'IO DE 'L’IE:RRAS, VIBRA»IO\E 2, E‘ILTRA\CIO‘IF,S, DERRAMES, O POR_INUNDRCTOWES DE
AGUAS ESTANCADAS © CORRIEZNTES DE-ASUA. e E
43, ACTURCICHES MEDIAWTE LAES CU&LES EL XFEGURADD nSUI\i'A BRETENDA ASUMIR L& RESPOWSABE..IDBD DE OTRO‘S :

2144, LA COMTAMINACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLL{ENDO COMTAMINACION POR RUIDO, QUE ¥0 SEA CO‘!S:.CU“NCIA oE UN ACUNTECIMIENTD BCCYDENTAL, SUBITO
S IMPREVISTO. ; o

. BL USO, TR ,NSFDRTn O ALMACANAMTENTC DE "‘xulwswos, ASI coz«‘c 5‘1& USO DE ARMAS DE FUEGD:
. CARGDE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIGS DEL ASBGURADO, DESCRITOS EN A PCLIZA.

b EL I}«CUMPM»I"EN'{O DE ODLIGACIONES CONTRACTUALE:.:,_AS* COMO LB TNOBSERVANCIA' O VICLACION DE DIS:-CSICIGWES LEGALES O DE.-INSTRUCCIONES
ESTIPULACTIONES COUTRACTUALES.™ S‘EN ‘EQJU‘IC"O DE r..I.LC’, SE’ ACLARE OUE 'L?L RESPONSP,BIL D‘LD CIVIL "RD'E‘ESION%L POR LA nCTIVIDI-;D DE L3 SRLUD
ENCUENTRRA AMDARADA.

@48 HURTCO, FRLSIFICACION, ABUSO DI CONFILANZA Y EN GENERAL, CU’ALQUIER RCTO DE APROFE'ACIGN JINDEBIDA DE "‘E‘.RC“r\OS "/0 EMPLEADCE DEL ASEGURADO.
45, RUSENCIA NO. JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORUMADO A QUE:TIENZ DERECHC T0DO PRCIENTE-CAPAZ, ANTES DE SER: INTERVENIDO O SOMETICD A TR

BICROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O RERLIZACICN DEL FROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS SH LA, NORMATIVIDAD EFLICABLE..

S30. CASOS EN LOS QUE EL PRCIENTE DECIDA KO CONTINUAR CON ‘EL TRATAMIENTC, EN LOS CJALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMALOD.-

#i51. RECLAMACION POR PERJUICIOS K. PACIZHTES Y/0 TERCEROE! POR ..L US0O DE APRRATOS IO EQUIPGS ¥SO MF;T“‘RIAL‘E:S COANRD NG SE- HA!&% EALIZADD LOB

INTHIENTOS, CONTROL $OBRE BLTUSO ¥ MEDIDAS DE SEGURIDED A LCS MTSMOS, BETACUERDD CGIV LAS RECOMENDA"ION"E; DEL FRBRICANTE O PROVEEDOR DBEL

'DILIGLNCI‘ADA, PRRE, LAS ACTU}\CIONEJ QUE REALICE E’U
B SU ACTIVIDAD I\D,‘.VIDJF’J‘L»
iTL IHx_U;._ LIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES ":S:N MATERIA DE-TELEMEDIZINA ¥ TELESALUD,
4. LA PRESTACION DE SERVICIOS ‘DR -SALUD EN LA MODALIDED -DE. TELEMEDTCINA CUS\'DO SEAN PRESTAROS POR-EL: RS"GmJ.‘O BN 'E"ORMR INDB?E‘Q:;IE’\L::, Y RG
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SEXVICIOS DE SALUD LEGAIMENTE BARILITADD EN COLOMBIXA. R
5. PERJUICTOS DERIVADDS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FURRA DE LA REFUBLICA DE COLOMBIA. s
EN ADICION A LAS EXCRUSIOHES XN ZTL COND.J.CICNJ\DO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS. SIGUIENTEE: BAJD BSTE. COhTR_ TO Sn.GuR...STP.DO NO SERA
RESPONSARLE DEL PAGQ BOR COSTCS /0 9E‘R‘TUICIC ORIGINADOS & CONSEC!JBNCI? DE O GENERADOS: DE MANERA DIRECTA © INDTRECTA PCR:
. CURNDO NG SE LLEVE UN ESTRICTC CONTRGL SCBRE EL USD DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE- SEGJQID}‘.D.
PROCEDIMIENTOS 51N L& AUTORIEZRCION PARE REALIZECION DE LA CIRUGIA E INTERVEHCION, DILIGENCIADR, Y FTEMADA FOK: B) EL.PACIENTE, CUANDD
ESTE SER MAYOR DE EDAD. EN CABO.DE SER UM MEKCR DE ECRD: D‘-‘BERI\ ESTAR FIRMADAIPOR-L0$ PADRES O ACUDIENJ,ES B} EL {08) NEDI"O(" CTRATRNTE(S) ¥
oqtc) LA ENFERMER2 ASISTENTE © UN TESTIGC
#50.55L ASEGURADO WO MANTENGR LA HISTORIA CI-INICA DEL EA I"‘NI‘E AL DIn 4 DEB‘“DM"‘-‘NTE DI.L'I‘GE‘QCIRD?N PARR LF.S C'I’UACIONLS {UE REALICE EN
EJERCICIC DE SU ACTIVIOAD INDIVIDURL. P : SO
5598 EXCLUYEN LAS RECLAMARCICNES REL.‘\»IO'\‘P.DAS DIR CTA G INDIRECT: MEWIE CON EL INCUI"‘.PLI.BII'ENTQ DE LAS DISPOhICiO ES DE LA RESOLUCION T
3 2018 ¥ DEL JECRETO LESISLARIVO NG, 538 DE 2020 Y LS DEMRS QUE 10O RE'.GLAMEN’I‘"H 'Y/'O LC MODIFIQUEN. : :

.ST EXCLUYE LA PRESTACION D SERVICIOS DI SALUD B LA MODALIZAD OE r.uzon:m BeTon Y 08 'rvnmcfo

.9 EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICTOS .OE SALUD BN LA MODALIRAD ‘DE TELEMEGTCTHA ._Lmnc.-~ EA PRESTADA POR ,smm:mijzs O QUE STENDO GRADDADOS
CUENTEN CON L2 TARJETA PROFESIONAL IN EL MGMENTO CE Lh ATENCIONZN SALUD.. : E ;

LLA PRESTARCICH DE SBERVICIOS DE SALUD BN Lh MODALIDRD D.., TELEMEDQECINA CURNDC SET-.N PRESTALOS POR EL; A.JEGU’.ADO EN FORMA INDERE DIENTE, ¥ NG A
JTRAVES DE ON PRESTADOR PE SFRVlCIO,: DE SALTD LEGAIM’EN"P‘ HARBILITADG EN COWL O"'I'B\[A :
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS o LOS DE LEY 8l

“TEXTO ACL.ARATORIO DE LA POLIZA

Bisawo rrsnew CoBSRTONA BAJO ESTA POL \SUZLLOS RYENTOS DERIVA s

i _“GL’RO EXPRLIOO POR SEGUROS DELT EIST.?:D(),

DE LA AC’I‘TJIQAD'-R_OPESIO&A‘L MEDICA, MFARADOS POR OTRO CONTRATO DE

64 .SE CLUY" EL CTYBER BOGEY G RZ‘ESGO CJ.BEF‘NET'ECO EX’LUSICN DE PEEDIDAWDE” DATOS ¥ CYBER LIBBILITY: ESTA POLIZAT EXCIUYE CUALQUIER
RESPONSARILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARG -0 GASTO DERIVADC DIRECTA © INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTCRIZADG, USC, IMPEDIMENTG DE USGC,
HERROR © ¥ALLO DE -PROGRAMACION, USQ MALICICEO, IWFRCCICN PORPROGRAMAS MALICTOSOS O CVIRUS, EXTORSICN, DESTRUCCION, INTERFERENCIA C
IMPEDIMERTG DE ~ACCESO. A DATOS © SISTEMASS INFORMATICOS DE.PROPIEDAD O WO CEL. ‘.S,,G"RADD; SE  IXCIUYEK - TAMBIEN PERDIDAS, DANGS,
RESPOMSARILIDADES C RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE WODIFLCACION, CCURRUPCION, FPERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, (S0 IADEBILC,
ACCESD NGO """RIZ’.ADO, PROCESAMIENTO ILEGAL C MO ACUTORIZADC O REVELACION DE.DATOS, DESTRUCCION O ROBC- DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARA
_....C'I‘RGN'ICO ACCESORIC QUE CGN’I‘]DTGA DATOS. DAROS' SIG’\TIFI"K CEALGUIER TIFO DE-INFORMACICN PERSONAL W Q CORPURATIVA EN CUALQUIER FORMATC O
OPORTE .S .

65 EXCLUSION DE - mmﬂmmmwro EN SEGUIMIERTD DE FROTOCOLOS: EL ASGUNADOR NG SERA RESPONSABLE DE REALIZAR UINGUN PAGC FOR PERDIDA BAJO ESTE
ICONTRATO CAUSADG DEFORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE BOR, DRRTVADC RE, RTRIBUIELE 2, O BN CURIQUIER FORMA RELRCTOHATO CO)

1.EL HICHO CE. QUE BL ASEGURADY. NG TOME MEDILAS R.’\ZON:‘-.BLL. P:\?J{ CBSERVAR ¥ CU"iP,uw CON LAS LEYES m:u';:ﬁ;ai-i-:s, LAS NORFRS GﬂBéRNM{ENT%ES Y LAS
D""’{ECTR CES OFICIALES SOBRE: R.UN BROTE REAL-G SOSEECHANG DE UNA ENFE RMLD:’-\L TRL\JS‘&I%’QLL: 9.
LA AMENBZA O ,_.)f. %IE'DO A UNR ENFF‘RM;:‘JRD TRA‘!S‘EIS"BLE {Lr SEA R..,RL Q PERC?PEJ'F)?-;). o ) .

h
!

3.8L ASERURADG REAL'D PR_]SUN'I.A.
.FALLA PARA EVALUAR C BEVELAR ADECUADRMENTE ¥ DE MFMRA CONTINDA; B.DECLARRCIONES FALSAS ¥ ENGARDSAS EN RELACION CON; O
C. FALLAUAL TOMAR LAS MEDIDAS: .-sDE}CUADh.: PARA MITIGAR,EL RIESGO QUE REPRESENT3 -UNA EWE“R}’EDAD TRANSMISIBLE PRRA BL NEGOCIC, LOS EMPLEADCE,
LOS PROVEEDSCRES, LOS CLIENTES, DEL ASESURADC C FARR EL DESEMPENQ FINANCIERG DEL :ﬁEGJRPDO.
PARA FROPOSITOS DE ESTE.ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBELE HACE REE‘“‘RENCJ.A Az
11} CORONAVIRUS ¥ CURLOUIER CEPA DE COW‘NF-.\”RV © 8US SECUBLAS; -iih

2)NEUMCNIA ATIPICA ‘G CUALGUIER CEPA DE BSTAY

AMBITO PERRITORIAL: COLOMBIA "
JIEGISIACION APLICABLE: COLOMBTAL"
CONDICIONES ADICTIONALES

“PREC DE LA PRIMA: 30°-DIAS CALSHDARIGS CONTADG _-D...SD"‘ L% FECHA DR x\vmm 'DE VIGENCIA DE LAv2OLTZA.

FECHR MRXIMA PARE

SULA: .G ACUMULACION DE Li}l E IX’SEGURA":O LE E‘OL:..»A» CONTRATB.DAS [oiel <t GUROS Dn.L ESTADO S.A:

UENDO ‘L TOMADOR Y/O ASEGURADO comnar:-. POLIZAS CON £l PROPOSITO DF PESPALDRK DN CONTRATO SN wm:cmﬁﬁ, ES ENTENDIDO QUE MO SE ACUMULA EL
HVATOR ASEGURADD CONICTRAS POLIZAS VIGENTES CON:SEGUROS DEL BSTADO, SUSCRITAS PARR EL MISMO, TIPO DE RIESCO, EN CONSECUZNCIA, OPERAY EN

'‘CRMA INDEPENDIEN ¥ TPMPOCO OFPERAN POR CA‘*"AS 0 EXCESJS DE L‘NPS G OTRAS.
- HO RENOVACICN TACITA © AUTOMATICA: Im POLIEZR HO SE'RA RENOVADA. AUTOMATICAMENTE, SINO QUE. PARA E- ...s..TOb DE S0 RENOVACION, EL ASEGURADC
DEAERA - SOLICITAR LA RENCVACION.: CQN’ 30 DIRS &.aLENT}ARIO DE ANTICIPACION AL VENCIN.LENT" DE LB "“'GENC.LA ANURLIZADA, ¥ DILIGERCTAR UHR NUEVA
SOLICITHE TOM $US CORRESPONDIENTE s ANEXOS, SEGUBESTMO E‘R..SEN"I&RA o8 T“R.‘{E!ﬁOS ¥ CONDICIONES DE ACUEBRDO CON LA EVALUBRCICN DEL RIESGC QUE SE
HEFECTUE .,

- N0 SE OTORGA RESTARLECIMIENTO DEL ‘\"ALOR,A.‘.EC_-FURE\DO

II.A FRESENWTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA AQTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJU VIGENCIRS WIEIAITZADAS, PODRA SER REROVARL, REVGUADA PRRO HO ST
PCORAN READTZAR MOVIMIENTOS, DE ‘BROFROGA TS ST







EaB8aaa8a8s
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004223 3
H| TOMADOR EDILSON PINZON SIERRA (cC 74.181.638
DIRECCION  CR 3 ESTE NRO. 47 A - 44 APTO1205 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115891742
ASEGURADO EDILSON PINZON SIERRA GE 74.181.638
DIRECCION  CR 3 ESTE NRO. 47 A - 44 APTO1205 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115891742
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

N " d
i ) 1 i L]

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

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

OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

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

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

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

PAGO:
(415) 7709998021167(8020) 11008607950712( 3900) 0000001194

1100860795071-2 E

p—————

39-03-101004223

FIRMA ALTORIADA CLIENTE =T o /]

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



Mobile User


-

SEGUROS
ESTRDD
o nnnra-&pﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
&9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004223 3
TOMADOR  EDILSON PINZON SIERRA cc 74.181.638
(B OO CRIESTENRO. 47 A - 44 APTOL205 ciupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115891742
| ASEGURADO  EDILSON PINZON SIERRA cc 74.181.638
DIRECCION  CR 3 ESTE NRO. 47 A - 44 APTO1205 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115891742
53 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
16 101 /2026 01 7 01 / 2026 01 7 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
eul| CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860795071-2 (&S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607950712( 3900) 000000119683( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101004223 3
TOMADOR EDILSON PINZON SIERRA cc 74.181.638
DIRECCION  CR 3 ESTE NRO. 47 A - 44 APTO1205 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115891742
ASEGURADO  EDILSON PINZON SIERRA cc 74.181.638
DIRECCION  CR 3 ESTE NRO. 47 A - 44 APTO1205 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115891742

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



;r—-\,' SEQUROS .
S LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
< T ) PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | TIPO DE MOVIMIENTD POLIZA No.- ANSXO No.
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005148 0
@, TOMADOR PAULA ANDREA PINA FUQUENE . cc 1.049.645.579
DIRECCION g(l)q«GTC_:R{\RLIEE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE- AP CIuDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO  3502219601°
ASEGURADO PAULA ANDREA PINA FUQUENE cc 1.049.645.579
| DIRECCION  DIAG CALLE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE-AP  CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3502219601
@ 201-TRRE ;
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LO§ DE LEY ' sl
FECHA DE EXFEDICION « VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
Y DESDE LAS 24 HORAS ‘ HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
E © (o) (o-m-a) (m-a) (c-m-a) {o-m-a)
13 /03 '/ 2025 13 103 72025 13 / 03 1 2026 13 7 03 / 2025 13 7 03 / 2026
INTERMEDIARIO , " CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
(5| JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA ' - % PARTICIFACION

INFORMACION DEL RIESGO

BaGG

RIESGO: 1
'
w 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

E&O - RESP CIVIL EXTRAC.PROF DE SALUD $ 800,000,000.00

.

