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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

E1.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD BN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDG GRADIADOS
10 CUENTEN CON LA TARJETA FROFESIONAL EN EL MOMENTG DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA PRESFTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICING CUANDO SEAN PRESTADOS DOR El+ ASEGURADO EN FORMA INDEFENDIENTE, ¥ NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE BALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADCS POR OTRC CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR BEGUROS DEL ESTADO.

64.5E EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGQ CIBERNETICO: BXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA FPOLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESQ NO AUTORIZADO, UsO, IMFEDIMENTCO DE USO,
EREOR 0O FALLO DE PROGRBMACION, USO MALICIOSO, INFEGCION POR PBROGRAMAZ MALICIDSOS O VIRUS, RXTCREION, DESTRUCCION, INTERFERENCIR &
IMFEDIMENTQ DE ACCES0 A DATQS © SISTEMAS INPORMATICOS DE PROPIEDAD @ MO DEL ASBGURADO. EE EXOLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONEE DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, FERDIDA, DESTRUCCION, ROBG, USO INDERTDG,
CCESO NQ AUTORIEADO, PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTORIZADG O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CURLCUIER COMPUTRDORA O APARATC
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS, DATOS SIGNIFICA CUALQUEER TIPO DE INFORMACION DERSONAL O CORPORATIVA EN CURLCUIER FORMATO O
SOFCRTE.

65.EXCLUSICN DE INCUMFLIMIENTO BN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: RI, ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO ROR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADG DE, ATRIBUIBLE R, C EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON: S

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS CUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES QFICIALES SOBRE: -
. UN BROTE REAL ) SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE; O
. LA DMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIHLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA}; O
EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
. DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACICON CON; O
C. FALLA AL TOMAR LRE MEDIDAS ADECUADAS PARA METIGAR, EL RIESCO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LUE CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENG FINANCIERO DEL ASEGURADG.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIS A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMGNIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LECISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONGICIONES ADICIONALES:

FECHR MAXTMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIDS CONTADUE DESPE LA FECHA BE INT®'1O DE VIGENCIA DE LA PALIZA.

CLAUSULA NG ACUMULACION DE LIMITE ASRGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEIL ESTADO S.A:

-CUANDO EL TOMADOR Y/O ASEGURADG CONTRATE POLIZAE CON EL PROPQSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EXL
VALOR. ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROE DEL ESTADQ@, BUSCRITAS PARA EL MISMO TIPD DE RIESGC, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
| INDEPENDIENTE Y TAMPOCO QPERAN POR CAPAS Q BXCESOS DE UNAS U OTRAS.

~ NO RENOVACION TACITA C© AUTOMATICA: LA BOLYIZA NO BERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SIND QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DEEERA SQLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTG DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINGS Y CONDICIONES DE ACUERDO COM LA EVALUACION DEL RIESGC QUE SE
EFECTUE .
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIC, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) ¥ PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA {PHD), BALVO
CURNDO| EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICYXOS 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 DANOB A EIENES MUEBLES O INMUEBLEE BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AEROMAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALEE INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL BL ASEGURADO PUDIESR RESULTAR
RESPONEABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL 0 NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGNS LABORRLES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PRRA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS DOR MUBRTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA FUBLICA O PRIVADA.

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

36, ORIGINADA EN, BRSADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL ¢ INTERMACIONAL SEAN ESTAS DECLARMDAS © NO, INVASION, ACTOS DE ENEMICGOS EXTEANJEROS, HOSTILIDADES U QPERACIONES BELICAS O
SIMILAREH (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, @ CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDOQ A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIBENTC, PCDER MILITAR O
SURPADO.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO MO LIMITADD AL US0O DE FUBRZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANG, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PHLIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, ENM CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNG, CON CBJETIVO ESTABELECIDO O HQ ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIOMALISTAS, POLITICOS,
RACIALES 0 INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O MO.

nsv.cunmumn ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTC, 5U USO, EXPOSICION, PREBENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENWTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODAR RBSPONSASILIDAD SER CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS ©

COMO CONSECUENCEA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYVAN CONTRIBUIDO DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE:

39 .0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIEECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO

SEGUN LO DEFINE LA LEY., EN TODO CAS0 SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD €IVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR

LA QUE| SEA CIVIIMENTE RESPOMSABLE EL ASEGURADO. J

40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

41.LA FALTA O EL INCOMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, ACGUA, GAS, TELEFONG.

42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMELORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELQ O SUBSUELC, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DR LA NATURALEZA,

SI COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCIOGN PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DRSECHQS COMO KUMO, HOLLIN, POLVD ¥ OTRODS.

HUMEDAD, MOHO HUNDIMIRNTO DEL TERRENG ¥ SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

GUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUR.

43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAE CUALES EL ASBGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPOMSABRILYDAD DE OTROS.

44 .LA CONTAMINACICN DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE MO SEA CONEECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

MIE IMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL US0 DE ARMAE DE FUEGO,

46 .CARGUE 0 DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DBL ASEGURADO, DBSCRITOS EN LA POLIZA.

47.EL INCUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ARSI COMO LA INOBSERVANCIA O VICLACION DE DISPOSICLONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

[ESTIPULAGCTONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIC DE ELLO, SE ACLARA QUE LR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESEONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

ENCUENTRA AMPARADA .

48_ HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN CENERAL, CUALGUIER ACTO DE APROPTACION TRDEBIRA DE TERCERQS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADG

49 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHC TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A 1IN

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO ¢ REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN EAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

50.CASOS EN LO5 (OUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATBMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTRES Y/0 TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/Q EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO WO SE HAYAN REALIZADO LDS.
NTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL US0O Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A 108 MISMOS, DE ACUBRDO CON LAS RECCMENDACIOMES DEL FABRICANTE U PROVEEDCR DEL

[EQUIPO,

52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGR 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 LAE DISPOSICIONEE ¥ REQUISITOS VIGRNTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54 .Lh PRESTACION DE SERVICIGS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA IMDEPENDIENTE, Y NO A

HITRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

@55 .PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTQS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICEONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAE SIGUIENTES: BAJO ESYE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA

RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICTOS ORIGINADOS A CONSECUERCIA DE O GENERADOE DE MANERA DIRECTR C INDIRECTA POR:

56 .CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO COMTROL SOBRE EL USO DE LOS RQUIPOS Y MATRRIALBS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

§l|57 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTCRIZACION PARM REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTEAVENCION, BILIGENCIADA Y FERMADR POR: A) EL PACIENTE, CUANDC ESTE

SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (05) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y Ci

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICAR DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAE ACTUACIONES QUE REALICE EN

JlETERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59.SE EXCLUYEN LAE RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRBCEA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICGMES DE LA RESOLUCION HO. 2654

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

£0.5E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

LUISAQUIROGA &
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BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY k1

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

7 .PERJUICIOS CAUEADOE POR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOE MEDICOE NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADEE CIENTIFICAE Y QUE NO ESTEN
TNCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CBASIPECACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALGD WIGENTE -CUPS- [RESDLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION BOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAE RECLAMACICNES
MRELACIONADAS CCN EL RESULTADC DE LA INTERVENCICN EN TALEE CABOS.

RESPONSABILIDAD {IVIL PROFESIONAL PCR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICGS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVC QUE SE TRATE DE

INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIPENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANCRMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALTBADA
FOR UN ESPECIALISTA,

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

PARA EL CAS0 REPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARRZO} QUEDAN AMPARADOS LOS DANUS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/{ CONSTITUCIONAL, COMG:

I-CUANDC LA CONTINUACION DEL EMBARAYO CONSTITUYR PELIGRG PARA LA VIDA ¢ LA BALUD DE LA MUAJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

~CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE RAGA INVIABLE 8U VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTARG DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DR ACCESO CARNAL O ACTC SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTG, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULC FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

11.RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TCDOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECT2Z DE
UNA LESION O DARO CAUSADO POR EL TRATAMIENTQ DE UN PACIENIE.

12 .RECLAMAGTIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (8IDA) Y¥/0 VIRUS HEFATITIS, O
CUALQUIERAR DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

14 . PERJUICIOS CAUSADGS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAE BN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLAE LA
ACTIVIDAD AREGURADA, ¥.QUE, COMO CONEECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIBSGOZ (OMO RADIACION IONIZANTE O RADIACTONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIBSGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN 'TODC
CAS0, HQ TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONEE PRESENTADAE EN BENEFICTO DIRECTO © INDIRECTO DE CUALQUIER PERSCNAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDG EL PROFESIONAY O TALENTC HUMANO DE LA GALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO FROVENGAN DE UNa DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADGE POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS L PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CURNDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN EEPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLQS DE TUTELA Y FALLCS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

1B.TODA RESPONSABILIDAD COMC CONSECUENCIA DE ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL FACIENTE NO J'LTSTIFICRDA DE ACUERDC CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO ¥/0 NRGATIVA DE ATENCION JUSTIFICAGA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
@|DEFENSA HABTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORTA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISICMES O ACTUACIONES DERIVADAE DE SU ACTIVIDAD,

15.RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESFONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIDS BOR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPUNSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

4/20 .VIOLACTION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21.PERDIDAE OCASIONADAS POR UMA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFG O DE UN SOFTWARE.

22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEEL INCUMPLIMIENTC DE ALBUN CONVENIO VERBAL C ESCRITQ, PROPAGANDA, SUGERENCIA ¢ PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTC MEDICO, QUIRURGICC © TERAPEUTICC. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTY PARCIAL O TOTAL, TARDIO ©
DEFECTUOSO DE PACTOS 0 CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE Lk RESPONSABILIDAD ¢IVilL DEL ASEGURADO.

23.ACTOS MEDICCS O HECHOS CONOCKDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE FOLTZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE ERETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

24 .FROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOE, FPLASMA TOTAL U FACTORES SANGUINECS EN BANUGS DE SANGRE QUE SEAN BXTRA INETITUCIONALEE ¥ QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA BEL ASECURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDD EL. PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC Y/O EL ASEGURAD® SABE ¢ DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENPERMEDAD.

26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPCREQS, TALES COMC INVESTIGACICON, EXPERIMENTACION, AUTOPBIA,

27.ACTOS MEDICOE QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O COMBRIOS DE SEXO Y/C CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 . FELTRACIONES CONTAMINANTES C RESIDUDS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS {0 NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALEY CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29.DANCS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON CRGANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINECION MEDICO - CIENTIFICA.

4|30 . RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES BN AMBULANCIAS © AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEID bk
[VEEICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
dicoMo Los DANOS COUSADOS A LOS VEHECULOS MISMOS, O HIENES DENTRO DE ELLGS, © A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL AREEGURADO. EN TODQ
CASO LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

prs

<oy

LUISAQUIROGA

Oficira Principal: AUTCPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 801-2188377, 601-6019330




NIT. 860.000.578-5

(|

T T=

= _ esTtaoBEIHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
=

PROFESIONALES DE LA SALUD
T3 DE MCVIMIENTO FOLIZA NO ANEXD Ba.
TUNJA ANEX RS EIEVACTON 39-03-101004211 2
)| roma00r  SONIA ELIZABETH REYES PENA cc 1.020.793.664
DIRECCION GL2 NR().32 -49AP 702 TO 2 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065
u ASEGURADO SONIA ELIZABETH REYES PENA ce 1.020.793.664
DIRECCION CL2 NRO.32 -49AP 702 TO 2 ClIUBAD  Ti INJA. BOYACA TELEFONO 3105645065
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADCS O LOS DE LEY st

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.EXTENSIONEE DE COBERTURA

CON SUJECYON A LOS TERMINCS Y CONDICIOMES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS FERJUICIOS OCASIONADOS A PACLENTES
[DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFEEIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALEE MEDICDS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL BUMINISTRO, FURMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN 3IDO ELABORBDOS POR EL
SEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE. i

O OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONESABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FAERICANTE, SIN PERJUICIC DE LAS DEMAS EXCLUSIOMNES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

=2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PGR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPFONSABILIDAD CIVEIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRAE EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USQ DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DYAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS FOR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICICS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL EAERICANTE.
2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLOJ,

=

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROPESIONAL DE LA SALUD ¥ OQUE
PARECEN DESCRITOE EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

-2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABUO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESTIONAL DE LA SALUD BN Lag INSTALACIONES QUE
PARECEN DESCRITAE EN LA SQLICITUR DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL S50OLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADG EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
¥ SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUBRON CONTRATADOS.

PARA TRL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZRS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, COK UN LIMITE MO INFERIOR A:
$80.000.000

PARAGRAFO: ESTA BXTENSION AL RMPARC BAEICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADC TENGA UN CONSULTORIO A S8U SERVICIO, Y SEA REPFORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITESE INDICADOS ‘HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
ARO BASICO $H0G, 000,000 -
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTGS Y MATERIRLES MEDICOS: $800.000.000
SO DE APARATOS ¥/0 EQUIPQS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $800.000.000
(GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
[EVENTO $15.000.000
mlVIGENCIA $100.000.000
DEDUCIBLES
ETOS BE DEFENSA 10%
[DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV
L)

EXCLUSIONES
EAJO ESTE CONTRATQ SEGURESTADD MO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS ¥/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOE POR, CONSECUENCIA
DE, 0 GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CABO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR IRV BVERFO ADVERSO PROVOCADG POR UN
CTO MEDICO NO PESEADC, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUEIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANDS) DESPUES
DEL NACIMIENTC Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIE DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL BEJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON PINES DIFERENTES AL DIAGNCSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE EE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3 .RESPONSAEILIDAD DE OTROS FROFESIONALES 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 LESALMENTE HABILITAGAS PARA EJERCER LA PROFESION O
CTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA QTORGADA POR LA AUTORIDAD COMEETENTE EN COLOMEIA,

5.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCYCIO DE UNA ACTEVIDAD DE EA SALUD POR EL ASEGURADO O PBRSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUBNCIA
’DE SUSTANCIAS ALCOROLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

dlc . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE KO CUENTAN CON APROBACIGN Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NC TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODC CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS CON EL RESULTRDO DE LA INTERVENCION EN TALEE CAS0S5.

Oficina Principal; AUTOPISTA NORTE # 193 - 60, PISQ B Telefono: 601-2186977, 8016018330
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esTRoPGIEHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 868.008.878-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MCVIMIERTD POLIZA Yo, ANEXO Na.
TUNJA R el 39-03-101004211 2
TOMADOR  SONIA ELIZABETH REYES PENA cc 1.020.793.664
DIRECCION ~ CL2 NRO. 32 -49 AP 702 TO 2 CIUBAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065
ASEGURADO SONIA ELIZABETH REYES PENA ce 1.020.793.664
DIRECCION  CL2 NRO. 32 -49AP702TO 2 CUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

\ TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA EE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO COM LA, LEY, SONIA ELIZABETH REYES
PENA EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OERA O LABOR CELEBRADO
CON IOLAVORANDC SAS, CUYQ OBRJETO E8: PRESTACION DE BERVICIOS PROFESIONALEE COMO MEDICINA GENERAL PARA LA E.S.E HOSPITAL ENIVERSITARIC SAN
RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

BENEFICIARIO ADICIONAL fASEGURADD APICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAFL DE TUNJA NIT. B91.800.231-0, CON OCASIN DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE IOLAVORANDO BAS ¥ 2.8,E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN HAFAEL DE TUNJA .

§|TOMADCR: SONIA ELIZARETH REYES PERA CC: 1020793664
Wl|ASEGURADO : SONIA ELIZABETH REYES PENA CC: 1020793664
P (EENEFICIARIO: TERCERGS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
b il [UBICACION CONSULTORIQ: NO TIENE CONSULTORIO
VIGENCIA: G1/01/2026 AL Q1/01/2027

SINIESTRALIDAD: NO PCSEE SINIESTRCS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- BINIESTROS OCURRIDOE DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODD DE PRESCRIPCION DR LA
s,%-,,.. LEY COLOMBIANA: (CODIGC DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGD CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 28/07/2022 - 132% - P - 08 ~ G000D0OE-RC-Q01A- DOGI

EN ADICION A LO INDICAPO EN LAE CONDITIONES GENERALES DE LA BOLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RISE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
FARTICULARES.

MNOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
FROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:MEDICINA GENERAL
#|LIMITE ASEGURADO: $800.000.0400 »
(1A SUMA ASEGURADA ES UN LIMETH UNICO Y (CCMBINADD DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA R INCLUIRA LOS @ASTOS DE DEFENSA
§| {INCLUYENDO LAS CUOTAS BARA EXPERTOS ¥ DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN AZECGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y BE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.
PRIMA AMIJAL INCLUIDO IVA: 470,332
COBBRTURAS :
i . AMPAROD BAasIco

m|l.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
J|SEGURESTADO AMPARAM LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFSSIONAL EN QUE, DE ACUERDC CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LA GALUD (ACTOE EN DESARRGLLO PE LA ACTIVIDAD BROFESIONAL DE LA SALUD AEEGURADA] DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LD
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEVMNIZARA HABTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADCG PACTADG PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LCS FERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADD A PACIENTES Y/O TERCEROE
|SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA FOLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE BROBADCS.

SE PRECISAR QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IWDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEDS (VER SECCION IEI
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADC, EN EL EJERCICIC DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA FOLTZA.

i CUANDO SE TRATE DE ACUERPOS DE CONCILIACION (JUDICIAE O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIR DE
\Wil[SEGURESTANC FPARA FODER ACCEDER A LA COBERTURA OTQRGADA EAJO ESTAE POLIZA.

el TODA SUMA QUE SEGURESYTADC DEBA PAGRR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARAGO EN LR POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE bEm
g|VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFOQ: SEGURESTADO, INDEMNIZBRRA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS {VER DEFINICION SECCION XII), CUANDC SE
HAYA GENERADD PERDIDA ECONCMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESHECTTVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

|1.26A5T0S DE DEFENSA

SEGURESTADD INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONCQRARIQS DE ABQGADDS Y EXPENEAS
NECESARIAS, HASTA PCOR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, BIEMPRE Y CUANDD SEAN JUETIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SID0O CAUSADDS ER LA
DEFENSA DE CUALQUIER FROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC BN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU HRESPONSABILIDAD FOR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITULRSE EN UNA PERDIDA DEMOETRADA 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 @ SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BRJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.28EGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADC EN L& CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADCS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA

QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL EOS COLEGIOS DE ABOGADDS EXISTENTHS EN
COLOMBIA.

1.2.3EN nOS5 PROCESOS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LGS COSTOS Y GASTOB DE DEFENSA EN QUE INCURRR EL ASEGURADD SE BAGARAN BOR
REEMBOLSQ PCR SEGURESTADG, SIEMPRE Y CUANDG EL ASEGURADD SEA DECLARADG INCCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA EENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSQ. PARA TODOS LOS PROCE30S JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, ST EL ASEGQURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DGLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOH COSTIRS ¥ SGASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECUNOSIRG,

LUBAQUIROGA ; 2
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! : s B:u“MI ; :,L POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
= C® PROFESIONALES DE LA SALUD
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURAAL TIFO D SCAHIENTO POLIZA No. ANEXD Mo
! [ TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004211 2
’ TOMADOR SONIA ELIZABETH REYES PENA cC 1.020.793.664
DIRECCION CL 2 NRO.32 -43APT702TO 2 ciuoaD  TUNJA, BOYACA TELEFONG 3105645065
$| SESURADO SONIA ELIZABETH REYES PERNA ce 1.020.793.664
DIRECCION CL 2 NRO. 32 «49APT702TO 2 CUoAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065
! BENEF'F"‘\RD TERCEROS AFECTADOS Q LOS DE LEY St
FECHA DE EXPEDICGION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LA 24 HORAS
| Az m-a) em3) {Bm3) oo
m 24 [12 § 2025 01 ¢ 011 f 2026 7 01 2027 01 ¢ 01/ 2026 My 017 2027 m
S| INTERUEDIARIO oLAVE % PARTICIPACION _ COMSEGUFD CEDIDO
JUAN| SEBASTIAY QUINTERG MACHADO 153565 100.00 | CoMPARA % PARTICIPACION B
CLIENTE
* . FORMACION DEL RIESGO

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@ = B3 | visa
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES HANCARIOS

éxpto i MOVIIRED

PAGINA WL

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR v - 3 @ | w

| {
% % _ .

el tipo (i (RO RTE #103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 136977011 330
Acceso a la informacion € ' [su gCoopidrogas
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias
A Saguros ¢l Estado Bancode Bogotd Seguros dal Estado
Bancolombia Cuenta Corwvenio 47189 c...f.ﬁ.mm @ Cuenta Convenic DOB4GS44S5
heng| TOTAL SUNMA ASESURADA § *wwsxesgQQ, 000, 000.00 PRIMA ' § wxkkkrkx*R*305 237.00 :

PLAN DE PAGDE CONTADO A § AkrkExAFNREXTS 09500
TOTALA PAGARE § FwkkARXRAFE4T0,332.00 b

i

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

RMINACION 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 TERMIN%ClON AI.ITOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIOAS EN LA FORMA 26.07.2022.1329.P.08.0000000E.RC.001A, DOOI, ADJUNTA,

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
{418) 7709998021167 {8020) 11008607923 886 (3900) 000000470332 (36) 20260215

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

i
X

b5 EMEEE i ‘.