° 20:00 % DEL.VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.PROF DE

i

DEDUCIBLES:
SALUD ° 20.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD -

GAGA

@ LiMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC.PROF DE SALUD - $ 800,000,000.0

@ OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **“***800,000.000-00 PRIMA: § Axxxxxxxerx395. 237,00

VA $Vi**i\\***i‘r*it751095_00
TOTAL A PAGAR: $ *rakwakwwwx47Q0,332.00

PLAN DE PAGO: CONTAGO

d

g

g

g

g

2

g

g

g

E

g

g

g

g

g

E

| g
- | | | g
| - e
. g
g

g

g

g

g

g

g

g

g

g

g

g

g

g

g

g

g

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

TERMINO PARA EL PAGO
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 48 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

-TERMINACDN Ag}OMATICA DEL CONTRATO PE 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
LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS !

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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.4320.P.06.0000000E.RC.001A. D00, ADJUNTA.
REFERENCIA
PAGO:

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM r
|
| 1100860758329-1

(415)7709998021167 (8020) 11008607583291 (3900)000000470332(96) 20250427 E

=T " E
ks ’)

o ‘ N4

¢ 39.04-101005148 t;\d 9. E
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- JOSESUAREZ e M Oficina llm:l ul: AUTOPISTA NORTE S:)ENIUE PISO 8 Telofono: 601-2186977, 61 6019330 é é ‘ : . = !
g
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T ses oo e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

P__Eﬁﬁ@l

- CIUDAD CE EXPEDICION SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO FOLIZA No. ANZXO No.
TUNJA ) TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005148 - 0
7% TOMADOR  PAULA ANDREA PINA FUQUENE ‘ cc 1.049.645.579
DIRECCION 'ECIJI‘-I\GTCF{\LLE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE-AP  ciupAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3502219601
ASEGURADO  PAULA ANDREA PINA FUQUENE cc 1.049,645.579

-| DIRECCION QOU}G_I(}RARLIEE 68A# 2A -31 COLINAS DEL SUE- AP CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3502219601
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION . VIGENCIA SEGURO . VIGENCIA ANEXO

= e DESOE LAD 22 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDELAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS
(e-m-a) (8m™a) (d-m-3) ‘ (@m-3) (c-m-a}
] 13 703 /2025 - 13 1 03 /2025 .13 1 03 7 2026 13 71 037 2025 131 03/ 2026
7S] wrERvEDIARID ' o % PARTICIPACION A COASEGURO CEDIDO
[P JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA < RETEERCON

.

INFORMACION DEL RIESGO

elelelel

; @ f‘E_._nu:nAog
~ ~N
PAGINA WEB CORRESPUN!}ALES BANCARIOS
) ! e SﬁW)I’,’ ) (o
’ TER by, i
unncolombl.:"'

{rgaenarcmare -. VyTraten . éx!to (,- r‘.‘! 9 //- i

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

Papgos con convenio *No aplica para transferancias

Banco de Bogota ( ~& churos del Cslado S.A Cuenta Corriente 008465445

elelelelelelelelelelele

Grupo ,-
Sc- ures del Eslado S, A-Cuenta Co:wc-nlu 47189
r— Bancolombia 8 \ _
L. ' . J
N1 TOTAL SUNMA ASEGURADA: § *rFAkxx800,000,000.00 PRIMA: : $ \*********‘*395,237.00‘
PLAN DE PAGO: CONTADO ' VA . S R¥hkkkkankaRr]G 095 00

TOTAL A PAGAR: § FRANAALNNRA470,332.00

blelele

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.

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

CARRERA 10 NO 21:33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLLZA, LAS CONDIGIONES 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
1 ‘ Il REFERENCIA
. \ % PAGO:
1 1100860758329-1

FORMA DE PAGO
(415) 7709998021167 (8020) 1100860758329 (3900) 000000470332 (96) 20250427

BANCO CHEQUE No. VALOR i

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

BEEEEEEEE

Powered by CamScanner
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SEGURDB

E5¥a0P@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT,860.009.578-6

=€
E
£
E
E
g
E

) PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL ’ Ti?0 DE MOVIKENTO FOLIZA NoO ANEXC NO.
TUNJA‘ EMISION ORIGINAL 39-03-101005148 0

TOMADOR  PAULA ANDREA PINA FUQUENE cc 1.049.645.579
DIRECCION D_IrAR% %ALLE 6BA # 2A -31 COLINAS DEL SUE- AP 201 ©lDAD TUNJA, BOYACA . TELEFONO 3502219601

a| ASEGURADO  PAULA ANDREA PINA FUQUENE N ‘ ‘ ‘cc 1.049.645.579
DIRECCION D_II%% %ALLE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE- AP 201 CWDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3502219601
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DELEY ] Sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

hSEGURADO. PIRA FUQUNE 1.049.645.579

RENEFTCTARIO ADICIONAL: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231- 0.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA OE LA POLIZR Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCIGN 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. EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES .

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

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: § 800.000.000

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

"i PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION 5

COBERTURAS:

1,AMPARO BASICO . /

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

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

Al INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN

EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

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

[CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTF.AJ'UDICIAL) 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 DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DPE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA :

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

MINECESARIAS, 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 © PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN OUNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

N ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONCCIDOS STEMPRE Y CUANDO:

1.2.1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDQ CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EM LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIELE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MisMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M1SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADQ Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO PCR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANCO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DQLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDE‘,N’ADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA DESERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO, !
2.EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A C

DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE; ! S5, SO, RERIIGSRON: PeASIsNAINS: X PACTRGNES

%4/2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

: APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACICN DE ALIHENTOS Y

§|SEBIDAS, 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

EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO. * - ' LAS i o
2 2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SZ RMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y!U EQUIPOS Y

Q|TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, STIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA

CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y
2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ' SATRRGRND o BN ISERLSaEN

SEGURESTADO CUBRE LA RE
o RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA: DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES {PLO),

1. LA PROF[EDAD, USO © POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE ¥Y/0 DESARROLLA SU ACTIVID, LD Y E
. L. IVIDAD PRQFESIONAL DE LA SA Qu

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE ILBVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDI\D PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

A
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FCL_IZA No ANEXC Na,

B ASEGURADO  PAULA ANDREA PINA FUQUENE
2| DIRECCION D_II_AI\% ([:EALLE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE- AP 201 CIVDAD  TyUNJA, BOYACA TELEFONO 3502219601

BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR pAROS CAUSADOS POR LOS C
¢ SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERCN CONTRATADOS.
PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
AlopcION NO. 1 $80.000.000 -
PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO,
=|SOLICITUD DEL SEGURO. ‘
LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
CORERTURASUBLIMITE 8

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
n|AMPARO BASICO < ;
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $800.000.000
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
GASTOS DE DEFENSA EVENTO15.000.000VIGENCIA100.000.000
~|DEDUCIBLES :

GASTOS DE DEFENSA10% B
DEMAS AMPARCS10% = MIN 1 SMMLV «

ONTRATISTAS

TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIC, Y SEA REPORTADO EN LA

EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESFONSABLE DEL PAGO FOR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE D
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO,
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2. DAROS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALOUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA,
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACICN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
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1. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN E
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ETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVCGCADO POR UN
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AROS) DESPUES

DE ACTOS MEDICOS
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

[ ' v - -
4, PERJUICTOS 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

A|coNTROL ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADE:S CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN

EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. B . .
T. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICICNEN) . EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCICN EN TALES CASOS.
DAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVQO QUE SE TRATE DE

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

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

8. RESFONSABILI
INTERVENCIONES O

3[EOR UN ESPECIALISTA.
9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION

(FACILITAN EL EMBARAZ0) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA,! YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. %

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

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE'HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) KASTA 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

AluNA LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
12. RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O

A|CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES. J
13, SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO 'MULTAS O, PENALIDADES IMBUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

DARQOS PUNITIVCS.

14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
2[ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARAOOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS.

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 TRLENTO 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, PECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
~UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

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

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

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN CASO DE ABANDONO ¥/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. i
20, VIOLACION DEL SECRETO PROFESIGNAL.

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 VEREAL 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
0 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 PR.FSENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETEMNRA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA. .

24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, FPOR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

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

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS. DE SEXO Y/O CRRACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE. ‘ v
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 RESIDUQOS PATOLOGICOS.

29. DAROS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICICON MEDICO - CIENTIFICA. 3

30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHTCULOS MOTORIZADOS DE ‘CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES 0 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
w|CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31, ATENCION O TRATAMIENTO DCMICILIARIO, 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 DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO- CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADG. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES. . i

33, MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. e 3

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

357 ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO-DE JUNTA DIRECTIVA © ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRQ 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 ©
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA}, HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCICNADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, FODER MILITAR ©
USURPADO.

I1-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
o|PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O, NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES -INTERESES SON DECLARADOS O NO. :

37, CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, FPRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. ol ' x .

38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©
~OMO 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 DAROS CAUSADOS FOR 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.

4%. 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 AMPAPADA.

&

JOSESUAREZ : F 4
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ES¥aoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-8 )
PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti20 DE MCVIMiERTO ) FCLIZA Yo ANEXC ho.
TUNJA EMISION QRIGINAL 39-03-101005148 0
TOMADOR - PAULA ANDREA PINA FUQUENE cc 1.049.645.579
DReccion  DIAG CALLE 68A # 24 -31 COLINAS DEL SUE- AP 201 Cuoa> TUNJA, BOYACA o TELEFONO 3502219601
PAULA ANDREA PINA FUQUENE _ cc . . 1.049.645.579
DIAG G CALLE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE- AP 201 GIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3502219601
e|BEnEFICARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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
B [erocepIMIENTO 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,
S1,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
EQUIFO.
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.
o|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.PERSUICIOS 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 o .
DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56.CUANDD NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS ‘NECESARIAS DE SEGURIDAD.
H|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.
R|S)EL (CS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y
)LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
alss.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACTONES 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
pE 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 TELE ORIENTACION Y DE TELE APOYO,

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
O CUENTEM CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTQ DE LA ATENCION EN SALUD.
52.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NC 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. E

§4.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO 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 © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,
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 CURLQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE.

§5.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;
3. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA)}

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA! -
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

B. DECLARACTIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON; ©
. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDCRES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO,
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;
AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA
CONDICIONES ADICIONALES: COLOMBIA ’
CLAUSULA NQ 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
“OM SU5 CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.,

JOSESUAREZ
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S8EGUROS ' '

DEL
E8TAOO BB IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

. \
: PROFESIONALES DE LA SALUD
CUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo. ANEXO %o,
TUNJA TUNJA : ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005148 1
@ ToMmaDOR  PAULA ANDREA PINA FUQUENE cc 1.049.645.579 &
DIRECCION Dé?G 1(’:RALLE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE-AP  CIUDAD TUNJA, BOYACA® TELEFONO 3502219601
. ASEGURADO PAULA ANDREA PINA FUQUENE ‘ cc ~1.049.645.579
oIRECCION  DIAG CALLE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE-AP  CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3502219601
@ 201 -TRRE 3 ;
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DELEY © sl
FECHA DE EXPEDICION : VIGENCIA SEGURO - VIGENCIA ANEXO
3 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS . DESDE LAS24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(@-m-3) (ema) (@ma) (@m-a) (@m-a)
~ 16 /01 /2026 13 103 /2025 : 13 1 03 / 2026 01 7 01/ 2026 13 7 03 / 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO 4
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA . \ % PARTICPAC -

.
;

INFORMACION DEL RIESGO - S 3 . x

RIESGO: 1

-i ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

-

-EEMEGEEEEEEMEGEIIHHEMMI

X DESCRIPCION g AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL - $ 876,000,000.00
~ ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000.00

i : ©  GASTOS DE DEFENSA PROF DE $ALUD $ 100,000,000.00

f E&O - RESP CIVIL EXTRAC.PROF DE SALUD $ '876,000,000.00

- DEDUCIBLES: ° 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD/E&O = RESP CIVIL EXTRAC.PROF DE
- SALUD ©° 20.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

lblelelel

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD -.$ 15,000,000.00, E§O - RESP CIVIL EXTRAC.PROF DE SALUD - $ 876,000,000.0 .

. OBJETO DE LA POLIZA: y ; 2 ;

~ 0 : X j

elelelele

TOTAL SUMAASEGURADA: s **‘****‘**76,000,000.00 PRIMA: § *xxxxxx4x*xx70,000.00

‘ . » \
pLA‘I.rEFAaO PO . A g VA s i*‘ititttﬁﬁt*13’300.oo
‘ s TOTAL A PAGAR: y : 9 ikkxERX XXX LXB3,300:00

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

“=“TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN RIAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
[ ! HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 5

- PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 2133 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. D0OL, ADJUNTA.
] / £
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CO

.COM .
3 . REFERENCIA
PAGO
Liopt 1100860795184-6

(415) 7709998021167 (8020) 11008607951846 (3900) 000fP0083300(96) 20260215

IE

107005148 (

39
FIAMA ALTORZADA \ CLIENTE
JOSESUAREZ * 1
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-601933!
......E.- BEEEEEaBEEEE
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(> B - a:mPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUSAD DE EXPEDICION SUCURSAL . TIPO DE MOVIMIENTO PCLIZA No. ANZXO No.
TUNJA TUNJA . ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005148 1
@ TOMADOR PAULA ANDREA PINRA FUQUENE cc 1.049.645.579
DIRECCION %11\6 %\&EE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE-AP  CIuDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3502219601

ASEGURADO PAULA ANDREA PINA FUQUENE - cc 1.049.645.579

DIRECCION 2D‘I,I1\G 'l(’:RAl{.léE 68A # 2A -31 COLINAS DEL SUE-AP  CIUDAD TUNJA, BOYACA

TELEFONO 3502219601

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(¢-m-a) (@-m3) (am-3) ‘ (¢m-3) (a-m-a)
E 16 /01 / 2026 13 71 03 / 2025 . 13 ) 03 / 2026 01/ 01/ 2026 137 03/ 2026
' INTERVEDWRIO ' CAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDICO
JUAN SEBASTIAN.QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA . PARDCR 0N
bead| CLIENTE
.
ﬂ TFORMACION DEL RIESGO :
Recucerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com Sy
© www.segurosdevidadelestado.com :

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo Qi naficiiach NBRTE # 103 - 60, PISOSTeIefono 601- r186977 601-6011330

Acceso a la informacion

= A

% = Seguros del Estado
e Bancolombia' Cuenta Convenio 47189 l pa?.c.‘:fi.g.-?., " C

Qu

PACINA WED @ I | | VISA

| CORRESPONSALES BANCARIOS

il I lﬂ’“‘},—:lm]MOV‘BED

SPACOSICON CONVENIO NG aplica para transforer

Seguros del Estado

Cuenta Convenio 008465445

©f Coopidrogas

i

@N]| TOTAL SUMA ASEGURADA s s#xssx4+76,000,000.00 PRIMA
& PLAN DE PAGO: CONTADO : A
; TOTAL A PAGAR:

S xrkxxxxxx*xx70,000.00

S tt*tﬁﬁ'tl'itl:;'}oo'co

S ARk AKARKK

**83,300.00

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

EERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO LA MORA EN RXAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DA
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE PACGO

BANCO CHEQUE No. VALOR MI’II

|

ﬂl

il

|

1l

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
5 @l | ol

-

-~

2

2 3 3 o S o [ v ]
i o | | | e | e | i |

'
.

a5

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

Il

(415)7709998021167(8020) 11008607951846(3900) 000000083300 (96) 20260215

-’

Il

o4y EY

TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

&

REFERENCIA
PAGO:

1100860795184-6
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@’9 esTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

. NIT. 860.009.578-6
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BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ‘ . bs,

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO A $876.000.000

eleleleteleleleleleleleleleleleTeleleleleleleleleleTeleleleeTeTeTels

JOSESUAREZ

lnnmnmn

2

Eﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂmﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂ!!ﬂﬂ%MEEHEEEMEEMBEM&&ME

Scanned with

CamScanner“E


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

{
3

.“ . . - . - ” . -
- > . T~ - 4 ~ w - w1
3 -
. ,
. :

s
E -4

3

SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.000578.s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

o'

— o —— B

ANEXO No

QCICRTETE T [ €

l CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO | POLIZA No
1 TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004712 1
TOMADOR  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE e 1.049.654.130
DIRECCION  CL 79 NRO.O A - 71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
ASEGURADO JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cC 1.049.654.130
DIRECCION CL 79 NRO.OA -71 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635 o
Si

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO

— —

FECHA DE EXPEDICION

VIGENCIA ANEXO

———————————————— — r— - ——— o

VIGENCIA SEGURO

DESDE LAS 24 HORAS

(d-m-a)

22 | 07 / 2025

(d-m-a)

HASTA LAS 24 HORAS

(d-m-a)

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

30 / 07 / 2025

e —— e — | — .