REFERENCIA

-

g

‘BANCO CHEQUE No. VALUR |||"||

1100860792388-&

#

i
L8

EFECTIVO
" |cHEQUE
E TOTAL $

¥

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



iy

BEQURDN
DEL
- a“mm";;nMP@LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Ay s PROFESIONALES DE LA SALUD
LILDAT DE EXPEDICHMN SUCURSAL TIPO DE MEVIMENTO PORIZA Ko ANERD Hex,
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 38-03-101004211 2
TOMADOR  SONIA ELIZABETH REYES PENA cc 1.020.793.664
DIRECCION CL 2 NRO. 32 -49AP702TO 2 ciupad  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065
ASEGURADO SONIA ELIZABETH REYES F!EFIA cc 1.020.793.664
DIRECCION  CL 2 NRO. 32 -48 AP702TO 2 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFGNO 3105645065
g| BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY . sl
FECHA DE EXPEDIGION VIGEHCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HATTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
) (e} - e {o-ma) {dmra)y
24 f12 {2025 01 701 {2026 01 ¢ 01 ¢ 2027 01 4 01 F 2026 01 ¢ 01 f 2027
INFERMEDIARIC CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
Ly
: ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPEION AMFAROS SUMA ASEGURADE % INVAR SUSLIMITE
PERJULCIO PATRIMONIAL $ B09,000,000,00
ERRCREE U ONISIONES PROF DE SALUD § E0D,000,000.90
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD # 100, 000,000.400
3| DEDUCIBLES: ® 10.6G0 ¥ DEL VALOR DE LA FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD
(5] LEMITES POR EVENTD: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - & 15,000,4900.0 <
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUNA ASEGRIRALIA: § *kxkkex800,000,000.00 PRIA B *xkrwrritxx395,237 (f
PLAM DE PAGO: CONTADO VA § **r*rxkxxxx275 g95,00
TOITAL A PAGAR: § wrkrRuaww24470,332,00
ol
ETER INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. éOBE DEL COMGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA m
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. :

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADQOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE L.OS 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 (808} 7409488 - TUNJA
§ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA, 26.07.2022.1326.P.06.0000000E.RC.001 A. DOBY, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,.COM
REFERENCIA
PAGO:
i 1100860792388-8

{413) 7709938021167 (BD20F110086C79238B88{3900) ¢0D0C0470332 (96} 20260215

e .
Smﬁ@ﬁm
FRLA ALTORZADA CLIENTE YoHARCR

HUISATLEOGE icina Pnnc\ial' AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-2186877, 601-6019330 1

39-03-101004211




| i E

maTROS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

NIT. 860,002 570-6

u CILADWD DE EXPEDICION SUCLIRGAL TIPO DE MOVIMENTC POLIZA Ko, ANEXD Ha.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004211 3
cc 1.020.793.664

ﬂ TOMADOR  SONIA ELIZABETH REYES PENA
DIRECCION  CL 2 NRO.32 -49 AP 702 TO 2

. ASEGURADO SONIA ELIZABETH REYES PENA
DIRECCION CL2 NRO.32 -40AP702TO 2

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

CupAD  TUNJA, BOYACA -

CIRAD  TUNJA, BOYACA

TELEFONO 3105645065

cc 1.020.793.664
TELEFONO 3105645065

= A
FECHA OF EXPEDECION VIGENCIA SEGURD WIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{m-a) frral m-a) (o) fma
- 16 F01 [ 2026 01 ;01 12026 01 ;01 [ 2027 01y 01 f 2026 01 ¢ 01 ¢ 2027
n INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDD
JUAN SEBASTEIAN QUINTERO MACHADC 153565 100.60 COMPAREA % PARTICEPACION
BFORMACION DEL RIESGD g
RIESGUD: 1 m
- ACTIVIDAD:; MEDICINA GENERAL m
- DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL 5 876.000,000.00
E ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD # A476,000,000.00 m
DEDUCIBLES : ° 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERGIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES FROF DE SALUD E
A
QOBJETO DE LA POLIZA: n
T |

'

PLAN DE PAGD:
=2

CONTADC

TOTAL SUMA ASECURADA S *eksdkkwx75 000,000.00 PRIMA

e
TOTAL A PAGAR

$ wkkkkExxxe*]00, 574 .00

$ RkkkkkRkkx*%x]9 109,00
$ ***********119,683_00 I’

-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL COBIGO DE COMERGIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA m

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

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

ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D
=il CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

! PARA NOTIFICACIONES LA [HRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 N0 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (808) 7409488 - TUNJA
P HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDIGIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.20%2.1329.P,06.0000040E,RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E

n 39-03-101004211

FISRE A SORZADA,
[

g

(415) 7709998021167 (8020) 11008607930672 (25300) 000000119683 (96} 2

CLIENTE

60215

<IN

REFERENCIA

4

TAW

1100860795067-2 M

TOMACOR

cipal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6018330

Slelelele oo oo oo fo el

1
lallelel el ol e




-

SEGUROS
ESTRDOD
o nnnra-&pﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENT O POLIZA MNo. ANEXD Mo,
&9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004211 3
TOMADOR  SONIA ELIZABETH REYES PENA cc 1.020.793.664
(B 07N CL2 NRO.32 -49AP 702702 ciubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065
7| ASEGURADO  SONIA ELIZABETH REYES PERNA cc 1.020.793.664
DIRECCION  CL 2 NRO. 32 -49 AP 702 TO 2 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065
53 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
16 /01 /2026 01 / 01 / 2026 01 01 / 2027 01/ 0L/ 2026 01/ 01/ 2027
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100, 00 | COMPAfEA % 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
1100860795067-2 (&S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607950672( 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 39-03-101004211 3
TOMADOR SONIA ELIZABETH REYES PENA cc 1.020.793.664
DIRECCION  CL 2 NRO. 32 -49 AP 702 TO 2 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065
ASEGURADO  SONIA ELIZABETH REYES PENA cc 1.020.793.664
DIRECCION CL 2 NRO.32 -49 AP 702 TO 2 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3105645065

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004216 2
H| TOMADOR VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION  CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
ASEGURADO VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION  CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
24 [ 12 [ 2025 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA @
PAGO:
1100860792419-8 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607924198( 3900) 000000470332( 96) 20260215

p—————
-101004216

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



Mobile User


-

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

E CIADAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEND Mo

a TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004216 2
TOMADOR  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484

ﬁ DIRECCION ~ CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
ASEGURADO  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION ~ CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731

E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD

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

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

{d-m-a
24 [ 12 12025

@ INTERMEDIARIC

JUAN SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO

CLI ENTE

DESDE LAS 24 HORAS
[tHm-a)

01 ; 01 ¥ 2026

% PARTICIPACION COAZEGURD CEDIDO

100. 00

CLAVE

153565 coupAf

% PARTICIPACION

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

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

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

tus dato
ala
nueastras p.iginagz

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

At:ceso ala mfurrnamon

Geres [ETSITTY) | &' Coopidrogas

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

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

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

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

i i
I : L L &

= FORMA DE PAGO
i 1100860792419-8 (R
(415) 7709998021167(8020) 11008607924198( 3900) 000000470332( 96) 20260215
B3 [erecTivo
E=l |cHEQuE =
Sl |ToTaLs
<o COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD W,
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004216 2
TOMADOR VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION ~ CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
ASEGURADO  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION ~ CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, VLADIM R REYES Pl NEDA

EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDI CO GENERAL EN EJECUCI ON DEL CONTRATO | NDI VI DUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CELEBRADO CON
4|l OLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES COMO MEDI CO GENERAL PARA LA E. S. E HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL
DE TUNJA, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

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

TOVADOR: VLADI M R REYES PI NEDA CC 7188484

ASEGURADO: VLADI M R REYES PI NEDA CC 7188484

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

UBI CACI ON CONSULTORI O NO TI ENE CONSULTORI O

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

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

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

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

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

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

PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI Cl NA GENERAL

LI M TE ASEGURADO. $800. 000. 000

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

PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

PRI MA ANUAL | NCLUI DO | VA: 470, 332

COBERTURAS:

1. AVPARO BASI CO

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

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, |NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD

PROFESI ONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO

I NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIMTE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN

EXCESO DE LOCS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCERCS
ESI EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA 'Y SE ENCUENTREN DEBI DAMVENTE PROBADCS.

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

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

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

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

1. 2GASTCS DE DEFENSA

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

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

EN ADI CION A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS S| EMPRE Y CUANDOC
1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN DESARROLLO DE LA
ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

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

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTI TU R A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBI EREN RECONOCI DO.
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“ TOMADOR  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION  CL 78 NRO. 1 - 84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
ASEGURADO  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION ~ CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2. EXTENS|I ONES DE COBERTURA

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

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

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

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

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

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

2. 3BRESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL

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

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

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

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

m$80. 000. 000

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

E LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
COBERTURA SUBLIM TE  LOS SUBLIM TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO $800. 000. 000
SUM NI STRO DE ALI MENTCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS: $800. 000. 000
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD: $800. 000. 000
GASTCS DE DEFENSA LIM TE POR:
EVENTO $15. 000. 000
VI GENCI A $100. 000. 000
DEDUCI BLES
GASTCS DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPARCS  10% - MN 1 SMMLV

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

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

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

m& RESPONSABI LI DAD DE OTROS PROFESI ONALES DE LA SALUD O TALENTO HUVANO EN SALUD, POR LA PRESTACI ON DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORI O O EN
LOS PREDI OS DEL ASEGURADO.

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

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

6. PERJUI Cl S CAUSADOS CON APARATOS, EQUI PCS Y/ O DI SPOSI TI VOS MEDI COS QUE NO CUENTAN CON APROBACI ON Y REG STRO DE LA ENTIDAD DE VI G LANCIA Y

CONTROL -1 NVIMA O QUI EN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCI M ENTO POR LA Cl ENCI A MEDI CA ( SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS). EN TODO CASO, QUEDAN
H EXCLUI DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAVACI ONES RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.
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7. PERJUI Cl S CAUSADCS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
M|SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

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

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

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

m PARA EL CASO ESPECI FI CO DEL ABORTO (| NTERRUPCI ON VOLUNTARI A DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCI A DE UNA | NTERVENCI ON QUE
CORRESPONDA AL CUMPLI M ENTO DE UNA OBLI GACI ON LEGAL Y/ O CONSTI TUCI ONAL, COMD
| - CUANDO LA CONTI NUACI ON DEL EMBARAZO CONSTI TUYA PELI GRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MWER, CERTIFI CADA POR UN MEDI CO.
'l - CUANDO EXI STA GRAVE MALFORVACI ON DEL FETO QUE HAGA | NVI ABLE SU VI DA, CERTI FI CADA POR UN MEDI CO.
I11-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCI ADA, CONSTI TUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTI M ENTO, ABUSI VO O DE | NSEM NACI ON ARTI FI CI AL O TRANSFERENCI A DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTI DAS, O DE | NCESTO.
| V- CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA | NTERRUPCI ON DEL EMBARAZO (I VE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACI ON, SI N ADUCI R CAUSAL ESPECI FI CA.

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

ml3.~SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANGCS PUNI TI VCS.

El4. PERJUI Cl S CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS. EN TODO
CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI CI O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
E ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTWVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.

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

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

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

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

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

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

29. DANCS ORI Gl NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.

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

i
|

¢
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31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACl ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
4|SERVI CI S DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI Cl S POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
32. POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARI O
34. RESPONSABI LI DAD ClVIL PATRONAL, PRACTI CAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUI ER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI S QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA
36. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A:
|-GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASION, ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJERGCS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELICAS O
SI M LARES (SIN PERJUI Cl O DE QUE LA GUERRA HAYA SI DO O NO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALI NTENCI ONADOS DE TERCERGCS, REBELI ON,
REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTI TUI RSE EN UN LEVANTAM ENTO, PODER M LI TAR O
USURPADO.
Il - CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMO | NCLUYENDO, PERO NO LIM TADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/ O LA AMENAZA DE LA MSMA, DIRIG DOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM SI ON DE UN ACTO PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA,
PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECI DO DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNICOS, NACI ONALI STAS, POLI TI CCs,
RACI ALES O | NTERESES RELI G OSCS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O NO.

usr CUALQUI ER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSI CION, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS SI GUI ENTES CAUSAS O
COMD CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAVENTE:
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUIBLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA PCR
LA QUE SEA Cl VI LMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETAMVENTE ADM NI STRATI VAS

mu. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COMPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLIZAM ENTO DE Tl ERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTCS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBICS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONS| STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COVMD TAMBI EN LOS DARNGS CAUSADCS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COVD CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.
44. LA CONTAM NACI ON DEL MEDI O AVBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON POR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLOSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COVMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPCSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CVIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA ANPARADA.
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETI DO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.
50. CASOS EN LGOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
51. RECLAMACI ON POR PERJUI CI 08 A PACI ENTES Y/ O TERCEROS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LGS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DI A Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD
54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORVA | NDEPENDI ENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
55. PERJUI Cl 05 DERI VADOS DE ACTCS MEDI COS COVETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A.
EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTGS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR
56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LGS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
57. PROCEDI M ENTGS SI N LA AUTCRI ZACI ON PARA REALI ZACI ON DE LA CI RUG A E | NTERVENCI ON, DI LI GENCIADA Y FI RVADA POR A) EL PACI ENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RMADA POR LGS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0OS) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y O
LA ENFERVERA AS| STENTE O UN TESTI GO
58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAVENTE DiLIGENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS Di SPOSI Cl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAVENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.
60. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI CI S DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEOR! ENTACI ON Y DE TELEAPOYO.

i
|

¢
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zmﬂ:ﬁ@lﬂZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

“ NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.

E TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004216 2

“ TOMADOR  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484

m DIRECCION  CL 78 NRO. 1 - 84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
ASEGURADO  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION ~ CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731

m BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDI DAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLI R CON LAS LEYES APLI CABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DI RECTRI CES OFI Cl ALES SOBRE:
EA UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE; O
. LA AMENAZA O EL M EDO A UNA ENFERVEDAD TRANSM S| BLE (YA SEA REAL O PERCI BI DA); O
u 3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTI NUA;
. DECLARACI ONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACI ON CON;, O
C. FALLA AL TOVAR LAS MEDI DAS ADECUADAS PARA M Tl GAR, EL RI ESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSM S| BLE PARA EL NEGOCI O, LOS EMPLEADCS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FI NANCI ERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPCSI TOS DE ESTE ENDOSO, ENFERVEDAD TRANSM S| BLE HACE REFERENCI A A
1) CORONAVI RUS Y CUALQUI ER CEPA DE CORONAVI RUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONI A ATI Pl CA O CUALQUI ER CEPA DE ESTA;

EANBI TO TERRI TORI AL: COLOMBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOWVBI A
CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
FECHA NMAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADCS DESDE LA FECHA DE I NICI O DE VI GENCI A DE LA PQOLI ZA

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

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

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

- NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

GLORIAABELLO 6
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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 39-03-101004216 3
H| TOMADOR VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION  CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
ASEGURADO VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION  CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 f 2026 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA ﬂ
PAGO:
1100860795083-0 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607950830( 3900) 000000127102( 96) 20260215

Tt (TARTY

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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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 39-03-101004216 3
TOMADOR  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
(B "7eCo©"  CL78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE ciubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
| ASEGURADO VL ADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION  CL 78 NRO. 1 - 84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD TUNJA. BOYACA TELEFONO 3118340731
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
1100860795083-0 &S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607950830( 3900) 000000127102( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101004216 3
TOMADOR VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION  CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731
ASEGURADO  VLADIMIR REYES PINEDA cc 7.188.484
DIRECCION CL 78 NRO. 1 -84 ESTE BRR SAN JOSE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3118340731

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004218 2
H| TOMADOR ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
DIRECCION  CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
DIRECCION  CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
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)
31 /12 [ 2025 01 01 [ 2026 01 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100860793195-8 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607931958( 3900) 000000470332( 96) 20260215

Mo W

— ——
39-03-101004218
FISMA ALTSRIZADA, CLIENTE TOMADCR
CLAUDIAGUTIERREZ . = 1

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




-

EEEUW
ESTRDD
o nnnra-&PﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
F9 TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004218 >
TOMADOR  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
(B Oeco°!  CL29 NRO. 11 -10 ciubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
| ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
DIRECCION  CL 29 NRO. 11 - 10 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
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)
31 /12 12025 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: $ ***xx*%800, 000, 000. 00 PRIMA PHEAEE &2 x 2 X x0F 3052237200

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B R
1100860793195-8 &5

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607931958( 3900) 000000470332( 96) 20260215
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004218 5
“ TOMADOR ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
ﬁ DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
m ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS CC 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 - 10 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

H|ASEGURADO' BENEFI Cl ARI O HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA. NI T. 891.800.231-0

M BENEFI Cl ARI OS: TERCEROCS AFECTADOS Y/ O LOS DE LEY

VI GENCI A: 12 MESES
S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN A | NFORMACI ON SUM NI STRADA

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

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

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

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

PROFESI ON:  MEDI CI NA GENERAL

LI M TE ASEGURADO OPCI ON NO 1. $800. 000. 000

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

PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON.

COBERTURAS:

1. AVPARO BASI CO

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

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, |NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD

PROFESI ONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO

| NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIMTE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN

EXCESO DE LOCS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCERCS

S| EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS.

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

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

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

PARAGAFO  SEGURESTADO, | NDEMNI ZARA LGOS PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES DERI VADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION I11), CUANDO SE

HAYA GENERADO PERDI DA ECONOM CA COMD CONSECUENCI A DI RECTA DE DANGCS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFI Cl ARI O DE LA RESPECTI VA | NDEMNI ZACI ON
m POR UN EVENTO AMPARADO PCR LA PQOLI ZA.

1. 2GASTCS DE DEFENSA

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

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

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABI LI DAD POR CUALQUI ER

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

EN ADI CI ON A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS SI EMPRE Y CUANDO

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

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

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON

DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS PCR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN

COLOMVBI A

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

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, S| EMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO | NOCENTE O EL DELI TO POR EL CUAL SEA SENTENCI ADO NO CORRESPONDA A UN

HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDI CI ALES Y ADM NI STRATI VOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA

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

=
- |
<
]
=
uz. EXTENS| ONES DE COBERTURA B
=
)
=
E=2
2
=

CON SUWIECI ON A LOS TERM NS Y CONDI Cl ONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASI CA SE EXTI ENDE A CUBRIR LCS PERJUI CI G5 OCAS| ONADOS A PACI ENTES
ﬂ DEL ASEGURADO Y/ O TERCERCS, A CONSECUENCI A DE:

CLAUDIAGUTIERREZ 2
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NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004218 5
TOMADOR ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS CC 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 - 10 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.1 RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAVENTOS Y NATERI ALES MEDI COS SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L
PROFESI ONAL EN LA QUE |NCURRA EL ASEGURADO POR EL SUM NI STRO, FORMULACI ON O ADM NI STRACI ON DE ALI MENTGS Y BEBI DAS, NATERI ALES MEDI COS,

filQu RURG COS, DENTALES, DROGAS O MEDI CAVENTOS A LOS PACI ENTES ATENDI DOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVI SI ON
D RECTA DE ESTE. NO OBSTANTE, LO ANTERI OR, SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL POR PRODUCTOS DEL FABRI CANTE, SIN PERJUI Cl O DE LAS DEMAS
EXCLUSI ONES SENALADAS EN EL CAPI TULO || DE ESTE CONDI Cl ONADO.

2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATOS Y/ O EQUIPCS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD ClVIL
PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/ O EL USO DE APARATCS Y/ O EQUIPCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE
DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI CO, Sl EMPRE QUE DI CHOS APARATCOS Y/ O TRATAM ENTGS ESTEN RECONOCI DOS POR LA CIENCIA MEDI CA Y SI EMPRE QUE EL ASEGURADO
REALI CE LOS SERVI Cl 0S DE MANTENI M ENTO ESPECI FI CADOS Y ESTI PULADOS POR EL FABRI CANTE.

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

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/ O DESARROLLA SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD Y QUE

APARECEN DESCRI TGOS EN LA SOLI Cl TUD DEL SEGURO.

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

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

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

EODCIO\J NO. 1 $ 5.000.000

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

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

m COBERTURA SUBLI M TE
AMPARO BASI CO

ESLM NI STRO DE ALI MENTOS
MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS $750. 000. 000
USO APARATCS Y/ O EQUUI PGS Y TRATAM ENTO DE LA SALUD

GASTCS DE DEFENSA EVENTO 15. 000. 000
VI GENCI A 100. 000. 000

n DEDUCI BLES

DEDUCI BLESAMPARO
GASTCS DE DEFENSA10%
DEMAS AMPARCS10% - M N 1 SMWLV

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

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

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

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

H4. PERJUI Cl OS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTI VI DAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
5. PERJUI Cl S CAUSADCS EN EL EJERCI Cl O DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO BAJO LA | NFLUENCI A
DE SUSTANCI AS ALCOHOLI CAS, | NTOXI CANTES, ALUCI NOGENAS O NARCOTI CAS.

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

u7. PERJUI Cl OS CAUSADCS POR | NTERVENCI ONES Y/ O TRATAM ENTOS MEDI COS NO RECONOCI DOS POR LAS DI FERENTES SOCI EDADES Cl ENTI FI CAS Y QUE NO ESTEN
I NCLU DOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASI FI CACI ON UNI CA DE PROCEDI M ENTOS EN SALUD VI GENTE - CUPS- (RESOLUCI ON 5171 DE 2017 DEL M NI STERI O DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORVAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLU DAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI ONES
H RELACI ONADAS CON EL RESULTADO DE LA | NTERVENCI ON EN TALES CASCS.