I —li—

30 / 07 / 2026

30 / 07 / 2025

COASEGURO CEDIDO

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

30 / 07 / 2026

T T TR [

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION
PANI % PARTICIPA 2
DIRECTA 4013 100.00 GOMEANG AR TIT A
|

INFORMACION DEL RIESGO d - - R - B o | =5l
NF CION DEL RIESG B - . S - 2 L e 3
| RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

-~
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASECGURADA 1 NVAR SUBLIMITE
S 800,000,000.00

- PERJUICIO PATRIMONIAL

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

$ 800,000,000.00

$ 100,000,000.00

I N § - N f g { { f # : i ) ' 3 {
, - - > B ; - -. ~ , . "N EL 7»
‘ ¢ & ' g \ ‘ g X 1 X ; { i

DEDUCIBLES * 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD * 10 ¢ DE LOS CASTOS INCURRIDOS

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

<~

L{MITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA
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- TOTAL SUMA ASEGURADA § *+#¥++42800,000,000.00 PRIMA § weswswnsevs395, 23700 -
. | AR R R R E R R R RN : -Z-
PLAN DE PAGO .\ o\ o VA 75, 095.00 =

TOTAL A PAGAR S *sscsefORnng’’0,332.00 e

L “A EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART.
TERMING P AR aTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CAR

066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
TULA DE LA PRESENTE POLIZA

SE

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 rsmmzcnbu AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON bCASIgN 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

i) AS50 626

REFERENCIA
PAGO:

1100860771911-0

- 5 ‘- ’
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM '
20290911

(415) 7709998021167 (8020)11008607719110(35%00) 0000004701 '/)c ) 2
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HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29 07 2022 1329.P.06.0000000E. RC.001A. DOOI, ADJUNTA
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SEGUROS
DEL

ESTADO §FOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

|
Y

PROFESIONALES DE LA SALUD

| ANEXO No

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO | POLIZA Mo
| TUNJA ANEXO DE RENOVACION J-_ .39;03 101004712 l ;
TOMADOR JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cC 1 049 654 130
DIRECCION CL79 NRO.OA-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
| ASEGURADO  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1.049 654 130
_ DIRECCION CL79 NRO.OA-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO SI |

— - —

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

r 4
TOMADOR: JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE C.C.1.049,654,130

ASEGURADO/BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT 891,800.231-0

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O0 LOS DE LEY

VIGENCIA: 12 MESES

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A TNFORMACION SUMINISTRADA

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

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

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

LIMITE ASEGURADO. $800.000.000

e

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

COBERTURAS

1 AMPARO BASTCO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL

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

-~

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFPESIONAL 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 BJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA

CUANDC 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

ClCLTELCRE T LeRe T eReLERe TR T Fe JeFeTe e fe fe Qe T Refedefe Je ]t !

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE

s
s

HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION - B
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA <
1.2GASTOS DE DEFENSA - B

N

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 ASEGURADC 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

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

1.2,1 LOS 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 SEGURQ

1.2.2 SEGURESTADO 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

1.2 3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO S5E PAGARAN POR

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

(V

l)

"
-
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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

S5 Nt B6l 350 6

{ A ‘ 8 .
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. RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO
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SEGUROS
gg"fnoo
NT 860,000 5700 T OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD -
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ‘ ANEXO No
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39 03.101004712 1 ;
TOMADOR  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1 049 654 130
DIRECCION CL 79 NRO.OA-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
ASEGURADO  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cC 1049 654 130
DIRECCION CL 79 NRO OA-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO SI

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|

——————————————

2.1 RESPONSABILIDAD 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, S5IN PERJUICIO DE LAS DEMAS
EXCLUSIONES SENALADAS EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO o

2 2 RESPONSABILIDAD 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 ASEGURADC
REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE —
2 3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USC
DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO), POR
1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL
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 o
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 o
PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE T:=NER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A
OPCION NO. 1 § 80.000.000

DE LA SALUD Y QUE

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

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

COBERTURA

AMPARO BASICO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS

MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USO APARATOS Y/O EQUUIPOS Y TRATAMIENTO DE LA SALUD

SUBLIMITE

$800,000.000

GASTCS DE DEFENSA EVENTO 15.000.000
VIGENCIA 100.000.000

DEDUCIBLES

DEDUCIBLESAMPARO

GASTOS DE DEFENSAlO0%

DEMAS AMPAROS10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN,

DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR

CRIGINADOS POR, CONSECUENCIA

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDC 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 ANQS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO

2 DANOS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE

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

4 . PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HWABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMFETENTE 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
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS

CLAUDIAGUTIERREZ 3
Ofiana Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO S Telefono 601-2186977, 601-8019330
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SEGUROS
DEL

ESTADO SPPH|IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO | Pouzame, | Anexona |

T ANEXO DE RENOVACION | 39.03-101004712 1
TOMADOR  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1049654130
DIRECCION (CL79 NRO.OA-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
ASEGURADO JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1.049 654 130
DIRECCION CL 79 NRO. 0A-71 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO SI

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

POR UN ESPECIALISTA

9 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODU
(FPACILITAN 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 CQUE
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

I1-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO

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

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

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECIA 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,
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EBJERZAN 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 TONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATCGENOS. EN TODO
CASQ, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE

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

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

24 PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO

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

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

27. ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
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

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

12  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

CCION
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SEGUROS
25'1"900
—p m'm‘VHWLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL PO DE MOVIMENTO e W
NOVACION ~ | ANEXO No
TUNJA e | 3903101004712 | 1
s , - - - ‘ ) 4 —

TOMADOR  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cC 1.049 654 130
DIRECCION CL79 NRO 0A-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
ASEGURADO  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1049 654 130
DIRECCION CL 79 NRO 0A-71 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

'¢  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 RI1ESGOS LABORALES ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ ©
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCICN DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA
35 ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DB JUNTA DIRECTIVA O ALTQ EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD. CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
J6. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A. I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO. INVAS 10N
ACTOS DR ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONRS BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA STDO O KO DECLARADA) .
HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROTECC -
DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO W9 LIMITADO
AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LEGION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE B FTP
PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBTERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O MO ESTABLECTIDC
DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADES ©

NO
¥7. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOC ION
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA
38 TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUAL
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE
9. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC O SERVIDOW PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA FO%
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADEBS NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
41 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS. TELEFONC

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, PALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA © AGUA,
INCONSTSTENCTA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONRS, 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 OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, PILTRACIONES, 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
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
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA
ENCUENTRA AMPARADA.
48 HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADG
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 NORMATIVIOAD APLICASLE
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
MANTENTMIENTOS. CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACTONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL

3. 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 CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

5. 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/0O 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

7. 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 (0OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

C) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58 EIL. 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 DISPOSICICNES DE LA RESCLUCION NO 2654

DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0O LO MODIFIQUEN

QUIERA DE LAS S5IGUIENTES CAUSAS O

ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
SALUD SE

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

NO

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

6§1.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

€2 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.

- -~ d -
’ L
‘ .

———————— —

l ———
——————————— S ———————

JeR R T Te e FeTe e B R L L RERe B Je I e

[ |
.

CLAUDIAGUTIERREZ
Oficina Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono. 601 2186977, 6016019330

.

S e——

ARBREEEEEREE
L AN - A B g

INICA 0]}

rL

S60 350 626 )

$110255 Nu

&

Kl/lmpn»ur\\\s B\

C—
-

-



4 . : g 4 ’ ' r
: i ‘ , , ’
, ; y ! ! o B ' 4 - -
. X . < \ { . ’ v
\ ( ) \ ‘4 “ \ - \ A k - \
. ' . .

-
-

.
.

SEGUROS
DEL

-STAPDO SOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

[ SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO | Pouzane ANEXO No.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION - L39-03-101004712 ‘ ;
TOMADOR  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE e 1049654130
DIRECCION CL79 NRO O0A-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
ASEGURADO  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1 049 654 130
DIRECCION CL 79 NRO.OA-71 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO Si

.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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 MALICTIOSO INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOS0OS O VIRUS BEXTORSION, DESTRUCCION, INTFWF*DFncrf 0
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADC SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, IANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA DESTRUCCION, RCBO, USO INDEBIDC

ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQU ITER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL CORPORATIVA EN CUALQUTER FORMATO O

SOPORTE.

R

§5.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 SOSPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
B LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDAI; 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 TRANSMISTRLE PARA EL NEGOCTO, LOS EMPI OS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERC DEL ASEGURADO

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A

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

<) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO 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

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 RENOVACICN, 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, SEGQURESTADO 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

CLAUDIAGUTIERREZ
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E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004712 4
f| ToMADOR  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE e6 1.049.654.130
DIRECCION  CL 79 NRO.0OA-71 CIuDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
ASEGURADO  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1.049.654.130
DIRECCION ~ CL 79 NRO.0A-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO si

N " d
i ) 1 i L]

FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD i
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)
19 01 /2026 30 ;07 [ 2025 30 ; 07 ! 2026 01 y 01 / 2026 30 j 07 § 2026
CLAVE % PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDOD
4013 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION
i
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxxx%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxxxxxx70 000. 00
E FLF\H :EFF\G':': CONTADO Nh $ ************13’ 300. oo
TOTAL & PAGAR: $ xxxxxxxxxxxx83 300. 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 ﬁ
PAGO:
1100860795591-0 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607955910( 3900) 000000083300( 96) 20260215

p————

39-03-101004712

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

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




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 Y O USUARIOS DEL SERVICIO

SI

TUNJA 39-03-101004712 4
TOMADOR JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1.049.654.130
DIRECCION  CL79 NRO.OA-71 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
ASEGURADO  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE CC, 1.049.654.130
DIRECCION CL 79 NRO.OA-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



SEQUROS

NIT. 860.009.578-6

DEL
ESTROO S-OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

PERJUICIO PATRIMONIAL

$ 876,000,000.00

JDAD DE EXPEDICION SPCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No. 5

TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004712 4 E

TOMADOR JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1.049.654.130
DIRECCION CL79 NRO.OA-71 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635

-

ASEGURADO JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1.049.654.130 -

DIRECCION CL 79 NRO.0OA-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635 E

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO S]] E

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

S DESDE LAS 2¢ HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

(o-m-a) (d-m-3) {o-m-a {o-m-3) E

19 Q1 2026 39 07 2025 39 07 2026 01/ 01, 2026 30 / 07 2026 5

INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO -

DIRECTA 4013 100.00 | [CCMPANIA % PARTICIPACION

-

= &3

RIESGO: 1 E

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL E

§ >
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

$ 876,000,000.00
$ 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 %

en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

DE LOS GASTOS INCURRIDOS

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

GQEERAG

OBJETO DE LA POLIZA:

$ ********/b OOO OOO.UO * ok ok k ok ok ok ok ok ok ok k
JTAL SUMA ASEGURADA: e PRIMA: s 707002, 00
* ok ok k ok ok ok ok ok ok ok k
AN DE PAGO: CONTADO VA $ 13,300.00
$ ************83,300.00
TOTAL A PAGAR:
UFARALCL FAGUULC LA FRIVIA. CUNFURNVIE AL FAUTU EN CUNTRARTU, YUE FRE CLART. J.UUU |9 =) iy L/UUIUU UDE CUNIERCUIUTAS I’/‘\I‘( TES ACUERDUAN QUUE EL I’/‘\UU UC LA FRIVIA

Al = =4
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

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

r.

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

A Sl e

R o/ VY

REFERENCIA

PAGO
1100860795591-0

)
» ¥

—_
39-03-101004712
SEMA ALTOR ZADA

TOMACCR
CLIENTE
JOSESUAREZ

icinaPrincinal: T 03aG0; P 2601 0,
Sl oo ]e) SlelEle]s
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http://www.segurosdelestado.com/

. =2 ggfunos
esTROPEBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXO No.
TUNJA ANEXQERGSAERIMA 39-03-101004712 4

TOMADOR  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1.049.654.130
DIRECCION ~ CL 79 NRO.OA-71 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635
ASEGURADO  JAVIER NICOLAS PRADA SASTOQUE cc 1.049.654.130
DIRECCION ~ CL79 NRO.0A-71 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3208395635

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y O USUARIOS DEL SERVICIO S|

; 1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ 2

d 4



INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon ‘ Numero de cotizacién Numero de péliza | Documento

BOGOTA D.C., 2025-06-24 | 2613 - PROMOTORA INTERNALSEG 03056133250624499187 | 900001381983 EXPEDICION MODIFICACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 24:00 horas del 2025-06-20 | Hastalas 24:00 horas del 2026-06-20 365

Vigencia del movimiento Dias de vigencia del movimiento

Desde las 24:00 horas del 2025-06-20 | Hastalas 24:00 horas del 2026-06-20 365

Moneda

COP

Nombre Codigo

LOPEZ*MARULANDA**IBED 49866

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion | Numero de identificacion | Tomador principal | calidad Tomador Direccién de correspondencia
ANGIE CAROLINA PUENTES LOPEZ 1053349861 v En nombre propio | cra 12 a 2b-33

Actividad econdmica del tomador principal

OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre ‘ Tipo de identificacion Numero de identificacion

ANGIE CAROLINA PUENTES LOPEZ 1053349861

BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
Especialidad: Médico General ‘ Valor asegurado: $800.000.000

Fecha de retroactividad: 20/06/2023

SUBLIMITE SUBLIMITE

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
0% de la pérdida, minimo 2
0, 0, ’
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLV
o — —
£ Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% (S)K;Il\(jli\lla pérdida, minimo 2
o
3 10% de la pérdida, minimo 2
o 0, 0, )
8 Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales ° ° SMMLV
o — —
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% éﬁ,@lﬁ%la pérdida, minimo 2
o — —
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% ;ﬁﬂ/&ﬁs'a pérdida, minimo 2

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

:
Pagina 1 de 3



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacion del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compafia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacion de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacion

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacién de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

Textos y aclaraciones
BENEFICIARIO: E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja NIT. 891.800.231-0.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado ‘ Valor a pagar ‘ Valor IVA ‘ Valor total a pagar
0,7375%0 $800.000.000 $0 $0 $0
Valor total a pagar mas IVA $0

:
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ASESORES

Codigo Lider

49866

Nombre del asesor principal

LOPEZ*MARULANDA**IBED

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cualse| Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad documento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retenciéon”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A 31 P 1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

At Cachefedy
g Angie Carolina Puentes Lopez

Firma autorizada CC 1053349861

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

:
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Angie Carolina Puentes Lopez

CC 1053349861


sura=

—

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizacién Numero de péliza | Documento
BOGOTAD.C,, 2026-01-19 2613 - PROMOTORA INTERNALSEG 03043774260119205799 900001381983 | EXPEDICION MODIFICACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 00:00 horas del 2025-06-20 | Hasta las 23:59 horas del 2026-06-20 365

Vigencia del movimiento Dias de vigencia del movimiento
Desde las 24:00 horas del 2026-01-19 | Hasta las 24:00 horas del 2026-06-20 152

Moneda

COP

ASESOR

Nombre ‘ Codigo
LOPEZ*MARULANDA**IBED 49866

TOMADOR
Nombre Tipo de identificaciéon | Numero de identificacion Tomador principal | Calidad Tomador Direccion de correspondencia
ANGIE CAROLINA PUENTES LOPEZ 1053349861 v En nombre propio | cral2a2b-33

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ASEGURADO

Nombre ‘ Tipo de identificacion Numero de identificacion

ANGIE CAROLINA PUENTES LOPEZ 1053349861

BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
Especialidad: Médico General- ‘ Valor asegurado: $876.000.000

Fecha de retroactividad: 20/06/2023

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
0% de la pérdida, minimo 2
Gastos de Defensa 100% 100% SMMLY
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% 0% de la pérdida, minimo 2
< SMMLV
3 10% de la pérdida, minimo 2
g Gastos de Defensa (Penales) 10% 10% SMMLY
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 10% de la pérdida, minimo 2
50% 50%
personales SMMLV
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
SMMLV
o . i 10% de la pérdida, minimo 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% SMMLY

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

.
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de
indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacién de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA Yy, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiia compensara dichos
valores, de acuerdo con las reglas del Cédigo Civil.