CLAUDIAGUTIERREZ 3
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004218 5
TOMADOR ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS CC 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 - 10 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. RECLAMACI ONES POR DANOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/ O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUI ERA DE SUS DERI VADOCS O VARI EDADES MUTANTES.
13. SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O
DANGCS PUNI TI VCS.
14. PERJU Cl OS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESI ONALES, AUXI LI ARES O CIENTIFI CAS EN LOS PREDI OS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTI VI DAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADI ACION | ONI ZANTE O RADI ACI ONES
DERI VADAS DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCI ON O CONTAG O DE ENFERMVEDADES O AGENTES PATOGENCS. EN TODO
CASO, NO TI ENEN COBERTURA LAS RECLAVACI ONES PRESENTADAS EN BENEFI CI O DI RECTO O | NDI RECTO DE CUALQUI ER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLI ZA. ESTA EXCLUSI ON NO APLI CA CUANDO EL PROFESI ONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTWVI ERE EN CONDI Cl ON DE PACI ENTE.
15. RECLAMACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDI Cl AL AMPARADA POR ESTA POLI ZA.
16. RECLAMACI ONES POR PERJUI Cl OS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESI A GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLI CADA POR UN ESPECI ALI STA Y EN UNA | NSTI TUCI ON DE LA SALUD ACREDI TADOS PARA ESTE FI N.
17. RECLAVMACI ONES ORI G NADAS Y/ O RELACI ONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLCS JUDI Cl ALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CI VI LMENTE
RESPONSABLE.
18. TODA RESPONSABI LI DAD COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON AL PACI ENTE NO JUSTI FI CADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON JUSTI FI CADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNI CAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTCS DE
DEFENSA HASTA EL LI M TE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA H STORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OM SI ONES O ACTUACI ONES DERI VADAS DE SU ACTI VI DAD.
19. RESPONSABI LI DAD Cl VIL POR PRODUCTOS FARMACEUTI COS, O RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL FABRI CANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTI COS O PERJUICI OS POR EL
SUM NI STRO DE DROGAS O MEDI CAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL FABRI CANTE.
20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.
21. PERDI DAS OCASI ONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCI M ENTO ELECTRONI CO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUI PO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD QUE SURJA DEL | NCUWPLI M ENTO DE ALGUN CONVENI O VERBAL O ESCRI TO, PROPAGANDA, SUGERENCI A O PROMESA DE EXI TO,
QUE GARANTI CE EL RESULTADO DE CUALQUI ER TI PO DE ACTO MEDI CO, QUI RURG CO O TERAPEUTI CO. ASI, COMD DEL | NCUMPLI M ENTO PARCI AL O TOTAL, TARDI O
O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENI OS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL ASEGURADO.
23. ACTOS MEDI COS O HECHOS CONCCI DOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACI ON QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA M SMA.

E24. PROCESAM ENTO DE HEMODERI VADCS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUI NECS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA | NSTI TUCI ONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA | NDEPENDI ENTE DE UN HOSPI TAL O CLI NI CA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES A PACI ENTES Y/ O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICI OGS Y/ O TRATAM ENTCS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO Y/ O EL ASEGURADO SABE O DEBERI A SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26. ACTOS MEDI COS | NDI RECTCS, Y LOS DENOM NADCS EXTRACORPOREGCS, TALES COMO | NVESTI GACI ON, EXPERI MENTACI ON, AUTOPSI A
27. ACTOS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES Y/ O CAMBI OS DE SEXO Y/ O CARACTERI STI CAS DI STI NTI VAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.
28. FILTRACI ONES CONTAM NANTES O RESI DUOS PATOLOG COS, | NCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECI FI CAS O NORVAS ADM NI STRATI VAS PARA
LI MPI AR, DI SPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALI ZAR TALES CONTAM NANTES O RESI DUCS PATOLOG COS.
29. DANCS ORI G NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.
30. RESPONSABI LI DAD RELACI ONADA CON EL TRANSPORTE DE PACI ENTES EN AMBULANCI AS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIM ENTO, USO O MANEJO DE
VEHI CULOS MOTORI ZADOS DE CUALQUI ER NATURALEZA, YA SEAN AERECS, TERRESTRES O ACUATI COS, Y SE USEN PARA REALI ZAR LA ACTI VI DAD ASEGURADA, ASI
COMD LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHI CULOS M SMOS, O BI ENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, | NCLUYENDO PACI ENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL DERI VADA DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31. ATENCI ON O TRATAM ENTO DOM CI LI ARI O, SERVI Cl O DE HOSPI TALI ZACI ON EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPI TALI ZACI ON DOM CI LI ARI A (PHD), SALVO
CUANDO EXI STA CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS CON UNA | NSTI TUCI ON PRESTADCRA DE SERVI Cl OS DE SALUD LEGALMENTE CONSTI TUI DA, PARA PRESTAR
SERVI Cl OS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABI LI TADOS DI CHOS SERVI Cl OS POR LA AUTORI DAD COVPETENTE EN COLOMBI A
32. POR DANOS A BIENES MJUEBLES O | NMUEBLES BAJO CUI DADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRI LES,
EMBARCACI ONES MARI TI MAS O FLUVI ALES.
33. MALA FE Y/ O DOLO DEL TOVADOR, ASEGURADO O BENEFI Cl ARl O.
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004218 5
TOMADOR ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS CC 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 - 10 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

34. RESPONSABI LI DAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES | NCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDI ESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
MIDE RI ESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COWPENSACI ON PARA DESEMPLEADOCS O BENEFICI S POR MUERTE, |NVALIDEZ O
| NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
35. ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SI RVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA

ﬁsa. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATRI BUI BLE DI RECTA O | NDI RECTAVENTE A: |- GUERRA CIVIL O | NTERNACI ONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, | NVASI ON,
ACTOS DE ENEM GOS EXTRANJEROS, HOSTI LI DADES U OPERACI ONES BELICAS O SIM LARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA),
HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALI NTENCI ONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCI ON, | NSURRECCI ON, O CONMOCI ON Cl VI L ALCANZANDO LA PROPORCI ON
DE, O LLEGANDO A CONSTI TUIRSE EN UN LEVANTAM ENTO, PCDER M LI TAR O USURPADO. |- CUALQUI ER ACTO DE TERRORI SMD | NCLUYENDO, PERO NO LI M TADO
AL USO DE FUERZA O VI OLENCI A Y/ O LA AVENAZA DE LA M SMA, DIRIG DS A O QUE CAUSEN DARO, LESI ON, ESTRAGO O | NTERRUPCI ON O COM S| ON DE UN ACTO
PELI GROSO PARA LA VI DA HUMANA O PROPI EDAD, EN CONTRA DE CUALQUI ER PERSONA, PROPI EDAD O GOBI ERNO, CON OBJETI VO ESTABLECI DO O NO ESTABLECI DO
DE PERSEGUI R | NTERESES ECONOM COS, ETNI COS, NACI ONALI STAS, POLITI CCS, RACI ALES O | NTERESES RELI G OSOS, SI TALES | NTERESES SON DECLARADOS O
NO.
37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OM SION U OBLIGACION QUE | NVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSIClON, PRESENCI A, EXI STENCI A, DETECCI ON, REMOCI ON,
ELI M NACI ON EN CUALQUI ER AMBI ENTE, CONSTRUCCI ON O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABI LI DAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUI ERA DE LAS S| GUI ENTES CAUSAS O
COMD CONSECUENCI A DE LAS M SMAS O CUYA EXI STENCI A O CREACI ON HAYAN CONTRI BUI DO DI RECTA O | NDI RECTAVENTE:
39. ORI G NADA EN, BASADA EN, O ATR BU BLE DI RECTA O | NDI RECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCI ONARI O O SERVI DOR PUBLI CO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBI ERTA LA RESPONSABI LI DAD CI VIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA PCR
LA QUE SEA Cl VI LVENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. 'RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL O POR ACTI VI DADES NETANENTE ADM NI STRATI VAS.
41. LA FALTA O EL | NCUMPLI M ENTO COVPLETO O PARCI AL, DEL SUM NI STRO DE SERVI Cl OS PUBLI COS, TALES COMD ELECTRI Cl DAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42. EL DESLI ZAM ENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOG CAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAM ENTOS, CAMBI OS EN LOS NI VELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I NCONS| STENCI A DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVI AS, | NUNDACI ONES, ERUPCI ON VOLCANI CA O CUALQUI ER OTRA PERTURBACI ON ATMOSFERI CA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMD TAMBI EN LOS DARGS CAUSADCS POR LA ACCI ON PAULATI NA DE GASES, VAPORES, SEDI MENTACI ONES O DESECHOS COMD HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTRCS,
HUVEDAD, MOHO HUNDI M ENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COVD CORRI M ENTO DE TI ERRAS, VI BRACI ONES, FI LTRACI ONES, DERRAMES, O POR | NUNDACI ONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRI ENTES DE AGUA.
43. ACTUACI ONES MEDI ANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUM R LA RESPONSABI LI DAD DE OTROS.

E“' LA CONTAM NACI ON DEL NMEDI O AMBI ENTE, | NCLUYENDO CONTAM NACI ON PCR RUI DO, QUE NO SEA CONSECUENCI A DE UN ACONTECI M ENTO ACCI DENTAL, SUBI TO
E | MPREVI STO
45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAM ENTO DE EXPLGCSI VOS, ASI COMD EL USO DE ARMAS DE FUEGO
46. CARGUE O DESCARGUE DE Bl ENES FUERA DE LOS PREDI OS DEL ASEGURADO, DESCRI TOS EN LA POLI ZA.
47. EL | NCUMPLI M ENTO DE OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ASI COMD LA | NOBSERVANCIA O VI OLACI ON DE DI SPOSI Cl ONES LEGALES O DE | NSTRUCCI ONES Y
ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CVIL PROFESI ONAL POR LA ACTI VI DAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA ANPARADA.
48. HURTO, FALSI FI CACI ON, ABUSO DE CONFI ANZA Y EN GENERAL, CUALQUI ER ACTO DE APROPI ACI ON | NDEBI DA DE TERCEROS Y/ O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49. AUSENCI A NO JUSTI FI CADA DEL CONSENTI M ENTO | NFORVADO A QUE TI ENE DERECHO TODO PACI ENTE CAPAZ, ANTES DE SER | NTERVENI DO O SOVETIDO A UN
PROCEDI M ENTO MEDI CO QUI RURG CO O REALI ZACI ON DEL PROCEDI M ENTO SI N LAS AUTORI ZACI ONES EXI Gl DAS EN LA NORVATI VI DAD APLI CABLE.
50. CASCS EN LOS QUE EL PACI ENTE DECI DA NO CONTI NUAR CON EL TRATAM ENTO, EN LOS CUALES DEBE FI RVAR EL DI SENTI M ENTO | NFORMADO.
51. RECLAMACI ON POR PERJUI CI OS5 A PACI ENTES Y/ O TERCERCS POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI PCS Y/ O MATERI ALES CUANDO NO SE HAYAN REALI ZADO LGS
MANTENI M ENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDI DAS DE SEGURI DAD A LOS M SMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACI ONES DEL FABRI CANTE O PROVEEDOR DEL
EQUI PO,
52. CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HI STORIA CLIN CA DEL PACI ENTE AL DI A Y DEBI DAVENTE DI LI GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALI CE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
53. EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS DI SPOSI CI ONES Y REQUI SI TOS VI GENTES EN MATERI A DE TELEMEDI CI NA Y TELESALUD.
54. LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELEMEDI CI NA CUANDO SEAN PRESTADCS POR EL ASEGURADO EN FORMA | NDEPENDI ENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVI Cl 05 DE SALUD LEGALMENTE HABI LI TADO EN COLOMBI A.
55. PERJUI Cl OS DERI VADOS DE ACTOS MEDI COS COMETI DOS FUERA DE LA REPUBLI CA DE COLOVBI A.
EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Gl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUI ENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTGS Y/ O PERJUI Cl OS ORI G NADOS A CONSECUENCI A DE O GENERADOS DE MANERA DI RECTA O | NDI RECTA POR
56. CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI PCS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.
57. PROCEDIM ENTCS SIN LA AUTORI ZACI ON PARA REALI ZACION DE LA CIRUG A E | NTERVENCI ON, DiLIGENCIADA Y FIRMADA POR A) EL PACI ENTE, CUANDO
ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FI RVADA POR LOS PADRES O ACUDI ENTES. B) EL (0S) MEDI CO(S) TRATANTE(S) Y
C) LA ENFERMERA ASI STENTE O UN TESTI GO
58. EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAVENTE DLl GENCI ADA, PARA LAS ACTUACI ONES QUE REALICE EN
EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD | NDI VI DUAL.
59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACI ONES RELACI ONADAS DI RECTA O | NDI RECTAVENTE CON EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS Di SPOSI Gl ONES DE LA RESOLUCI ON NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEG SLATI VO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAVENTEN Y/ O LO MODI FI QUEN.

i
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60. SE EXCLUYE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD EN LA MODALI DAD DE TELECRI ENTACI ON Y DE TELEAPOYQO.

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

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

“ NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,

E = NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004218 5

u TOMADOR ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198

N DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS CC 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 - 10 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

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

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

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

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

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

AVBI TO TERRI TORI AL:  COLOMBI A
LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOWVBI A
CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES

uFECHA MAXI VA PARA EL PAGO DE LA PRI MA: 30 DI AS CALENDARI OS CONTADOS DESDE LA FECHA DE | NICI O DE VI GENCI A DE LA POLI ZA
ECLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LI M TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGURCS DEL ESTADO S. A:

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

u FORVA | NDEPENDI ENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESCS DE UNAS U OTRAS.
- NO RENOVACI ON TACI TA O AUTQOVATI CA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLI CI TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTICI PACION AL VENCI M ENTO DE LA VIGENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA
SOLI Cl TUD CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RI ESGO QUE SE
EFECTUE.
- NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

LA PRESENTE POLI ZA SE EXPI DE COMO GLOBAL PARA LA ACTI VI DAD DEL CLI ENTE, BAJO VI GENCI AS ANUALI ZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERO NO SE
PCDRAN REALI ZAR MOVI M ENTOS DE PRORROGA

CLAUDIAGUTIERREZ 6




E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANEXD No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004218 3
fll ToMADOR  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS Ee 91.080.198
DIRECCION  CL 29 NRO. 11 - 10 clubAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 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)
16 01 [/ 2026 01 ;01 /2026 01 y 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
REFERENCIA
PAGO:
1100860795057-9 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607950579( 3900) 000000119683( 96) 20260215

Lo YRy, B
-101004218 n T B %A ez .

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR E
1

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
&5 SES8E8 28

39-

JOSESUAREZ




ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860,009.576-5 e
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DE EXFEDICION | SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEHND No. H

= TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004218 3 S
e
TOMADOR  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198 F3
79 DIRECCION  CL 29 NRO. 11 - 10 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709 B3
ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198 )
DIRECCION ~ CL 29 NRO. 11 - 10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
B BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl Eﬂ
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD H
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
16 {01 /2026 01 01 / 2026 01 7 01 / 2027 01/ 01/ 2026 017 01/ 2027 _
'fl.:-‘
@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

1100860795057-9 (&S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607950579( 3900) 000000119683( 96) 20260215 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101004218 3
TOMADOR ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS cc 91.080.198
DIRECCION  CL 29 NRO. 11 - 10 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709
ASEGURADO  ANDRES MAURICIO RODRIGUEZ ARENAS CC, 91.080.198
DIRECCION  CL 29 NRO. 11 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3158780709

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101005014 1
H| TOMADOR ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
DIRECCION  CL 1ERA 47A 03 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
ASEGURADO ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
DIRECCION  CL 1ERA 47A 03 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
19 /01 /2026 21 01 [ 2026 21 01 / 2027 21 t 01 / 2026 21 § 01 f 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DE TODA Y CADA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMMLV en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD © 10.00 % DE LOS GASTOS | NCURRI DOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***xxx*%876, 000, 000. 00 PRIMA: $ *xxRxxxkxx%4009 319. 00
E DLF\H }EFF\GD CONTARG Nh $ ************77’ 770 oo
TOTAL A PAGAR: $ HrxExxEAXREAB87,089. 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100860795548-3 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607955483( 3900) 000000487089( 96) 202603

p—————

39-03-101005014

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

SERGIOASIABATTO

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



Mobile User


-

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 DE RENOVACION 39-03-101005014 1
TOMADOR  ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
(B Oecoet  CL1ERA 47403 ciubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
| ASEGURADO  ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
DIRECCION ~ CL 1ERA 47A 03 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
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)
19 /01 /2026 21 7 01 / 2026 21 1 01 / 2027 211 01/ 2026 211 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: $ ***xx*%876, 000, 000. 00 PRIMA $ HrFEx*EAXXEXA09, 319. 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA Prax *% * kpkhk w22 77, 14000
TOTAL & PAGAR: $ rxAxxAXxAXX487 089. 00

& 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
1100860795548-3 (&5

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607955483( 3900) 000000487089( 96) 20260307
&3 [erecTivo
5 |cHEQUE e
Sl |ToTaLs
oo COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIMIENTD FOLIZA Mo AMEXC Mo,
= NIA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101005014 7
“ TOMADOR ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
ﬁ DIRECCION  CL 1ERA 47A 03 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
m ASEGURADO ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO CC 1.049.649.629
DIRECCION ~ CL 1ERA 47A 03 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, ELIANA MARGARI TA

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

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

TOVADOR: ELI ANA MARGARI TA RCDRI GUEZ CASTRO C. C. 1.049.649. 629
ASEGURADO:  ELI ANA MARGARI TA RODRI GUEZ CASTRO C. C. 1. 049. 649. 629
UBI CACI ON CONSULTORI O NO TI ENE CONSULTORI O
VI GENCI A: 21/ 01/ 2026 AL 21/01/2027
S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN A | NFORMACI ON SUM NI STRADA
BASE DE COBERTURA: OCURRENCI A- SI NI ESTROS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA' 'Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERI ODO DE PRESCRI PCI ON DE LA
LEY COLOVBI ANA: (CODI GO DE COMERCI O EN CONCORDANCI A CON EL CODI GO CI VI L
CONDI Cl ONADO GENERAL: FORVA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI
EN ADICION A LO I NDICADO EN LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENI DO EN ESTAS CONDI Cl ONES

E PARTI CULARES.

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

PROFESI ON DE LA SALUD ASEGURADA:  MEDI Cl NA GENERAL

LIM TE ASEGURADO. $ 876. 000. 000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMTE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABI LI DAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLU RA LOS GASTCS DE DEFENSA
(1 NCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACI ONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DI SM NUYE EN | GUAL
PROPORCI ON AL PAGO DE | NDEMNI ZACI ON. SE EXCLUYE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL POR PRCCEDI M ENTOS QUI RURG COS Y NO QUI RURG COs DE TI PO
ESTETI CO Y/ O COSMETI CO, SALVO QUE SE TRATE DE | NTERVENCI ONES O Cl RUGI A RECONSTRUCTI VA POSTERIOR A UN ACCI DENTE O ClRUG A CORRECTI VA DE
ANORMAL| DADES CONGENI TAS, SI EMPRE QUE SEA REALI ZADA POR UN ESPECI ALI STA.

PRI MA ANUAL | NCLUI DO | VA: $ 487.089
COBERTURAS
m 1. AWPARO BASI CO
1. 1IRESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, |NCURRA EL ASEGURADO DERI VADA DE LA ACTI VI DAD
PROFESI ONAL DE LA SALUD (ACTCS EN DESARROLLO DE LA ACTIVI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRI TA EN LA POLI ZA DE ACUERDO CON LO
| NFORMADO EN LA DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD, E | NDEMNI ZARA HASTA EL LIMTE O SUBLIM TES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOCS DEDUCI BLES ESTABLECI DOS, LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACI ENTES Y/ O TERCERCS
nSI EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA 'Y SE ENCUENTREN DEBI DAMENTE PROBADCS.

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

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

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

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

1. 2GASTCS DE DEFENSA

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

EN ADI CION A LO ANTERI OR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCI DOS SI EMPRE Y CUANDOC
1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCLIZA Y HAYAN SI DO CAUSADCS EN DESARROLLO DE LA
ACTI VI DAD AMPARADA BAJO LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1. 2. 2SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARI OS PROFESI ONALES LOS ESTABLECI DOS EN LAS CONDI Cl ONES PARTI CULARES DE LA POLI ZA, PREVI A APLI CACI ON
DEL DEDUCI BLE | NDI CADO EN LA CARATULA DE LA M SMA. TALES HONORARI OS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRI TO PREVI AMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS M SMOS SE AJUSTEN A LAS CONDI Cl ONES DEL MERCADO Y LAS TARI FAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEG OS DE ABOGADOS EXI STENTES EN
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1.2.3EN LOS PROCESCS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

$ 87.600. 000

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

LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:
COBERTURA SUBLIM TE  LOS SUBLIM TES | NDI CADOS HACEN PARTE DEL LIM TE ASEGURADO Y NO EN ADI CI ON AL M SMO.
AMPARO BASI CO $ 876. 000. 000
SUM NI STRO DE ALI METCS, MEDI CAMENTOS Y MATERI LES MEDI COS: $ 876. 000. 000
USO DE APARATOS Y/ O EQUIPCS Y TRATAM | E NT CS DE LA SALUD: $ 876.000. 000
GASTCS DE DEFENSA LIM TE POR:
EVENTO $ 15.000. 000
VIGENCIA  $ 100. 000. 000
DEDUCI BLES
mGAST(B DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPARCS  10%- M N 1 SMMLV

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

20. VI OLACI ON DEL SECRETO PROCFESI ONAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

29. DANCS ORI Gl NADOS O RELACI ONADOS CON ORGANI SMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFI NI CI ON MEDI CO - Cl ENTI FI CA.