Condicién de la péliza

Es parte integrante de la péliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas

El plazo para el pago de la prima seré de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicién la mas reciente.
Ubicacién de predios

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacién

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusiéon de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusién operaciéon de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacién de bancos de sangre

Exclusién de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusiéon responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacidon genética.

Exclusién productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusiéon de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

Textos y aclaraciones
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O

.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, NIT. 891.800.231-0.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
0,7231%0 $876.000.000 $18.068 $3.432 $21.500
Valor total a pagar mas IVA $21.500

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $18.068 $3.432 $21.500
VALOR TOTAL $18.068 $3.432 $21.500
ASESORES
Codigo Nombre del asesor principal Lider
49866 LOPEZ*MARULANDA**IBED v
CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucion Fecha a partir de la cual se | Tipoy nimero de Tipo de Ramo al cual Identificacion de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza entidad documento pertenece proforma
DE LA SALUD 2009-06-01 13-18 P 06 F-01-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seradn prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar

.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comuan agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

Qandiefey

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

.
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4 =
s . M.MNMPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005244 1
TOMADOR  JOSE HELADIO QUINTEROC AMADO cc 1.056.708.271
DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
ASEGURADC JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
- DIRECCION VEREDA CARBONERA CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
- BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
B recv e oeenicion VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO g
_ DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HAST ORAS -
A i o @3 3 N
. 09 /04 /2025 20 7 04 | 2025 20 ; 04 | 2026 20 / 04 | 2025 20 / 047 2026 v
. INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
a JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
- RIESGO: 1
- ACTIVIDAD: MECICINA GENERAL
- DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE B
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
- DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS INCURRIDOS
en GASTOS DE DCEFENSA FROF UE SALUD -~
- LIMITES POR EVENTO: GASTOS LE DEFENSA PROF DE SALUD - § 18,000,000.0
’ OBJETC DE LA POLIZA:
= TOTAL SUMA ASEGURADA § **wxkxxg00,000,00C.00 PRIMA: § *xxrkkkxxkkkrxairii( 00
n PLAN DE PAGO: —— NA: s Ahkwkxhhkwkxh ke wxikr 00
TWALAPM 5 *lrﬁiikt*i*i-*yiike.oc

-Ttarmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART.%OBG DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PA%TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
S 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 FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
. MAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022.1329.P.08 0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

-101005244
ERIA ALTIRZADA CLIENTE

1
JOSESUAREZ Oficina Pnnciiat AUTOPISTA NORTE #103 - an! PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 - - - - - -

39

el TONMADCA




u - sEGUROS
WPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
BE— PROFESIONALES DE LA SALUD
B BB i TUNJA TPOBENINEXO NO CAUSA PRIMA Po05101005244 | 1
— cc 1.056.708.271

TOMADOR JOSE HELADIO QUINTERC AMADO
DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794

| #5070 JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
DRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
ms| EENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
GENCIA ANEXD
FECHA, DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO Wi
DESDE HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{a-m-a) m [a-m-a) fd-m-a) (0-m-3}
=5 09 104 /2025 20 7 04 / 2025 | 20 / 04 | 2026 207 04 2025 207 04/ 2026
COASEGURD Emo

B erveonso CLavE % PARTICIPACION ol R

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00
CLIENTE

B

e e b uuw-

i e edod Bate 4800

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono. 6!!1-21'36977 -H m/

. Bancode Bogota L ©. Seguros del Estado S.A Cuenta Corrients 008465445

%mbﬁw Seguros del Eslado S.A Cuenta Convenio 47189
. S

TOTAL SUMA ASEGURADAC § *x***+%800,000,000.00 PRIMA § AkkkrkkAkrEFEAx N RN ()

PLAN DE PAGO: CONTADO WA G rhkkwrkkEErEkE e EA], 00
TOTAL A PAGAR: § Arkxkrakexrtrrxia( 00

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

RMINACION AUTOM.ATICA OEL CONTRATO DE SEGURD: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMI‘NQCIC!N AU'I'OMAT!CA 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 CONTRAT!

agp

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,

[ FORMA DE PAGO

E8| sanco CHEQUE No. VALOR
s

B3 [erecTivo

B3 [cHEque

ﬂ TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- %OHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 650.009.578-5
PROFESIONALES DE LA SALUD
P : T TeocEwovmENTD POLIZA No ANEXO ha.
B ANEXO NO CAUSA PRIMA il . ;

i romaoor  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO i 1.056.708.271

g oiRecCioN  VEREDA CARBONERA CIUDAD  MOTAVITA, BOYACA TeleFONO 3176644704

| ASEGURADO  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO ce 1.056.708.271
loimeccion  VEREDA CARBONERA CIUDAD  MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
|senericiARIc TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY. sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DRD BENEFICIARIA:

?"‘r?‘ MEDIQ DEL PRESENTE RNEXOQ SE INCLUYE NIT DE E
HSEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIQNARL INDI GAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
ASEGURADO: JOSE HELADIO QUINTERO AMADO

TIARIO: TERCERQS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY
CIARIO ADICIONAL: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT 891.£00.231-0

A VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ KECLAMADOS DENTRO DEL PERIORO DE PRESCRIPCION DE LA
YIL) .

ONADG GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - F - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOL1. EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES PARTICULARES.

CHICA: FORMA 28/07/2022 -1329-NT-P-(6~RCPS-LO-EC-GD-(1

OFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICTNA GENERAL

ITE ASEGURADGC: $§ 800.000.000

SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICC Y COMBINADO DE RESPONSABLILIDAD PARA. Lh VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GARSTOS DE DEFENSA
CLUYENDC LAS CUQTAS PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTCS RELACIONADCOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
JOPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACTION.

1. AMPAKG BASICO
1. 1RESPONSABILIDAD CTIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
ls=GURESTADO AMPARA LA KESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDG 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
§{19FORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADD PACTADO PARA ChDA ANPARO Y EN
HEXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CARUSE EL ASEGURADO A PACLENTES Y/0 TERCEROS

i E QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SEENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADCS.
| PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DS ACTOS ERRCNEOS (VER SECCION III
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
B CTIVICAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.
1ANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE COMCILTACION (JUDICIAL © EXTRAJUDICTAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREYVIA DE
! RESTADC PARA -PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJC ESTA POLIZA.
TGDA SUMA QUE SEGURESTADC DEBA FAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRC AMPARADG EN LA POLIZA, REDUCTHE BN 1GUAL PROPORCICN EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.
DARAGAFO: SHGURESTADC, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS ‘EXTRAPATRIMONIALES DERIVAROS DE ACTOS EXRONEOS (VER DEFINICION SECCION I1I), CUANRO SE
Blinva GENERADO PERDIDA ECONOWICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA  DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACIO)
Heor UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

.Z2GASTOS DE DEFENSA
RESTADC INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARTAS, HASTA ‘POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y ‘HAYAN S1D0 CAUSADOS EN LA
HorFENSA- DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
10N QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.
1 ADTCTON A LO ANTERTOR, LOS GASTOS DE DEFENSR SERAN RECONCCIDOS STEMPRE Y CUANDO:
HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURARNTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLG DE LA
5 GENERALES Y PARTTCULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.
2.2 SEGURESTADO RECONOCERR COMC HONCRARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEDUCTSLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITC PEEVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
LOS MISMOS SE AJUSTER A LAS CONDICTIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL .05 COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
HCCLOMBIA,
1.2.3 EN LOS PRGCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ GARSTOS DE DEFENSA EN QUE T RA KL ASEGURADO SE PAGARAN POR
BREEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE ¥ CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARACO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UK
BeHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVO§, SI EL ASEGURARO £3 CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
ESTITUIR A 3EGURESTADO LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

XTENSLIONES DE COBERTURA
ON SUJECLON & LO3 TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURQ, LA ©
L ASEGURADO Y,;C TEKCEROS, A CONSECUENCIE DE:

RESPONSABILIDAD CTVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERI MEDICOS
lsE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL F¥ QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
IDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICQS, DENTALES, ODROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
lASEGURADO © BAJC SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.
i OBSTANTE, LO ANTERIOR, 5B EXCLUYE LA RESEONSABILIDAD CIVIL FOR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN BERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
lEN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADRO.
5 » RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL POR EL USC DE APARATOS Y/U EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
st AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE IHCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/C EL 0USO DE APARATOS ¥/0 BQUIPOS Y
AMIZNTOS DE LA SALUD CON FINES DE OIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/¢ TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS FOR LA
CTIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADC REALICE L0S SERVICIUS DE MANTENIMIENTOC ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

JURESTADC CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIUS, LABORES Y OFPERACIONES

"RTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR 1.OS PERJUICIOS OCASTCNADOS A PACILENTES

by

JOSESUAREZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330



e
= . %ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

|
NIT. 860.009 578-6 |
- PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti"0 DE MOVIMIENTC FOLIZA NO ANEXO M.
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005244 1

| rowsoor  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO : cc . 1.056.708.271 |

f oiRECCION " VEREDA CARBONERA ' CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO - 3176644794 |

| cc 1.056.708.271 ‘

| ASEGURADO JOSE HELADIO QUINTERO AMADO
DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD  MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794

|eEneFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

7 PROPIEDAD, USG O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
CEN DESCRITOS EW LA SOLICITUD DEL SE

LAS LABORES U CBERACIONES QUE LLEVA A

\RECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SE

LA RESPONSABILTDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SUBCONTRATISTAS A-SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRAT

{EARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESG DE LAS POLIZAS QUE CADA co

HCONTRATADAS, CON UN'LIMITE NO INFERIOR A:

OPCION NG. 1 §6.000.000

| CARAGRAFG: ESTA EXTENSTON AL AMPARO BASICO,

SCLICITUD DEL SEGURO.

¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUB TE

10§ SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADC Y NC EN ADICTON AL MISMO.

1AMPARD BASICO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICGS $800.000.000

USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

DEFENSA EVENTO15.09¢.000VIGENCIAL00.00C.000

s
JRO.

ElL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACI

SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURARDO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
DOS .
NTRATISTA Y/Q SUBCONTRATISTA DEBE TENER

PENDRA 'COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A 8y SERVICIC, Y SEA REPORTADO EN LA

=

HGASTOS DE DEFENSALODY

HDEMAS AMPAROS10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES

|bAJ0 ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO‘SERA RESPONSABLE DEL PAGU FOR COSTOS, DAROS. ¥/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS BOR, CONSECUENCIA

HOE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

2. ReEcLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DARCS HAYAN SI1DO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADC POR UM
O MEDICG MO DESERDO,  ORGANTSMOS PATOGENOS ¥/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIEKTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO 'O HASTE DOS (2 AROS) DESPUES

IDEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PAR

2. DARGS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESICN DE LA SALUD CON FINES D ERENTES AL DIAGNOSTI

HPROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE' PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTCRIDAD COMPETENTE.

RESPANSAEILIDAD DE OTROS PROFESTIONALES ODE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA

PREDICS DEL ASEGURADO.

PERJUICICS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PRQFESION O

[VIDAD DE LA SALUD ¢ NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACTON O LICENCIA OTORGRDA FOR IA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

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

JE. SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS.O NRRCOTICAS. '

6. PERJUTCTOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUI Y/C DISPOSTTIVOS UEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y ‘REGISTRC DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥

fcONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO PCR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN T0ODO CASC, QUEDAN

EYCLUTDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO: DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

1 PERJUICIOS CAUSADOS ‘POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDIGOS NO RECONCCIDOS POR LAS DIFERENTES SCCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE "NO 'ESTEN

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

0 ¥ PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN © ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

ONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S.

] SPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGLA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA

|POR UN ESPECTALISTA.

o, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE: SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCIOH

| (FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECHICAS DE REPRUDUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINECION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10, RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTCS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

CO O TERAPTA, DE ACTOS MEDRICOS

ESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN

MBI FARA EL CASO ESPECIFLICO DEL ARBORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADGS 1OS DARCS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/C CONSTITUCIONAL, COMO:
f1-cURNDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA G LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

-CUANDG EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HKAGA INVIABLE SU VIODR, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
UTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL SIN

H111-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONS
|CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADG NO CONSENTIDAS, © DE INCESTO.
) 1V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
7). PESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SERN CONSECUENCIA DIRECTA DE
PR Ulis LESICN 0 DARO CAUSADC POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
81> RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, ©
CUALQUIERA DE S5US DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
2 SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZA S, TALES COMO MULTAS O PENALICADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCTONES DE CARACTER ADMINTSTRATIVO O
1S PUNITIVCS.
i PERJUICIOS CAUSADOS A PFRSONAS QUE EJERGAN ACTI DES PROFESIONALES, AUXILL
ACTTVIDAD ASEGURADA, Y. QUE, COM) COHSECUENCIA DE SU LABOR, SE! ENCUENTREN EXT
HDERTVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE EN
=Wy TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES FRESENTRDAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE
A -h3c £STA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTRADC ES
115, RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NC PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUS

FICAS EN LOS PREDICS DUNDE SE DESARROLLA LA
& COMO RADIACTON TONIZARUTE O RADIACIONES
MEDADES O AGENTES PATOGENOS.

ALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
IERE EN CONDICION DE PACIENTE.
TAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

i JOSESUAREZ
- Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telefono: 601-2186877, 601-8019320
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- esTroP@BEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6
- PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti®0 DE MOVIMENTC FOLIZA N ANEXO o,
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005244 i
| TOMADOR  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
| DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
| ASEGURADO  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
{DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD * MOTAVITA, BOYACA TELEEONO 3176644794

JEENERCLRIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

116. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTE
HCUANDO ESTA N0 FUERE APLICADA POR UN ESPECTALISTA ¥ EN UNA INSTITUCICN DE LA SALUD ACRED
7. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS COM FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES,
HRESPONSABLE .

H18. TODR RESPONSAEILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEX
HEN CASO DE ABANDONG Y/0 NEGATIVA DE
JDE GASTOS DE

JENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,

NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

TIVA DE ATENCION AL PACIENTE NC JUSTIFICARDA DE ACULRDC CON LA LEY.

ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A L& LEY, SEGURESTADO FESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA CUBERTURA
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES ‘GENERALES, SIEMPRE QUE SE
JPONDA A GMISIONES O ACTUACIONMES DERIVADAS DE S5U ACTIVIDAD.