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




SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIP0 DE MOVIKIENTE FOLIZA Mo ANEXG ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101005014 >
TOMADOR ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
DIRECCION  CL 1ERA 47A 03 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
ASEGURADO ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
DIRECCION ~ CL 1ERA 47A 03 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

SUCURSAL TIP0 DE MOVIKIENTE FOLIZA Mo ANEXG ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101005014 >
E TOMADOR ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
DIRECCION  CL 1ERA 47A 03 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
ASEGURADO ELIANA MARGARITA RODRIGUEZ CASTRO cc 1.049.649.629
DIRECCION ~ CL 1ERA 47A 03 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3015808197
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

SERGIOASIABATTO 6
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PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERC ho
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004920 1
- TOMADOR GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225
DIRECCION ~ CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
ASEGURADO GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225
DIRECCION  CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(g-m-ap [-mea) [d-m-a) (o-mea) {d-m-a)
28 [ 11 [ 2025 02 ;12 [ 2025 02 y 12 [ 2026 02 / 12 [ 2025 02 ; 12 | 2026
INTERMEDIARID CLANVE o PARTICIPACICON COASEGLURD CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

ﬂ IHFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

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

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

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

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

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SLIMA ASEGURADA: S ****k**¥*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 kkkkkkkkkk*¥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  [F&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
REFERENCIA i
PAGO:
1100860788659-3 m

(415) 7709998021167 (8020)11008607886593(3900) 000000470332 (96)20260116

39-03-101004920 eraldin

SRR AR EADA, CLIENTE /  Torsoce
_Oficin Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTC POLIZA N ANEHD Mo

TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004920 1
m TOMADOR GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225 m
e DIRECCION  CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513 m
m ASEGURADO GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ CE: 1.072.714.225 m

DIRECCION CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
= ]
; BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl =
: -
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD m

; DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 28 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ig-m-a) fi-mea) [d-m-3] [d-n-a) {d-m-a) E

28 11 [ 2025 02 /12 2025 02 ; 12 | 2026 02/ 12 f 2025 02/ 12 2026

@ INTERMEDIARE: CLAVE % PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 comPAfiA % PARTICIEACION

CLIENTE

0, & trave
nuestras paginas:

3 ki

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

== Sequros del Estado Ba - Segurcs del Estado
ncode Bogotd (- . b . " .
Bancolombia™ cusnta Corvenio 47189 = A Cuenta Convenio DOB4E5445
TOTAL SUMA ASEGURADA g *x**x**800,000,000.00 DRIMA $ HFkkkkk*kk**k*395 237 .00
FLAN DE PAGC: CONTADO A $ kkkkkkk*k*¥*¥%%¥75 095,00
TOTAL & PAGAR: $ kkkkkkxkx%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 PAGOQ
(415) 7709998021167 (8020) 11008607886593 (3900) 000000470332 (96) 20260116
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REFERENCIA
PAGO:

1100860788659-3

BANCO CHEQUE No. VALOR
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“ TOMADOR GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225

ﬂ DIRECCION ~ CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
ASEGURADO  GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225
DIRECCION ~ CR 27 NRO. 11 - 91 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

mTOMADOR: GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ CC. 1072714225
[ASEGURADO: GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ CC. 1072714225
EASEGURADO ADICIONAL: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT. 891.800.231-0.
MBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
[UBICACION CONSULTORIO: NO POSEE CONSULTORIO
VIGENCIA: 02/12/2025 HASTA 02/12/2026
HSINIESTRALIDAD: 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 DELALEY
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
CONDICIONESPARTICULARES.
ENOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
PROFESION DE LA SALUD; MEDICINA GENERAL
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
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.
PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 470.333
COBERTURAS :
[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
MSIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

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

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

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

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
mRECLAMACION 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
mACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

Hl.2A2SEGURESTADO 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.

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

HHECHO 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.

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:

u2.1RESPONSABILIDAD 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.

m DIRLAYALBINO 2
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mNO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

H 2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

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

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

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
EY SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

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

AMPARO BASICO $ 800.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $ 800.000.000

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $ 800.000.000
mGASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EVENTO:15.000.000
VIGENCIA $ 100.000.000

m DEDUCIBLES
GASTOS DE DEFENSA 10%

DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

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

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

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

m3.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.

m4.PERJ'[JICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
HACTIVIDAD 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
EDE 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.

INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
ESALU'D Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

E7.PERJ’[JICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

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

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

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

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

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

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

ﬁ]}.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

m DANOS PUNITIVOS.

H]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
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
m]ﬂ.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.
ml9.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.
E20.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 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.
ﬂ25.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.
m26.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.
32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
MRESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
HINCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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E SUCURZAL TIR0 DE MOVIMIERTE FOLIZA Mo ANEXD Ko

ﬁ TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004920 1

m TOMADOR GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225

m DIRECCION ~ CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
ASEGURADO  GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225
DIRECCION ~ CR27 NRO. 11 -91 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39.0RIGINADA 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.

M40.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.

H42.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO 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.

u43.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.

E45.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

E37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
mESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
49 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
mPROCEDIMIENTO 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.
ﬂEN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56 .CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
63 .NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

DIRLAYALBINO 5
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m TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004920 1

m TOMADOR GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225

ﬂ DIRECCION ~ CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
ASEGURADO  GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225
DIRECCION ~ CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

64 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
EERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
MRESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
(ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
EELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE.
65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
EA. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
ﬁ3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
EB DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
ELOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
El) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

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

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

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

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

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

DIRLAYALBINO
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTD POLIZA Mo ANEXD No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004920 2
Bl ToMADOR  GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ Ee 1.072.714.225
DIRECCION  CR 27 NRO. 11 -91 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
ASEGURADO  GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225
DIRECCION ~ CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 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)
16 01 [/ 2026 02 12 | 2025 02 ; 12 | 2026 01 y 01 / 2026 02 y 12 f 2026
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: $ *xxxxxxxxxxx9 583 00
E .DLF\H :EFF\G':': CONTADO Mh $ ************17’ 590. oo
TOTAL & FAGAR: $ Frxxxxxkxxx110,173. 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:
1100860795213-1 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607952131( 3900) 000000110173( 96) 20260215

p—————

-101004920 &t M
FIRMA ALTTRTADA CLIENTE / TORACOR S
Oficina PrinciEal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

= NIT. 860.008.578-6 &
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DEENPEDICION | SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No. H
- TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004920 2 B
TOMADOR  GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225 &)
> DIRECCION  CR 27 NRO. 11 - 91 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513 B3
ASEGURADO  GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225 B
DIRECCION  CR 27 NRO. 11 - 91 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513
B3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S Eﬂ
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD H
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
16 /01 /2026 02 ;12 i 2025 02 1 12 1 2026 01/ 01/ 2026 02/ 121 2026 _
'fl._":-‘.
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
| JUAN SEBASTI AN QUI NTERO NACHADO 153565 100.00 | ComPafia % PARTICIPACION

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

TOTAL SUMA ARECLURADA: $ **xxxxx%%x76 000, 000. 00 BRI $ *rxxxxxxkxxxQ9) 583 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ FEExxxFRkxxx 17 590. 00
TOTAL & PAGAR: $ *xAxxAxx4xx110,173. 00

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

1100860795213-1 &S

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607952131( 3900) 000000110173( 96) 20260215 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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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

GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ
CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD - TUNJA, BOYACA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

cc

TELEFONO

SI

TUNJA 39-03-101004920 2
TOMADOR GERALDINE RODRIGUEZ LOPEZ cc 1.072.714.225
DIRECCION ~ CR 27 NRO. 11 -91 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3216468513

1.072.714.225
3216468513

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



] S-EGUROS

DEL }
EaTADO BB IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NEREELONRATES PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXG Mo,
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005963 0
Al TOMADOR CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cec 1.049.635.683
DIRECCION CR 3 NRO. 32 -20 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
ASEGURADO CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cc 1.049.635.683
DIRECCION CR 3 NRO. 32 -20 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
i DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
i {¢-m-a} (d-m-3) (oHm=ay {o-mea) /
02 /01 {2026 05 ;01 72026 05 ; 01 7 2027 05 ; 01 §# 2026 05 ¢ 01 ¢ 2027
& !
G| INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION SCMCBNRG CEOCR
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPATIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

PERJUICIO PATRIMONIAL 876,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD 4 100,000,000.00

DESCRIPCION AMPAROS / SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
$

DEDUCIBLES: *° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x*x*xx%x876,000,000.00 PRINAC § kkkkkkkkk*k%x409,319.00

PLAN DE PAGO: VA:

CONTADO S wdkkkwwEAIRXTT TT70.00

TOTAL A PAGAR: G kkhwkxw%%k%487,089.00

-.‘;,d TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIOQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E
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, PRO%UC]RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS E
Bl CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA !
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DODI, ADJUNTA.
be.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.Ci &

.COM
REFERENCIA
PAGO: "
1100860793457-2

(415) 7709998021167 (8020)11008607934572(3900) 000000487089 (96) 20260219

I

e AR AL
-101005963 1 f ) low o673 553
FIAMA ALTORTADA, CLIENTE > TCHADCR
ﬂcina Pi 103 -60 F’I 5 Telefono; 601-2186977, 601-601 9330 :
i

rincipal: AUTOPISTA NORTE #
S B 5 B S S B

DIANATRONCOSO




NIT. 860.009.578-6

Y I3 wr TP o -
Slslels

e

&

LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No.
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005963 0
a(ToMADOR  CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cc 1.049.635.,683
IRECCION  CR 3 NRO. 32| - 20 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
ASEGURADO CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cc 1.049.635.683
DIRECCION CR 3 NRO. 32 -20 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
«| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIASEGURO WVIGENCIA ANEXD
" DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HIORAS
femsn id-m-a) d-m-a) [m-a) {Emay

02 /01 /2026

05 7 01 7 2026 05 ; 01 7 2027 057 01/ 2026 05 ¢ 01/ 2027

INTERMEDIARIO

CLIENTE

JUAN SEBASTIAN QUINT)

% PARTICIPACICN COASEGURO CEDIDO

100.00

CLAVE

153565 COMPARLA

ERO MACHADO % PARTICIPACION

HFORMACION DEL RIESGO

t _“Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
: 00, a través de

alaLey 23
pstras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR v selecciona
el tipo i 7ofic

Acceso a i

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o @ | I

v i F kiia ! 3= $
oita) l WLk | wate | MOVIIRED
RTE # 103 - 60, PISQ 5_T§lefono: 601-2186977, 601 -6017330'