.;\,3-‘5. O RESPONSABI D CIVIL DEL FABRICANTE 0 KODUCTOS FARMACEUTICOS G PERJUICIOS POR EL
LA RESPONSABILIDAD L DEL PABRICANTE.

D CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEU
CGAS O MEDICAMENTOS QUE AFEC
- ‘JICLA‘Z"N DEL SECRETC PROFESIOM
IONADAS POR TUNA FA
SECMNSABILIDAD QUE A DEL INCUMPLIM
HOQUE GARANTICE RESULTARC DE CUALQUIER TIPQO DE ACTO M
0 DEFECTUQOSC DE PACTCS O CONVENIOS QUE VAYAN M
123. ACTCS MEDICOS O HECRGS CONOCIDOS POR EL A
{AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
PROCESA C DE HEMODERIVADQS, PLASMA TOTAL O FACTORE
DIENTE DE UN HOSPITAL O CLI A DEL ASEGURADO.
ANSMISION DE ENFERMEDADES A PAC
ANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEIL
26. ACTOS MELDICOS I ECTOS, ¥ LOS D
§27. ACTOS MEDICCS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO [
HEL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
H28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICGS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESP
HLIMPIAR, DISPONER, TRATAR, RE ER O MEUTPALIZAR TALES COl INANTES O BESIDUCS PATO 1COS.
129, DANOS ORIGINADOS C RELACICNADOS CON CRGANISMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS C ARERORAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJC DE
‘IE“]IL\JHJ‘- MOTORIZADCS DE CUALQUIER NATURAL YA SEAN AERECS, TE RES O ACUATICOS, Y § EN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
LOS DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE 5, O A 5US QCUPANTE INC LUYF“‘D(' PACIE 'S DEL ASEGURADO. EN TODO
0O LA RESPONSABILIDAD CI PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE
ION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, &ER‘\J[(.IJ 3 HOSFITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE
] UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
05 & ICIOS PCR LA AUTORIDAD COMFETENTE EN COLOMBIA.
INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA © CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICC DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE
0 DE ALGUN CONVEMIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA ¢ PROMESA DE EX
DICCG, QUTRURGICC O TERA ICO, ASI, COMO DE
ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAL
URADC ANTES INICIO DE LA PR

e
THCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDID
CIVIL DEL ASEGUEALO
TE POLIZA QUE LLEXN

A UKA RECLAMACICN QUE PBRETENDA

SANGUINECS EN BANCOS

SANGRE QUE SFAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN

y POR EL ASEGURA DURANTE LA PPESTACION DE SERVICI
EGURADD SABE O DEEERIAR SABER QUE ES PORTADCR DE
E0S, TALES COMO INVESTIGACI IMENTACION, AUTOP

: LOGRRR FCD[E"ZCA"]C%L‘“ Y/0 CAMBIOS I "KC‘ Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

Y/0 TRATAMIENTOS DE LA
MEDAD.

ICAS O HCRMAS ADMINISTRATIVAS PARR

’

ZACION DOMICILIARIA (PHD), SAI
ALMENTE CONSTITUIDA, PARZ PREST

VO
R

P0R DAROS A BIENES MUESLES O
ES MARITIMAS O FLUVIALES.
E ¥/0 DOLO DEL T
DAD CI
= EN VIRTUD DEL I I-"'E IMI LNTS Er
LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC © ENFERMEDAI
AD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD
| RADO QUE TOTAL O P2
{ENTIDAD, CUANDO LOS EERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN EROVENGAM
136. ORIGINADA EN, BASADR EN, © ATRTBUIBLE DI A O INDIRECTAME

INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACICN DE LA CUAL EL ASEGURADD PUDIESE RESULTAR
VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDADR DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS © BENEFICIOS PCR MUERTE, INVALIDEZ ©
:MEJANTE, SEA PUBLICA C PRIVADA.

SIRVA, COMO MIEMRRG DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVQ DE CUARLQUIER
ACTIVIDAD COMO MIEMBRD DE JUNTA DIRECTIVA

\ CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION CTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U CPERACIONES BELICRS ©
(SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA BAYA SIDC O NO DECLARADA), ELGA, PAROS PATROWALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELICON,
YVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDC LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN OUN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
URPADG
HII-CUALQUIER ACTO DE TERRCRISMO INCLUYENDO, C DE FUERZA © VIOLENCIA Y/C LA RMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANC, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O C IGROS0D PARA LA VIDA HUMANA O PROPLEDAD, EN CONTRA DE CURLQUIER PERSONA,
HPROPIEDAD ¢ GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO LSTABLECIDD DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O A'ﬂ‘.‘%.:.f-b“i RELIGLOSOS, S1 TALES INTERESES 50N DECLARADOS O NO.
CUALQUIER A ERROR, OMISION U 3 \ N "Ul& ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESERCIA, EXI
HELIMINACION EN CUALGUIER AMBIENTE, o
H PONSABILIDAD SEA CUAL F l\lTU'R}-LFZA, ECTA G INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©
lcoro \.LI”‘ECUENCTA DE LAS WISMAS O CUYA EXISTENCIA C CREACION HAYAN gOhTf‘IBUID(' DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
ADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC © SERVIDOR PUBLICO
FINE LA LEY. EN 'I’C‘DC CASC SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RES?CNSBBILID:\D CIVIL PROFESICNAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUC ASEGURADA POR
J "IVILMENTE KESPONSABLE EL ASEGURADO.
. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O PCR ACTIVI
LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL,
DESLIZAMIENTC DE TIEREAS, FALLAS GEOLOGICAS, 'RREMOTOS, TEMBLOI
ENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, IHUND ) ERUPCION YOLCANICA O QUIER CTRA PERTURBACION ATMOSFERI C DE LA WATURALEZA,
0 TAMBIEN LOS DARCS CAUSADOS POR LA ACCION PARU 1\'3\ DE GASES, VAPCRES, 5 ENTACIONES O DESECHOS COMO HUMC, LLIN, POLVO Y OTROS,
MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJGRAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIOHES, FILTRACIONES, DERPAMES, O PCR INUNDACIONES DE
STANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
3, ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA C PRETENDA ASUMIE LA RESPONSRBILIDAD DE OTROS.
LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYRNDO CONTAMTNACION POR RUIDO, QUE KO SEA CONSECUENCTIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBLITC
IMPREVISTC.

CIA, DETECCICN, REMOC

TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCUNO.
NTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUR,

JOSESUAREZ
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6018330




. - =sTaoP@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TI20 DE MOVIMIENTC FOLIZANO ANEXO No.
TUNJA ANEXO NO CAUSA PRIMA 39-03-101005244 <

| TomaDoR  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
| DIRECCION ~ VEREDA CARBONERA CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
| ASEGURADO  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271

DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD  MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY St

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

45, 51 SO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI COMC EL USO DE ARMAS DE FUEGQ.

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

A7, r” INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUARLES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VICLACION DE DISPOSICIONES LEGALES © DE INSTRUCCIONES Y
HESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

48, HURTD, FALSIFICACION, ABE
4%, AUSENCIA

ANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACICH INDEBIDA DE TERCERCE Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
IENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TOI IENTE CAPAZ, AKTES DE SER INTERVENIDO O SCMETIDO A UN
A i DEL DIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIOI 23S EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

$0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR TRATAMIENTO, EN LOS CUAL EBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO,

CLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS R EL USC DE APARATOS ¥/O 08 ¥/0 MATERTAL UANDC KO SE HAYAN REALIZADO LOS
NIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL US0O Y M DAS DE SEGURIDAD A LOS MISMCOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMERDACI S DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
PO.

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

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

154 . LA PRESTA( N DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDOC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HRBILITADO EN COLOMBIA.
.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS CCMETIDCSS LA REPUBLICA DE COLO! ks
ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO ¢
RESPONSABLE

DEL EFAGO POR COSTOS Y/C PERJUICIOS ORIGIRADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL RE EL US0 DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDG LAS MEDIDAS KECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTUS SIN LA AUTORIZACION PARA ALIZACICN DE LA C GIA E TNTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA P
§A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS "ADRE‘- O ACUDIENTES.

B)EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

>) LA ENFERMERA ASISTENTE 0 UN TESTIGO

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

.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL ‘N’CU’FLI\ ENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
. 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO, 538 D& 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTE MODIFIQUEN,

.5F EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICTIOS DE SALUD ENM LA MCDALIDAD DE TELE ORIENTACIC DE TELE APOYC.

.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD EN LA MCODALIDAD DE TE"EMEDIC"FF. CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADDS
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESICNAL EN EL MOMENTO OE LA ATENCION EN
LA PRESTACICON DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CunI‘va‘ SEAEN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FCFRMA INDEPENDIENTE, Y NG A
'RAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SAL IGALMENTE HEBILITADO EN COLOMBIA.

TIENEN COBERTURA BRJO ESTA POLIZA, ELLOS EVENTCS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, RMPARRADCS POR OTRO CONTRATO DE
HSEGURO EXPED PCR SEGURQS DEL ESTADO.

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE ©

EXT

ESTADO NO SERA

{ CIBERNETICO: EXCLUSION - DE PERDIDA DE DATCS Y CYBEK LIABILITY: ESTA POLLIZA
JRESPONSABILIDAD, "RECLAMACION, PERDIDA, DANC O'GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAM [\T’E DE A 0 KO
R © FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, 'i\VLC\,IOII PCR PROGRAMAS MALICIC O “VIRUS; EXTORSION, DESTRUCCION,
ENTO DE ACCESO A DATOS ¢ SISTEMAS .} PROPIEDAD 9 KO A"Er‘U:d\DC SE EXCLUYEN
s 0 RF'CLM‘J\CIDNEQ DERIVADOS DIREC E DE MODIFICACIO! N, PBERDIDA, DESTR QON, ROBO,

ILEGAL O NO AUTORIZADO O LACION L O ROPO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARA
ENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE I\FON’VL‘\L,_O\ PERSONAL O CuR”O;’RTIVI\ EN CUALQUIER FORMATC ©

A O AN IRECTA

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

CRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIQWADC CON:

. HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON 12 ES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMEKRTALES Y LAS

ICES OFICIALES SOBRE:

UN EROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;

A AMENAZA © EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA):

ASEGURADC REAL O PRES I

. FALLA PARER EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE Mi\bEF?- COUTINUA;

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION N

FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, E' RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,

LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO C PARA EL DESEMPERG FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE E REFERENCIA A:

lCC ONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEFh DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

MOWUIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA:

TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLI COLOMBIA

NDICIONES RDICIONALES: COLOMBIA

SULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON _‘-EGLIR\)S D
PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES E )

GUROS DEL ESTADO, ITAS PARA EL MISMO TIPQ DE RIESGC, EN CON

] DE UNAS U OTRAS.

NOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SIND QURE

AR LA RENCVACICN CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACICN AL VENCIMIENTO DE LA

50S CORREEPONDIEN 5 ANEXOS, SEG 'ADOQ PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE

ESTADO 5.A: CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADC
NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADOC CON OTRAS :
TA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIERTE Y TAMPOCQ O PFRAN A‘R

JOSESUAREZ 5
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005244 2
H| TOMADOR JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
ASEGURADO  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
DIRECCION VEREDA CARBONERA CIUDAD  MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 f 2026 20 04 [ 2025 20 | 04 | 2026 01 ¢ 01 / 2026 20 j 04 ! 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxxx%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxxxxxxxxxx70 000. 00
E FILF\H :}EFF\GD: CONTADO Nh $ ************13’ 300. oo
TOTAL & PAGAR: $ xxxxxxxxxxxx83 300. 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100860795183-9 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607951839( 3900) 000000083300( 96) 20260215

39-03-101005244

00: sC

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE TOhAA

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



Mobile User
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EEEUW
ESTRDD
o nnnra-&PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
F9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005244 >
TOMADOR  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
(B "eCo©"  VEREDA CARBONERA ClUDAD  MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
| ASEGURADO  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
16 101 /2026 20 | 04 i 2025 20 1 04 I 2026 01/ 01/ 2026 20/ 041 2026
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
et CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860795183-9 (&S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607951839( 3900) 000000083300( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101005244 2
TOMADOR  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO cc 1.056.708.271
DIRECCION  VEREDA CARBONERA CIUDAD  MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794
ASEGURADO  JOSE HELADIO QUINTERO AMADO ce 1.056.708.271
DIRECCION ~ VEREDA CARBONERA CIUDAD  MOTAVITA, BOYACA TELEFONO 3176644794

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2
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A
ey o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL c

NIT 860 000 5706
s PROFESIONALES DE LA SALUD

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

Q0

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

ELLA, PRODUCH
Eﬁcon 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
S/ 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

Qag

JEMRVARTMAMINETARMNIN 2.

(415) 7703998021167 (8020)11008607750611 (3300) 000000470332 (96) 20251102

ul‘ SDAD DE ExSEDCION SUCUNSAL TIEO 08 MOVIFENTO POLIZA No ANZXO No :
F TUNJA * TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004767 1 E
o,
EE' TomA0:  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625 ¢
F-'.'i! CRECOON . TV 29 NRO.9 -78 cluoAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101 w
[ &
Fﬁ.‘wl ASEGURADO LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625 E
"-: |omiCCION TV 29 NRO.9 -78 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101 B
sw| BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS
l NIT 0-0 E
@ FECHA DE EXPEDICION VIGENGCIA SEGURQ VIGENCIA ANEXO E
. s a3 DESCE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HCRAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
@ (@M} (@73} (@) (6ma) g
Eﬂ 17 /109 1 2025 18 ;09 7 2025 18 ; 09 s 2026 _ 18 ¢ 09 / 2025 18 ¢ 09 / 2026 E
@ INTERVEDHARO CLAVE * DARTICIPACICN COAZEGURO CEDIDD . E
(5[ JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION E
= ; »
- L
=Tl E
L INFORMACION DEL RIESGO E
&3 ' — B
| R1ESGO. 2 =
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL -
‘._j DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE E
§or:| PERTUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00 ' :
[ ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00 E
@ GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 E
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 E
b=_s¥| o, GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD . 2 ¥
&3 4
F=F3| LfMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0 E
P5=n| OBJETO DE LA POLIZA: ’ E
(77 7
e =
-%.}“1 &
;| TCTAL SUNA ASEGURADA: § *+wswx%800,000,000.00 PRIVA § *waxwikrx**395 237.00 E
w 2LAN DEFASCE CONTADO WA § wxdauwus¥E¥+75,095.00 E
@ TOTAL A PAGAR: § wxresxxawxwvsg70,332.00 5
Be
g
]
1
€
E
=
b

Gaad

~ e - \
s0bo00ater . ) &&Qﬁﬁ_m’ 2

TCLBCCR  ~——r ! E

B TEMA AT SR FADK ‘CLIENTE
LEONARDOCARABALI Oficina Prindialz AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6015330
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Powered by CamScanner
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PROFESIONALES DE LA SALUD

4

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

o0 ZA W

hd
-
-
-
&3 -
ﬁ Ml
- -
- T st TG DE VCVARENTO 32-03-101004 767 ' ] :
TUNIA J ANEXO DE RENOVACION $0I-1WT0UR 7D W
- TUNUA >
P T LEDY JOMANA RAWIREZ FONTALVO cc 1.048.275 625 | @
oy DUFCOON TV 28 NRO.S . TR canad DUITAMA, BOYACA rELFFOND 3155127101 @
- | -~
'n‘un SURANO  LEIDY JOMANA RAMIREZ FONTALVO <C 1.048.275.625 | -
S e TV 29 NRO.9 -78 CuDAD  DUITAMA. BOYACA receFonn 3155127101 , :
—d ~
E T~ T LY TERC{ROS AFECYADOS NIT 0.0 ]
— ‘
n FECwA DE EXDEDCON VIGENCIA 085050 R :
| 5 s ma17a a3 . 2EInE LAS 2 3 ITA A5 24 wnmAC
@ —— DE3TE LA 34 MORAS A57H AL 34 40RAS 2222€ A3 M =0 PR LAG #
w17 109 /2028 18 7 09 7 2025 18 ; 09 / 2028 18 ¢ 09 7 2025 18/ 09/ 2026 .
~ - ~
¥ vrmveouo prp— — COASESURO CEDIDO F
| 7oA ERE - -y conealia W SARTC DAZION -
P M SEEASTIAN QUINTERO MACHADS 153565 100.00
| cLIENTS -
™ -
-l
=
o
<<

MNIORMACION DEL MELCO
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ReCuerds que puedes actubalizor
tus datos de contacto conforme
8 la Ley 2300, a través de
NUesStras paginas:

Goaan

www.segurosdelestado.com

© www.segurosdevidadelestado.com

Ve 2 1a opcion PQR y selecciona
1 UPOo () FILF 0

QEEEa

RTE# 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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| Acceso a la informacién (aad Gl ' ECLXy | ¢ Coopidrogos
~re— - [ ———— ey - -y -
L ALY .""-'".'Jn‘ll_'n ;'-JJ;A') l)l..)‘..li ransfer
— SR LSRR it
! -  Seqguros del Fstaco Seqguros del Fatado
s Buncade Bogotd g
Bancolombia®™ cCuenta Conveno47ioa ety Cuenta Convenio 00B465445
TOTAL SUMA ASEGURADA § ®eeeeeepp0,000,000.00 DRI § *eamamawan®}gs5 237 00
BoaN DE PAGO CONTADO res, S erernccsnene]s (095 N0
TOTAL A BAGAR § mesevvaawenalo, 112 00
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mf RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA. CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO. QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS Pn'\‘iT
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCGIA INDICADA EN'LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

ntwuncnn 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 £N
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D.
N DEL CONTRATQ.

PRODUCIRA LA TERMI
DE LA EXPEDI

|t

¢

CARRERA 10 NO 21-)

RACEN PARTE DE LA PREBENTE POLIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 79 07 2022 1329 P 06 00000008 RC.001A D00I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
#4|_B®anco CHEQUE No. VALOR
|

"=lerecrive

¥ [cHEous

FYlroraLs

=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

LA

JLOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

THHETRTTREL {LRTET L REFERENCIA
. A i|‘ N PAGO
o 0/RR LA R R 1100860779061 -1
(418) 77CI99802 116718030 L100B60T7750461113200)0000C0470332 19430251102

rerersrargararerarararar

Powered by CamScanner


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

I ED ED N ED ED BT T

S

g:?URO‘ E

eatnoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 4

NIT 860.009 578-6 E

PROFESIONALES DE LA SALUD

T 20 0E MOV W ENTO FO.IZA YO ANENS N2 !

TUNJA ANEXQ DE RENOVACION 39.03-101004767 s E

TOMADOR LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625 E

OIRECCION TV 29 NRO.9 - 78 cwoAd  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101 E

- ASEGURADO LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625 E

DIRECCION TV 29 NRO.9 -78 CIUDAD  pYITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101 E

BENEFICRIO  TERCEROS AFECTADOS ©NIT 0-0. B

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA E

TOMADOR LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO C.C 104827562% E

ASEGURADO. LEIDY JOMANA RAMIREZ FONTALVO C.C 1048275625 E

* BENVFICIARIO: Y/O TERCEROS AFECTADO. t
U BICACION CONSULTORIQ: NO TIRNE CONSULTORIO

VIGKENCIA: 18/09/2025 AL 18/09/2026

UNMPRESA DONDE TRABAJO:

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

BWASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA

LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CORIGO CIVIL v
CONDICIONADO GENERAL:; FORMA 25/07/2022 - 1329 -« P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI

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

20EE000!

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: § 800.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA B 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
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 470.333

£

COBERTURAS 1

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDU?\L:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
-|PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIQNAL 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
EXCISO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
Ejsm-um. QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DESIDAMENTE PROBADOS.

f@&&

SI-. PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION 111
=¥ (DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE La

.:u.—rwmm DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA. S E
I CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE E
§|SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

e et :
ruDA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL E
Eﬁv.\wn ASEGURADO PMRA LA COBERTURA AFECTADA. E

| PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA CCMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION E

POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA,

1 2GASTOS DE DEFENSA E

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y ENPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EMN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA E

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

- 1 2 1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZR Y HAYAN -SIDO CAUSF\DOS EN DESARROLLO DE LA
-M'rxvman AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. E

v | 2 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA FOLIZA, PREVIA APLICACION

*" DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA E
walOUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
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 E
REEMROLSO 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 E
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDb.
2 EXTENSIONES DE COBERTURA e

FY !
:
- LEONARDOCARAHALI r

e ’ 2
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esTRoPGIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

Niomea, TI2Q DE MOVWENTO pomip S e
s TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004767 :
TOMADOR  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625
DIRECCION TV 29 NRO.9 -78 ciupAD  DUITAMA, BOYACA Bl DRI
[F ASECURADO. LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO & el g
DIRECCION TV 29 NRO.9 -78 i CIUDAD  DYITAMA, BOYACA I L
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS i =

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA S8 EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONAROS A PACIENTES
"= |°PEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
‘ _1RESPONSASILIDAD CIVIL FROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SE_RMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO FOR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥

SEEIDAS, MATERIALES MEDICOS. QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR FL
ASECURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE. ‘

#[NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PQR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
GSN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO

por=|2 ZRESPONSASILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUT
b od|SE AMPARA LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA FOSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIFOS Y
o TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO © TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICKOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS FOR LA
c:s_vcm MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADCS Y ESTIPULADOS PCR EL FABRICANTE.
“|2 IRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL :

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSKSILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A COMSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PIC).
POR

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

2|2 LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONFS QUR
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
F=m|3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DARCS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
& Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATAZOS.

le0.000.000
®|ARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SCLICITUD DEL SEGURO. .

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADCS:
COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS MACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO § 800.000.000
S'JI'ZNISTRO CE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS £ 800.C00.000C
[USO DE APARATOS Y/O EQUIOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: § B002.000.C00
EG&STOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EVENTO § 15.000.000
'IGENCIA $ 100.000.000 "
DEDUCIBLES

»|GASTOS DE GEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 BMMLV

& *EXCLUSIONES 4
5RO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO FOR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
anz. 0 GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR: v

1 BECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UM
CTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AROS) LESPUES

wal> pAROS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICCS
b d|pROHIRIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FCR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMSNTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PRCFESION O
CTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPRCTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGARA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOM3IA.

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

e & PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE WO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE Vl(;.;‘IL'\NC‘I‘-\ Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO PCR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS) . EN TODO CASO. QUEDAN
EE}:CLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASCS.

LEONARDOCARABALL 3
Oficina Principul: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telofono: 601-2186977, 601-6019330
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TOMADOR LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625

DIRECCICN TV 29 NRO.9 -78 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101
[P ASEGURADO  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO

DIRECCION TV 29 NRO.9 -78 j 0 SIESRE
.9 - CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101
BENEFICURIO  TERCEROS AFECTADOS NeT 09

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

7 BPERIUTCT -
'\Ei.z‘;;{ljg‘oasq Cp.gg_sms POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
< MA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNLCA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

LUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADI cAS AN AS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONZ
“ , d CIONEN) . EN TODO . X 1082
RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. ol aaadl 2o . ” e Sl

g 9 -,
iﬁ:gi;PEL:SABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y KO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO 1/0 COSMETICO, SALVO QUB SEZ TRATE DE
P‘oq s Eg;gl;'?sngsgiﬂﬂﬂlh RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANCRMALIDADZS CONGENITAS., SIEMPRE OUE SEA REALIZADA

T:ﬁ;mxs:.sn.mm CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD KUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
N ITAN EL EMBARAZC) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITED.

gleltieleielele]e)

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

ARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARAD fi CUE: (90 i UE
e QS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UX INTERVENCICON E
ORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO: h o
I
T

Goa

N ]

JANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

I_:C'Lm.\'Dc EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARMAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO KO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

.

>

ZI.RESPOESASILXEAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS RQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SERN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12-,RECLRP'ACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH- (SIDA) ¥/O VIRUS HEPATITIS, ©
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

14 PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
IACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACICN IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATCGENOS. =N TCZO
0, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN EENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BRJO
TSTA POLIZA ESTR EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTIO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CORDICICN DE PACIENTE.

GEEEEA

¢

15 . RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA PCLIZA.
1€ RECLAMACICNES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BASO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADDS PARA ESTE FIN
17 . RSCLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE KO SE DECLARE QUE EL ASEGURADQ ES CIVILMENTE
RESPCNSASLE.
18 . TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE' ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE RCUERDQ CON LA LEY. EN CASO DE
- |ASANDCNO Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTEZ EN LA COBZRTURA DE GASTOS D=
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE EXNTUENTRE DOCUMENTADD
oIEN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESFONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19 RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICICS FCR 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 EORAS, YA SEA FOR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE RLGUN CONVENTO 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 ©
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
3 ZCTAR LA COBERTURA D2 LA MISMA.

24 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEQS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
=3 |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 SERVICICS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD. CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DEZ UNA ENFERMEDAD.
26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACICN, AUTOPSIA.
~|27 ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES ¥/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 RESIDUCS PATOLOGICOS. .
25 .DAROS ORIGINADOS O RELACYONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
E]D.RESPONSAB!L!DAD RELACIONADA - CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS 0O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO D2
EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALTZAR 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 TCDO
cAS0 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASESURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

LEONARDOCARABALI
"; Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60. PISO 5 Telefono. 601-2186977, 6016019330
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9 - -n#‘mDOHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

) NIT 860 000.678-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

£ £ £3 E3 £ 3 €3 €2 23 6% 23

I e TR0 OF MOV ENTS FOAZA N AlEPE W

TUNJA ANE X0 DE RENOVAGION 40.03-101004767 1

TOAMADOR LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO " (%4 1.046,2/5.625
DIRECCION TV 29 NRO.9 -78 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3165127101

ASEGURADO  LEIDY JOMANA RAMIREZ FONTALVO 2 1.048.275.625
piECCIoN TV 20 NRO, 9 - 78 GIUDAD  pUYITAMA, BOYACA TELEFOND 3166127101

eniFiciArio  TERCEROS AFECTADOS i 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

11 ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, GERVICIO DE NGEPITALIZACION BN CAGA (SUEC) ¥ PROGRAMA DE NGBPITALIZACIGN LOAICTLIAWIA (FiHb), LALYS
CURNDO EA16TA CONTKATO DE PREGTACION DE DERVICION CON UNA INSTITUCION PREGTADORA DEE GRRVICION DE GALUD LEGALMENTE CONGTITUIDA, PAKA PRESTLV
GERVICION DE PHD O DR BHEC, QUE TENGA HABILITADOB DICHOG GERVICION POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE RN COLOMIELA.

12 POR DAfIOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLEG BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL AGEGURADO. O DAMIOS A ARROMAVEG, TRENEG, FERROCAREILEL,
EMBARCACIONES MARITIMABR O PLUVIALES.

13 MALA FE Y/0O DOLO DEL TOMADOR, ABEGURADO O BEMEFICIARTO,

34 RECPONCABILIDAD CIVIL PATRONAL, PPACTICAG LABOPALES INCORKECTAG O DE CUMLGQUIER OBLIGACION DR LA CUAL KL ASEGURALG PUDIEGE BELULTEE
RECPONEARLE FN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DR LAS DIGPOGICIONES VIGENTES DE GALUD GCUPACIONAL O NOPMRTIVIDAL B TIPO LEROGRAL ‘LORKE PREVENT 10N
alUE RIFAGOS LANORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LAZOKAL, COMPENGACTON PARA LEGEMPLEADOL O BENEVICIO6 pOR AUERTE, IHVALIDEZ
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O IMSTITUCION DE BEGURIDAD SOCTAL GEMETANTE, GFA PURLICA O PRIVADA

15 ACTIVIDADES REALIZADAE POR UN ASEQURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE G1RVA, COMO WMIEMGRO DE JUHTA DIRECTIVA' G ALTO EJECUTIVG DR CURLGULRE
ENTIDAD, CUARNDO LOS PERJUICIOS QUE BE LE RECLAMAN PROVENOAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIRMERO DE JUNTA DIRECTIVA

16 ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

1-GUEKRA CIVIL O INTERNACIOMAL BBAN EGTAS DECLARADAS O MO, INVASION, ACTOS DE FHEMIGOS EATRAMJEROS, HOGTILIDADES U OPRRACIGHES BELICAG O
CIMILAREE (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA B8ID) O NQ DECLAPADA), HUELAOA, PAROS PATRONALESG, ACTOS MALINTENCICHALOG DE TERCEPOL, PLBRLIGH,
uaxm.uc;on, INGURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDG LA PROPORCION DE, O LLEOANLO A COMSTITUIRGE EN UN LEVANTAMIENTO, POLER WMILT1hz O
UZURPADO.

11-CUALQUIER ACTO DE TERRORIEBMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL UGO DE FUERZA O VIGLENCIA ¥/O LA AWENAZA DE LA MIOMA, DIRIOILOG A O QUE
raUSEN DANO, LEGION, ESTRAGO O INTERRUPCION © COMIGION DE UH ACTO PELIOROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DI CUMAQUILR PERCOLEA,
PROPILDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO © MO EGTABLECIDO DE PERODEGUIR INTEREGSED ECONOMICOS, KETNICOR, MACIONALIGSTAZ, FPOLITICOD,
KACIALES O INTERESES RELIGIOBOS, £1 TALES INTERESEE SON DECLARADOS O HO.

Eﬂn CUALQUIER ACTO, ERPOR, OMIGION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBRESTO, SU UGO, EXPOBICION, PREGENCIA, EAICTENCIA, DRTECCION, REMOCIOH,
reml L IMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O RETRUCTURA. '
‘* 18 .TODA FECPONSARBILIDAD SEA CUAL FUFRE EU BATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMEINE GE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LA CIGUIENTEL CAULAL O
FoMO COMERCUENCIA DE LAG MIEMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRRCTA O INDIRECTAMENTE .
15 ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATPIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL RSEGURADO EN £U CARACTER DE PUNCIONARIG O GERVIDOR PUBLICO
SEAUN LG DEFINE LA LEY. EN TODO CAEO EE ENCURNTRA CURIERTA LA REGPONCABILIDAD CIVIL PROFECIONAL POR LA ACTIVIDAD UE LA EALUD AGRGURALA vOR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEQURADO. '
|40 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINICTRATIVAG

41 LA PALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL BUMINIETRO DE E£ERVICIOf PURLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFGNO
“[42 EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLOREG, ASENTAMIENTOR, CAMBIOS EN LOG NIVELES DE TEMPERATURA O ACUL
INCCNEISTENCIA DEL SUELO O BUBCUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOLFERICA O LE LA HATURALEZL,
AS1 COMO TAMBIEN LOS DAfIOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DB GAGES, VAPOREG, GEDIMENTACIONES O DECECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTRCI,
NHUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TBRRENG Y BUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAL, VIRRACIONED, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACTONIS DK
LGURS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. 4
443 ACTUACIONES MEDIANTE LAE CURLES EL AGEGURADO REUMA O PRETENDA ACUMIR LA RESPONCABLLIDAD DE OTROG.
44 LA CONTAMINACION DEL MEDIO RMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE HO GEA CONCECUENCIA DE UH ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, BUBITO
E IMPREVISTO, '
45.EL US0O, TRANGPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ABI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
|46 CARGUE © DEGCAPGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOB DEL ASEGURADO, DESCRITOGC EN LA POLIZA.
47 EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DICPOCICIONES LEGALES © DE [NSTRUCCIONES ¢
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. BIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA REGPONCABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD Gk
EMCUENTRA AMPARADA . i
"l48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y BN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APFOPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADG.
49 AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTED DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A u
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACICNES EXIGIDAS EN LA NOPMATIVILAD APLICABLE,
£0 CASOE EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALEG DEBE FIRMAR EL DIGENTIMIENTO INFORMADO.
51 RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES ¥/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS ¥/O EQUIPOS ¥/O MATERIALES CUANLO MO GE HAYAN REALIZADO LGG
AANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE BEL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LO8 MISMOS, DE ACUERDO CON LAB RECOMENDACIONES DEL FARRICANTE 0 PROVEEDOR DEL
EQUIPO. ’
52 CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PAPA LAS ACTURCIOHES QUE PEALICE ¥H
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53 EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
54 LA PRESTACION DE SERVICIOE DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO BEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EM PORMA IMODEPEMDIENIE. ¢ NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA. 8
55 PERJUICICS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DI COLOMBLA.
EN ADICION A LAS BACLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, 8F DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES; PAJO EGTE CONTRATO GBEGURESTADO NO SEFA
RESPONSAELE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA FOR.
56 CUANDO NO SE LLEVE UN EETRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE GLGURIDAD
<7 PPOCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ PIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUMIDG PETE
SEA MAYOR DE EDAD, EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B} EL (051 MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥ C)

LA ENFERMERA AEISTENTE O UN TEBTIGO
53 EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIGHES QUE REALICE EN

!'JE?CICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,

5% LB EACLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACICNADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES DE LA REGCLUCION NO. 2651
E 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 10 MODIFIQUEN.

0.6 EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y ODE TELEAPOYO.
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2 exTacPRIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

WT g0 008 5786

PROFESIONALES DE LA SALUD

r Rl ToC DB WSV M ENTC FC.IZA %O ANEST A
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39.03-101004767 1

TrwsD02  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275625
E: DOECCON TV 28 NRO.S -78 ClUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101

P CURAND  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625
zr Aooon TV 28 NRO.S -78 CiUGAD  pUITAMA. BOYACA TELEFONO 3155127101
gows [ENITTARO TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0
“‘.! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B *k EXCLUYE LA PEESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADO
[ CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
o LA PRESTACION DE CEWVICIOE DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
Ml i nvES UF UN PRESTADOR DE €ERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOVBIA
m . MO TIENEN COEERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE- LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
| 0 EXFEDIDO POR SESUKOS DEL ESTADO
.« t& E¥~LUYE EL CYBEP FDSE © RIES30 CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBSR LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIEFR
| FSPOMEAEILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
liys7% O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMENTO DE ACCESO A DATGS O SISTEMAS INFORMATICOS DE FROPIEDAD O KO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,
NEAEILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIFECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUFCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBLLO,
7,°~°c0 %0 AUTORIZADO. PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
FLFCTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS GIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
OPOLTE
. pYCLUSTON DE INCUMPLIMIFNTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS. EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
SUNTRATD CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

Ii WECHC DE QUE KL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR COM LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
KFCTRICES OFICLALES SORKE
A UN BROTE KFAL O SOEPRECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, O
£ LA AMEKAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA)) O
EL ASFOURADO #%AL O PRESUNTA: " ’
FALLA PARA PVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

\
¢ DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON, O
|- §ALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIFSGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,

W8 I'KOVEEDOKES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
UARA PROPOCITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFEREKCIA A:

103

-

11 CORONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
;. NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
LEC SLACION APLICABLE: COLOMEIA

FSICONDICLONES AD1CIONALES:
FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
~LAUSULA NO ACUMULACION CE LINITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:
~UANDO FL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA FL

VALON ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN COMSECUENCIA, COPERAN EN FORMA
i MO KENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOQVACION, EL ASEGURADO
SEEE

o

NUFTENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
FA SOLICITAR LA RENOVACTON CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILICENCIAR UNA NUEVA
TUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXCS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESCO QUE SE
EFRCTUR
B KO EF OTOKGA RESTADLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

:
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< ESTROO BALIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL E
NIT. 860.000.570.6
X PROFESIONALES DE LA SALUD E
Bl oo oreocon s | meooesoveno o bouzame, | mexows. | B
- TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004767 2 '
PERR | TOMADOR LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO ce 1.048.275.625 E
| DRECCION TV 20 NRO. 0 - 78 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101 E
Nabn
ASEGURADO - LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625 E
| necoiON TV 29 NRO.9 - 78 CIUDAD - DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101 E
wﬁ’?ﬂ:
e | EENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
=
FECHA DE EXSEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXC
_ DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS .
{¢m-a) {m-a) (@-m-a) {c-m-a) o-m-a)
» 16 /01 [ 2026 18 1 09 7 2025 18 t 09 ) 2026 01/ 01/ 2026 181 09/ 2026
g
| INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA ; IR
| CL1ENTE 2
o
b ok E
INFORMACION DEL RIESGO 5
- Recucrda que pucdes actualizar B CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO E
5T tus datos de contacto coenforme o | E
= a la Ley 2300, Ct tfaves de ‘iﬁgbﬁﬁ“-“\; J E ' i V’ S A -
nuestras paginas: e s | |
— www.segurosdelestado.com i L CORRESPONEALES HA
o www.segurosdevidadelestado.com ¥
: T | SupersT | eqto | MOVIIRED
Ve a la opcion FQR y celecciona 6&%@ INTER ] o sk
b el tipo da sficifiah BIEORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la informacién j GaaGal) ; =~ BRISURTIMAX | ! €% Coopidrogas

sTefeleleelefe

o= Soaures del Estado ] Banc - (- Sequres del Estado
- = e ncode Bogota § " : : ¥
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 Gt Cuenta Convenio ODB4E5445
TOTAL SUMA ASEGURADA § ***k***%x76,000,000.00 PRINA: § *xkkxkkx*kx%71,917.00
PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ dxkkkkxkkxkx*x13 664.00
wi TOTAL A PAGAR: $ *xkkkxxkkxkx*x85, 581.00

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

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

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
R HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DO0I, ADJUNTA.
el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

> FORMA DE PAGO
REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
v 1100860795238-5 [
‘wifor ! i
- (415)7709998021167 (8020)11008607952385(3900) 000000085581 (96) 20260215
bead | EFECTIVO
| CHEQUE

TOTAL S
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BEAUROS

DEL
EsSTANO BH|IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
daiboae sty PROFESIONALES DE LA SALUD

Emimngrr;nrmum SUCURBAL g TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, MHELD $o
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 59-03-101004767 7

s

E TOMADOR  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO ce 1.048.275.625
m DIRECCION TV 20 NRO.9 -78 ClUbAD - DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101

ASEGURADO  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625
DIRECCION TV 29 NRO.9 - 78 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIBENCIA ANEXG

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAG 24 HORAS STHLAS LG
b {wm-a) (c-m-a) (d-mva) it
16 /01 } 2026 18 ;09 [ 2025 18 7 09 / 2026 01 / 01/ 2026 18 { 09/ 2026

INTERMEDIARD CU«VE’ % PART!| ICIPACICN COAS‘E.GURO CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA %, DARTICIPACION

=]
INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ﬂ' ..

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 876,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000.00

Je]¢

e’

(3

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

OBJETO DE LA POLIZA:

b

Je]t]ele

$ **xxk¥xxkx76,000,000.00 DRINA: ok ko ke k kK ek kK
M $ 715:927:00

oA § Arkkkkkxkkk*x%13 664.00
TOTAL A PAGAR: § *wxxxxxkx*A4%85,581.00

£
b/

g 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
ERRELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

8 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

§ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA. !

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860795238-5

(415)7709998021167 (8020)11008607952385(3900) 000000085581 (96) 20260215

7e FERMA ALTSRIADA cL TCHADCR { )
JOSESUAREZ |ENTE L)

g
:
‘\/'@(Qu Q0T E
g

= : Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
B 5 5 o Ll R R
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esTRoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZA No ANEXD Mo
TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004767 2
TOMADOR  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625
DIRECCION., $1V29 NRO. 8- < 78 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101
ASEGURADO  LEIDY JOHANA RAMIREZ FONTALVO cc 1.048.275.625
DIRECCION TV 29 NRO.9 -78 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3155127101
% SeNEFICARD  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ 2

b i
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=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERS ho
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004234 2
- TOMADOR MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456
DIRECCION TV 0 ANRO. 66 -13 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
- ASEGURADO MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA ce 1.049.613.456
ﬁ DIRECCION TV 0 ANRO. 66 -13 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAZ 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(-m-ay [a-mea) [d-m-a) [o-mea) {d-m-a)
26 /12 | 2025 01 ;01 /2026 01 ;y 01/ 2027 01 / 01 [/ 2026 01 7 01§ 2027
INTERMEDIARID CLAVE O PARTIZIPACION COASEGURD CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

@ INFORMACION 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

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

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

OBJETO DE LA POLIZA:

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

=] ; J

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C! |||| || ||| |||| H || | | || || ||||| |‘| ||‘

(415) 7709998021167 (8020) §100860°§925497 (3900) 00PR00470332(96)

REFERENCIA
PAGO:

1100f6p792549-7 m

5 Ry

i —

TCRUACCR

SRS ALTITRTADS, CLIENTE
LYISROUIRDCA Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-218697, 601-6019330
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SSTABC BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

EE

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA, Ho. ANEXO Mo e
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004234 2 m
MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456 m
TV 0 ANRO. 66 -13 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927 m
ASEGURADO MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA CE 1.049.613.456 M
= DRECCION TV 0 ANRO. 66 - 13 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5 m :
g
FECHA DE EXDEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD

=0 Lo
T DESDE LAS 24 HORAS

26 /12 | 2025 01 ¢ 01 / 2026

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

01 ; 01 [/ 2027

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

01 ¢ 01/ 2026 01 01/ 2027

@ INTERMEDIARR

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO
CLIENTE

CLAVE

T 153565

% PARTICIFACION
100.00

COMPAREE

COASEGURD CEDIDD
% PARTICIPACION

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

@ | e

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

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

éqte  MOVIIRED
r186977 6(I)1 -6019330

[m ( ;' Coopidrogas

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
(415) 7709998021167 (8020) 11008607925497 (3900) 000000470332 (96) 20260215

i
i

& 1]
[
5

d
i

-

e

REFERENCIA
PAGO:

1100860792549-7

BANCO CHEQUE No. VALOR

. |[EFECTIVO
b |CHEQUE
TOTAL §

=
£
53

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'
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PROFESIONALES DE LA SALUD

ﬂ SUCURSAL TIR0 DE MOVIERTS FOLIZA Mo AMERS K.

m TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004234 2

m TOMADOR MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456

ﬂ DIRECCION TV 0 ANRO. 66 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
ASEGURADO  MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456

m DIRECCION TV O ANRO. 66 -13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY,MAIRA ALEJANDRA
RAMIREZ PERALTA EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O
LABOR CELEBRADO CON IOLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICINA GENERAL PARA LA E.S.E HOSPITAL
[UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

BENEFICIARIO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0, CON OCASIN DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE IOLAVORANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

TOMADOR: MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA CC: 1049613456

ASEGURADO: MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA CC: 1049613456

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

[UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO

VIGENCIA: 01/01/2026 AL 01/01/2027

SINIESTRALIDAD: 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
LEY 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
PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
HPROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: $800.000.000

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

PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 470.333

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

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

PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
mINFORMADO 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
ESIEMPRE 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.

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

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
m1.2GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
ERECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

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.

u1.2A3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
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.

m LUISAQUIROGA 2
ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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PROFESIONALES DE LA SALUD

ﬂ SUCURSAL TIR0 DE MOVIERTS FOLIZA Mo AMERS K.

m TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004234 2

m TOMADOR MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456

ﬂ DIRECCION TV 0 ANRO. 66 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
ASEGURADO  MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456
DIRECCION TV O ANRO. 66 -13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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:

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

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $800.000.000

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

mGASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EVENTO $15.000.000
VIGENCIA $100.000.000
DEDUCIBLES

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

E EXCLUSIONES

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

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

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

H3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
EACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA

uDE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

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

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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E SUCURZAL TI20 DE MOVIMIERTE FOLIZA Mo ANEXD Mo

ﬁ TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004234 2

m TOMADOR MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456

ﬂ DIRECCION TV 0 ANRO. 66 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
ASEGURADO  MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA CC 1.049.613.456
DIRECCION TV 0 ANRO. 66 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

E II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

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

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

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

M]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.

mlS.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 .
mlS.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
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.
ﬂ20.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
EDEFECTUOSO 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
EFORMA 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.
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.

28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
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31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

m34.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
mINCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER

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:

EI-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
[USURPADO .

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

MPROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,

RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

37 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

u39.0RIGINADA 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.

m4O.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.
m43.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.

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

HRESPONSABLE 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

mSEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0OS) 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
uEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

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

LUISAQUIROGA 5
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS

NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

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

El.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
HB. 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:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
m2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

MAMBITO 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.

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
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E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004234 3
H| TOMADOR MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456
DIRECCION TV 0 A NRO. 66 -13 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
ASEGURADO  MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456
DIRECCION TV 0 A NRO. 66 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 f 2026 01 01 [ 2026 01 ¢ 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100.00 | coMPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRCRES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100860795084-8 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607950848( 3900) 000000127102( 96) 20260215

p—————

39-03-101004234

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

JOSESUAREZ



UCIADULTO12
Lápiz


-

EEEUW
ESTRDD
o nnnra-&PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
F9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004234 3
TOMADOR  MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456
(B "o TVOANRO.66 -13 ciubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
| ASEGURADO  MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456
DIRECCION TV 0 A NRO. 66 - 13 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927
53 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGERCIA ANEX D
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
16 101 /2026 01 7 01 / 2026 01 7 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
et CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860795084-8 (&5

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607950848( 3900) 000000127102( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

ASEGURADO

DIRECCION

MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA
TVOANRO. 66 -13 CIUDAD - TUNJA, BOYACA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

cc

TELEFONO

SI

TUNJA 39-03-101004234 3
TOMADOR MAIRA ALEJANDRA RAMIREZ PERALTA cc 1.049.613.456
DIRECCION TV 0 ANRO. 66 -13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3107953927

1.049.613.456
3107953927

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $876.000. 000

JOSESUAREZ

2



W SEQUROS
DEL

=il ESTAOO BE) |7A DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
i i ' PROFESIONALES DE LA SALUD "'

CIUDAD DE EXPENICION | /SUCURSAL ' TIPG DE MOVIIENTO i POLIZA No. ANEXO Ho
; TUNJA : TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005823 0

TOMADOR CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ : ce: 1.049.652.832
DIRECCION ~ CL 53 B NRO. 10 =16 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO. 3112342151
ASEGURADO CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ cc 1.049,652.832
DIRECCION  CL 53 B NRO. 10 -16 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHADEEXPEDICION | VIGENCIA SEGURD i VIGERCIA ANEXO

‘ JESDE LAS 24 HOR TALAS 24 HORAS: DESDE |AS 24 HORAS . HASTA LAS 24 HORAS
tahad os s a s, HATTA LA Sijomas PEDE LAS 24 Hom _‘ L /

v 20 /10 2025 20 £ 10 /2025 20 /10 £.2026 20 /10 | 2025 20 / 10 / 2026

INTERMEDIARI T T COASEGURO CEDIDO )
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA ‘ % PARTICIPACION
HFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION S AMPRROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL B $ 800,000,000.00

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

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

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALCR 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 1

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § FExkAR800,000,000,00 | prowa § RRExaKHRRARIO5 237 00
PLAN DE PAGD: e ‘ : o . 5 ¥rRAKRKRNKKRKTE 095,00
el TOTAL A PAGAR: 5 ***********4']()’332_00

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

@TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL EAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D. DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
a8 CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

b} 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.SEGU {s}:1 DO.COM
REFERENGIA
% [ PAGO:
i 1100860783199-4

(415) 7709998021167 (8020) 11008607831994 {3500) 000000470332 {96;7"0251204

39-03-107005823 . 5 L7 16AG6SIBDL
FIRHA ATOR FADA. CLIENTE TCHIALCR
ina F'rinciEal‘. AUTOPISTA NORTE 10 60, PISO 5 Telefono: 601 -216977. 801-60130

; Yo st
Sleleleted

MARTHACORREDOR




ESTANABOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o i j PROFESIONALES DE LA SALUD

CHUDAD OE EXPETCIGH eﬁmm @ TIRO DEMOVIIENTO o POLIZAND, AMERD Neu
TUNJA | TUNJA EM!SION ORIGINAL 39703_-,101005823 -0

TOMADOR  CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ ? ; ce 1.049.652.832
DIRECCION  CL 53 B NRQ. 10 - 16 clupAD - TUNJA, BOYACA © . TELEFONO 3112342151

ASEGURADO CAMILAAI,]EJANDRA.REYEﬂS HERNANDEZ il £ 1,049.652.832
DIRECCION  CL 53 B NRO. 10 - 16 e CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NT 00

FECHA DE EXPEDICION. : | VIGENCIASEGURD e C L NcERCAANDND
et DESDE w&%m&u : WAngamm aemawam mmmn%«am
e et ‘ fomeat T e : [ e
20 /10 f2025 207710 1 2025 20 7 10 ¢ 2026 20; 10 4" 2025 20f 10/ 2026

INTERMEDIARSD. L CLAVE % PARTIGIFATION " COASEGURG CEDING

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00
CLIENTE R

% PARTHCIPACION

RIFORMACION DELRIESGS

TQTQLMMAB‘EEQR!DR ; & 3 *******800'600‘000‘00 g § kxkkkkkkk*%*305 237,00

***i*t****t']sr 095 o 00
$ ***********470, 332 £ 00

FLAN OF PAGOI CONTADO

RMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGC DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ISERA A SEGURESTADO, DENTRD DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACIOH DE LA VIGENGIA INDIGADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

HTERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN' EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POI.JZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA ‘DERECHO AL ASEGURADUR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
LON QCASION DE LA EXPEDIC] N DEL CONTRATO. -

i - CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFOND (608) 7409483 TUNJA =
AGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS GOHDI(HONE.S \GENERALES CONTENIDAS EN,:.A FORMA 29.07.2022.1320.F.06.0000000E.RC.00 1A. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTA po.co :

FORMNA DE PACO

BANGO CHEQUE No. VALOR PAaOI T
Chipdd AENE S [ 11008607831994 @

(415) 7709998021157 (8020) 11008607831994 (39(}0}000000470332 (96)20251204

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

P

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



J !!MMBBEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL: . TIRO DE MOVIEENTO FOLIZA No
EMISION ORIGINAL

TUNJA : 39-03-101005823
| TOMADOR CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ ; L co 1.049.652.832
DIRECCION  CL 53 B NRO. 10 - 16 ’ ClubAD  TUNJA, BOYACA : TELEFONO 3112342151
ASEGURADO  CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ : ce 1.049.652.832
DIRECCION CL 53 BNRO. 10 - 16 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR : CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ C.C.1.049.652,832

[ASEGURADO: CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ C.C.1.049.652.,832

[ASEGURADO ADICIONAL : E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0.
BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

UBICACION CONSULTORIO: NO POSEE CONSULTORIO

VIGENCIA: 20/10/2025 AL 20/10/2026

SINIESTRALIDAD: NC 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
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON.EL CODIGO CIVIL :

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

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA FOLIZA, LA COBERTURR OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
PARTICULARES. i Lt

[NCTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCP5~-00-E0-GD-0
ROFESION DE LA SALUD: MEDICINA GENERAL

LIIMITE ASEGURADO $800.000.000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIM4ITE UNICO ¥ COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION, 25 "

PRIMA ANUAL INCLUIDQ IVA: $470.333

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

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL TNDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADC 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
STEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE'LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE FRECISA 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 IA
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,

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

§11.2GASTOS DE DEFENSA : ;

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPFNSAS
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 ¥ EN LA QUE SE DRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
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:

1.2.1L05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDOJCADSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATC DE SEGURO,

|L- 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.




SEGUROS
agsl"ma@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NET 860.008 ETBE

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL ¥ . MRODEMOVRMEERTS . FoLizAflo - ANEXC Fa,

TUNJA ; 'I* EMISION ORIGINAL - =7+ Seie 39-03-101005823 0

CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ : = o cc 1.049.652.832

CL53BNRQ.10 -16 ; clubAD  TUNJA, BOYACA o TELEFONO 3112342151

CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ : : €0 ivqm 1.049.652.832
JDIRECCIon L 53 B NRO. 10 - 16 i . CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS g aieio e RS T 0-0

' TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

2.EXTENSIONES DE COBERTURA { e IS i T :

SON SUJECTON A 108 TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A’ CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
|pEL. ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE: i

2. IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR FL SUMTNISTRO DE, ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

S5 AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE, INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MELICOS, OUIRURGICOS, DENTALES, -DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

2 . 2RESPONSABILIDAD GIVIL PRUVESIONAL POR EL USC DE A?ARATOS Y/0O EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD -

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMTENTOS 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 ASEGURADD REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTQ ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POE‘EL FABRICANTE.
2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RFSPONSBBILIDAD CIVIL EXTRACDNTRACTUAL DEL ASEGURADB A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES (PLO),
POR:

d|1..A PROPIEDAD, 'USC- O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARRDLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACIDNES QUE LLEVA A CAEO EL ASECURADO EN EL DESARROLLO DE SU RCTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD.: DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONLRACTURL SOLIDARIA _QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU bERVIC;O EN DESAREOLLO 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 'SUBCONTRATISTA DEEE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
$80.000.000 L
PARRGRAFO: ESTA EXTENSION AL AHPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CéﬁSULbeIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADC EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO. 2 b 3

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURRDOS'
COBERTURA SUBLIMITE LDS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PAR{[‘E 'DEL LIMITE ASEGURADO ¥ 'NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARC BASICC $800.000. OOD

SUMINISTRO DE ALIMENTOS\ MEDICAMENTOS ¥ MATERIBLES MEDICOS
$800.000.000

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRA AMIENTOS DE LA SALUD: SSDD 000.000

GASTOS DE DEFENSA LIMITE: POR:
EVENTO $15.000.,000 -
VIGENCIA $100.000:000

DEDUCIBLES:
GASTOS DE DEFENSA : 10%
DEMAS AMPAROS :10% MINIMO 1 SMMLV

EXCLUSTONES s, i 3
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC ND~SERA RESPONSABLE. DEL P;GO POR COSTOS; DAR ORIGINADQS BOR, 'CONSECUENCIA

DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECT 0 INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR: DAflos GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO.  POR UN
IACTO MEDICC NO DESEADO ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL ‘MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 AROS) DESPUES
DEL NACIMIENTC Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL:NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO. i

2,DAROCS ¥/0 PERJUICIOS  DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UN, OFESION DE LA sani}ﬁ;.@:ﬁn FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY § QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACICN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
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4| TOMADCR  CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ = cc 1.049.652.832
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BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS T NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

9|3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
“|LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

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

5.PERJUICIGS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADG O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS. S T

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/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR; LA__;&,'DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS' NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO. DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS, i

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 SER REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

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

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

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTC (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:

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

4| II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

G4|III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE_INCESTO.

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

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PRDFEQIpN%L POR EMISION DﬁiDiCTaMENES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENGCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR- EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE,

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

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

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
%ACTIVID}\D ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
n|DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS, EN TODO
CAS0, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIREC;:‘G"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 RELACTIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADD 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

|/ ZANDONO ¥/Q NEGATIVA DE ATENCION ‘JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
H[DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECTON A IAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD. 2

19.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CLVIL 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.

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 TIPD 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 RESFONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO. i

23.ACIOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE FOLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA. T i )

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

,|TORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSEITAL O CLINICA DEL ASEGURADO. ;

MARTHACORREDOR : 4
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EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

EMBARCACIONES MARITIMAS O FLWIaLﬁS.'

USURPADO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMIS

E IMPREVISTO. 3

ENCUENTRA AMPARADA.

«|52 . CUANDO EL ASEGURADO 1
j|EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS,
SA1UD, CUANDD EL DERSOMAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DERERTA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
REGRECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA. i

26.ACTOS MEDICOS INDIRE(TOS, Y- LOS DENOMINADOS EXTRACO ; o=
‘MODIFICACIONES Y/O CAMBTIOS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
b

27.ARCTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR

33.MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC O BENEFICIARIO.

34 . RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRE
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE: LAS DISPOSICIONES VIGENTE
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD TLABORAL,

35.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURACO QUE TOTAL

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FU
CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION © COMISION
PROPIEDAD © GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTASLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESE
RACIALES O INTERESES RELIGIOS0S, SI TALES INTERESES 50N DECLARADOS O NO. £

- U OBLIGACION QUE. INVOLUCRE ASBESTO, S
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O EST 1 i
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZR,
“OMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDC DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

5.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
4 6.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA. :
7.EL INCUMPLIMIENTO OF OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SI’I\FPE:RJUICIO DE ELL #ACLARA QUE LA RESPQNSABILIDRD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA -

0, EXPOSICION, E
TURA. ;

39.ORTGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A'ACTOS DEL ASEGURADO. EN' SU CARACTE
SEGUN LO DEFINE LA LEY| EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUB
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40 ,RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADE AT T
41.1A FALTA O EL INCUMELIMIENTO COMPLETO 0O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, T
47 .F1 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACICNES, ERUBCION. VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERT
AST COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR [A ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACTIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIEMTQ DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIE

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA. s i

43,ACTUACTIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASU
44.LA CONTAMINACTON DEL MEDIO AMBIENTF, INCLUYENDO GONTAMINACION POR RUIDC, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECTMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

ETAMENTE ADMINISTRA

IVAS: 2

RETENDA ASUMIR LA - ONSABILIDAD DE OTROS.

53,EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONZS Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE. TELEMEDICINA Y TELESATUD
54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD:
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.

POR EL ASEGURADO DURANTE LA 'PRESTACION DE SER!

TIENTIFICA. e

LA: TENENCIA, MANTENIMIENTO, -USO O MANEJO DE
Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
.A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
GURADA 'SI SE ENCUENTRA AMPARADA. .

ORIA- CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE: DILIGENCIADA, PARA

03 Y/O TRATAMIENTOS DE LA

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESTDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYRS ESPECIFICAS 0 NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPTIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALTZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICO ~;' :

29.DAN0S ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - C
30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES;
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES 0. AGUATICOS,
coMO LOS DAROS CAUSADOS A LOS. VEHICULOS MISMOS, © BIENES DENTRO DE ELLOS,’
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASE ) :
31 .ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO; SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASR (SHEC) Y PROGRAMA DE HEOSPITALIZACION: DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRES
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE. TENGA HABILITADOS DICHQS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
32.POR DANOS A BIENES MUEBLES 0 INMUEELES BAJO CUIDADG CUSTODIA O CONTRO!

TADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR

‘DEL, ASEGURADO. O DANOS A AEROMAVES, TRENES, FERROCARRILES,

CTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ¢ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
S ‘DE SALUD OCUPACIONAL' O NORMATIVIDAD DE'TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJC CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
©' PARCTALMENTE SIRVA, COMC MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE EECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA-DIRECTIVA
36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: L

[-GUERRA CIVIL ©*INTERWACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
STMILARES (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

1 :7A 0 VIOLENCIA ¥/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
S ' HCONOMICOS, ETNICOS

NACIONALISTAS, POLITICOS,

ENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

YQUE DIRECTA. O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA: DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

R DE. FUNCIONARIO Q SERVIDOR PUBLICO

IERTA LA RESEONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

ALES COMO ELECTRTCIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO,
URBACION ATMCSFERICA O DE LA NATURALEZA,

S, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

8. HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTACION INDEBIDA DE TERCEROS ¥/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

¢ . AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTTMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE:CAPAZ, BANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE. B,

CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

)S.Y/O EQUIPOS Y/0 MATERTALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

CUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

ACTUACIONES QUE REALICE EN

DE TELEMEDICINA CUANDO :SEAN PRESTADOS POR. EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

MARTHACORREDOR

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




BEQUROS = o
ug#mB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SLCURSAL - TP DE MOVIREERTO! o FOLIZA Mo ANENG M.
TUNJA i Bl e B Sl . 39-03-101005823 0
TOMADOR  GAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ 5 i aC 1.049.652.832
3| DIRECCION ' CL 53 B NRO. 10 - 16 > CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
ASEGURADO  CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ ce 1.049.652.832
DIRECCION  CL 53 B NRO, 10 - 16 wE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS o NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE 'CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTQS 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 EQUIFOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA 'Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

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

59.8E 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 1
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELEQORIENTACION ¥ DE TELEAPOYG,
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 DERIVADCS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGURDS DEL ESTADO. & et

64.8E EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
“IRESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO 0 GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESC NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA ©
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,
H[RESPONSABILIDRDES O RECLAMACIONES PERIVADOS 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 TIPC DE INFORMACION PERSONAL O CORBORATIVA EN CUALQUIER FORMATO ©
SOPORTE, p 2
65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTC 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 ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
w|DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADD DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL 0 PERCIBIDA); O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA: it : i

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 NEGOCIQ, LOS EMPLEADOS,
4|L.OS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERNGQ FINANCIERO DEL ASEGURADO, s
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONRVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
82) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO 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.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: 3

—~CUANDQ EL TOMADOR Y/O ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL.PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
o| VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGURQS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO ﬁB’;-iRIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FPORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS. ;

-~ NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SING QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
HIDEBERA 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 L.OS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
[EFECTUE.

— NO' SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

MARTHACORREDOR
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PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXC No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005823 i:

H| TOMADOR CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ cc 1.049.652.832

DIRECCION  CL 53 B NRO. 10 - 16 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
ASEGURADO CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ cc 1.049.652.832
DIRECCION  CL 53 B NRO. 10 - 16 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
17 [ 01 f 2026 20 ¢ 10 [ 2025 20 { 10 / 2026 01 ¢ 01 / 2026 20 § 10 f 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x*x*x%x%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ *rxxxxxxkxxx85 740, 00

E DLF\H }EFF\GD CONTADO Nh $ ************16’ 290 oo
TOTAL & PAGAR: $ xxxxxxxxx%%102, 030. 00

i e I
GQECBEEAGEGEEAEARBEEEEEEEAGEEEEAH

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA @
PAGO:
1100860795398-5 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607953985( 3900) 0000001020

—_—a
39-03-101005823
FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE
ANDREAVELASQUEZ

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




-

SEGUROS
ESTRDD
o nnnra-epﬁl_lZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
&9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005823 1
TOMADOR  CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ cc 1.049.652.832
= i CL 53 B NRO. 10 - 16 ciupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
| ASEGURADO  CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ cc 1.049.652.832
DIRECCION ~ CL 53 B NRO. 10 - 16 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151
B3 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGENCIA ANEXD
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
17 101 /2026 20 7 10 # 2025 20 1 10 / 2026 01/ 01/ 2026 20/ 107 2026
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
eul| CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

TOTAL SUMA ARECLURADA: $ **xxxxx%%x76 000, 000. 00 BRI $ *rxxxxxxxxxx85 740. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA Prax wx & khkdk kxx 16 290: 00
TOTAL & PAGAR: $ *xHxxxAxx4xx102, 030. 00

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

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

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860795398-5 (&S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607953985( 3900) 000000102030( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

ASEGURADO

DIRECCION

CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ
CL53 B NRO. 10 - 16 CIUDAD - TUNJA, BOYACA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

cc

TELEFONO

NIT

TUNJA 39-03-101005823 1
TOMADOR CAMILA ALEJANDRA REYES HERNANDEZ cc 1.049.652.832
DIRECCION  CL 53 B NRO. 10 - 16 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112342151

1.049.652.832

3112342151
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

ANDREAVELASQUEZ

2
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