Gt - f ELRITEY) | € Coopidrogas

 PAGOS CON CONVENIO *No aplics p

Gt

a informacion

==  Sagures del Estado Saeuiros del Estado

: = 2 e BﬂmodeBogom@ SiDalen w
Bancoiamgbia"‘ Cuenta Comvenic 4789 l Cantnceie e Cuenta Convenio DDRAGS4AS
TOTAL SUMA ASEGURADA § **rk*¥x876,000,000.00 PRIMA: § wkkkkkkkk*%409,319.00
PLAN DE PAGO: CONTADO A § *xxEdkkkhkkk*x77 770.00
TOTAL A PAGAR: § HHxkdkkkk*kk*487,089.00

lChe i i b e R be Qo ot RadaRalebalada et laleledilauolebalafifada Jade e

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PH
SERA A SEGURESTADO,DENTRO O

#ERMINACION AUTOMATICA DEL G
ETESELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGI
&~ "ON OCASION DE LA EXPEDICION

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA

IMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P

?&\TES AC
E LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI

UERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
N DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CA :

TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ONTRATO 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
%I‘éfgggm%»ﬂ DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA|

FORMA DE PAGO "
e e e |
1100860793457-2
- (415)7709998021167(8020) 11008607934572(3900) 000000487083 (96} 20260219
EFECTIVO
CHEQUE
{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQGUROS
£57aoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

g

BUCUR3AL TIPO DE MOVIMENTO FOLIZA No. ANEAG Ko,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005963 0
1| TOMADOR CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cC 1.049.635.683
DIRECCION CR 3 NRO. 32 -20 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
ASEGURADO  CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cc 1.049.635.683
DIRECCION CR 3 NRO. 32 -20 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, CRISTIAN FELIPE ROJAS
*ILIZARAZO EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJC POR OBRA O LABOR
CELEBRADO CON ICLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICINA GENERAL PARA LA E.S5.E HOSPITAL
IVERSITARIO 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 CELEBRADC ENTRE IOLAVORANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. Se renueva y
esta informacin se digita en las aclaraciones validen la fecha de cobertura que les egtn solicitando.

OMADOR: CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO CC 1.049.635.683

SEGURADO: CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO CC 1.049.635.683 b///

pIASEGURADO ADICIONAL ;ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. B91.800.231-0

dIBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY

ICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO

IGENCIA: 05-01-2026 AL 05-01-2027

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.

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

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

TMITE ASEGURADO: $876.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE 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 PAGCO DE INDEMNIZACION.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $487.089

w | 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
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 IIT

DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA. ;

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

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

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOQ‘EXTRAPATRIMDNIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONECS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDC SE

YA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC 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
EFENSA 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:

1.2.1L05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2SEGURESTADO RECONQCERA COMO HONORARIOS PROFESICNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

UE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
4|COLOMBIA.

e re P e N e i e e
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SEQUROS : e

2aTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL -
NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

URSAL TI20 DE MOVIMIENTO POLIZA Ho. ANEXO Mo,

TUNJA EMISION ORIGINAL 39:03-101005963 g
TOMADOR CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cc 1.049.635.683
DIRECCION CR 3 NRO. 32 20 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
ASEGURADO CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cc 1.049.635.683
DIREGCION  CR 3 NRO. 32 + 20 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
BENEFICIARIO  TERCEROS ARECTADOS NIT 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 ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLSQ POR SEGURESTADO, [SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
CHO 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.

2.EXTENSIONES DE COBERTURA
ICON SUJECION A LOS TERMINOE Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE RXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
A CONSECUENCIA DE:

~ » QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS PBOR EL
4IASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

O OBSTANTE, LO ANTERIOR, §E EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSTONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE (ONDICIONADO.

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TAMIENTOS DE LA SALUD N FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA

CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO RERLICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2 .3RESPONSABILIDAD CIVIL TRACONTRACTUAL

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

POR :

1.LA PROPTEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
PARECEN DESCRITOS EN LA SQLICITUD DEL SEGURC.

2.LAS LABORES U OPERACIONE$ QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
PARECEN DESCRITAS EN LA SQLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL|EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DAROS 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|se7.600.000
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.

IMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
MPARO BASICO $876.000,000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $876.000.000
- jSO DE APARATOS Y/O EQUIPO$ Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $876.000.000

IGASTOS DE DEFENSA LIMITE PQR:
EVENTO $15.000.000
IGENCIA $100.000.000
EDUCIBLES

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

EXCLUSIONES

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

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

2.DANOS ¥/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 Q SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3 .RESPONSABILIDAD DE OTRO§ PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN
0S PREDIOS DEL ASEGURADO.

i

R P
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

E

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4 . PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
IACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTCRGADA FOR 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 APRRATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA ¥
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
SATLUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN), EN TODO CASQ, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIOWES
RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

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

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

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

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTCO 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.
IT-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

IIT-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADC DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
J|CONSENTIMIENTCQ, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
IV-CUANDC LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACICN, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
jluna 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¥/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

WPSE1|13 . SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
e DANOS PUNITIVOS.

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

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

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

H[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
BANDONO 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 CARATULR 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 PRCDUCTOS 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 RECONOCIMIENTCO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

22 . CURLQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE

ARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O

@) PEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADC,

|23 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE' LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

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

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/C 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, ¥ LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
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I6ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL :

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURZAL Ti20 DE MOVIMIERTO FCLIZA No. ANEXC No.
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ASEGURADO  CRISTIAN FELIPE ROJAS LIZARAZO cc 1.049.635.683
DIRECCION  CR 3 NRO. 32 -20 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133039912
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

27.ACTOS MEDICOS QUE SE
28. FILTRACIONES CONTAMIN

29.DANOS ORIGINADOS O RE
30.RESPONSABILIDAD RELAC
EHICULOS MOTORIZADOS DE
COMO LOS DANOS CAUSADOS

31.ATENCION O TRATAMIENT
CUANDO EXISTA CONTRATO D

32.POR DANOS A BIENES M

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL

INCAPACIDAD,

36. ORIGINADA EN, BASADA
I-GUERRA CIVIL O INTERNA
BISIMILARES (SIN PERJUICIO
REVOLUCION,
(USURPADO .

PROPIEDAD

37.CUALQUIER ACTO,

39.CRIGINADA EN, BASADA
SEGUN LO DEFINE LA LEY.
LA QUE SEA CIVILMENTE
40 . RESPONSABILIDAD CIVIL
#41.LA FALTA O EL INCUMPL
42,EL DESLIZAMIENTO DE
INCONSISTENCIA DEL SUELO
SI COMO TAMBIEN LOS DA
HUMEDAD, MOHO HUNDIMI
GUAS ESTANCADAS O CORRT
43 . ACTUACIONES MEDIANTE
44 .LA CONTAMINACION DEL
HIE IMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE O

‘-ﬁ‘?‘;'

ESTIPULACIONES CONTRACTU.

52, CUANDO EL ASEGURADO N
EJERCICIO DE SU ACTIVID,
53.EL INCUMPLIMIENTO DE
54 .LA PRESTACION DE SERV.

55, PERJUICIOS DERIVADOS
EN ADICION A LAS EXCLUST
RESPONSABLE DEL PAGO POR
56 .CUANDO NO SE LLEVE UN

CASO LA RESPONSABILIDAD C

SERVICIOS DE PHD O DE SHE

EMBARCACTONES MARITIMAS O
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TPMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

RESPONSABLE EN VIRTUD DEL
Zi[PE RIESGOS LABORALES, AQCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL,

INSURRECCION,

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

RACTIALES O INTERESES RELIbIOSOS,

ERRCR,,

ECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO ¥/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

L CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

ES 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.

CIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

ONADA CON EL TRAHSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA,

CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
IL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA .

DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
+ QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

PEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DARNOS A AERONAVES,

FLUVIALES.

MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE

TRENES, FERROCARRILES,

PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCTIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA 0 ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER

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

EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

CIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
PE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

DIRIGIDOS A O QUE
CUALQUIER PERSONA,

O GOBIERNO, CQN OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
ST TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.
OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
ISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

N, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
NSABLE EL ASEGURADO. <

ROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

IENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS,» TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
IERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
S CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
TES DE AGUA. e

AS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

EDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO

CENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
BIENES FUERA DE LCS PREDICS DEL ASEGURADO,
BLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,
INDIVIDURL.
AS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
CIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

E ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

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

ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
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3| BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS A ‘ NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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)
#ILA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

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

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

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

.8E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDRICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO. DE LA ATENCION EN SALUD.

-LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEARN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ 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
SEGURC EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADO.

64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE © RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
ESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSC, 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, DAROS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUBCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
CCESO NO AUTCRIZADO, PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION ©C ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL C CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATC O
ISOPORTE .

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

.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
TRECTRICES OFICIALES SOBRE:
. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
FALLR 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 FINANCIERC DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O 8US SECUELAS;

FECHA MAXIMA PARAR 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
d[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 © 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, ¥ DILIGENCIAR UNA NUEVA

OLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADCO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE.

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR RSEGURADUI

i
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SEGUROS

DEL

o 8::0709":7‘: GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
it PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005364 0
DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ GC 1.052.408.602
TV 10 NRO. 26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
ASEGURADO DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cC 1.052.408.602
DIRECCION TV 10 NRO. 26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(¢-m-3) {e-m-3) (d-m-3) (&-m-a) (¢ma)
04 /06 /2025 01 ;06 /2025 01 7 06 / 2026 01 7 06 / 2025 01 7 06 / 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 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: 2 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 9 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ ***x*%%x800,000,000.00 PRIMA: § *xkkkxk%x*%%x395,237.00

PLAN DE PAGO: 4
CONTADO VA $§ *xkxkxkxxxx%%%75,095.00
TOTAL A PAGAR: $ kkkxkkkkkxkx%x470,332.00

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
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 3
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. S

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

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

REFERENCIA
PAGO:
1100860766570-2

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E
(415)7709998021167(8020)11008607665702(3900)000000470332(96)20250716

oy,
39-03-101005364
FISMA ALTORZADA CLIENTE Tdu_lcfﬁ'l :.--' ........................
SRR Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 i Scanned with |
EsEas &) ‘ B3 [ B camscanner
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SEGUROS
DEL

=STAOO BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

] PROFESIONALES DE LA SALUD -
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
. TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005364 0 B
Bl ToMADOR  DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ e 1.052.408.602
| DIRECCION TV 10 NRO. 26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368 -
o ~=
ASEGURADO DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ ot 1.052.408.602 a
DIRECCION TV 10 NRO. 26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
GO DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS -
(¢-m-a) (@-m-a) (d-m-a) (d-m-3) {oem-a)
04 /06 /2025 01 ;7 06 [/ 2025 01 7 06 / 2026 01/ 06 / 2025 01/ 06/ 2026 "
e
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPARA % PARTICIPACION
CLIENTE <
= 1 FORMACION DEL RIESGO =

!!!I

!
b
X

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

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

e

o www.segurosdevidadelestado.com

& & f\ &
| 4 i v q

‘ Super’” | exto | MOVIIRED
Ck = x
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER | oy
R’ el tipo Of; 3 RIITIG i RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la mformacuon (s s G =% BEULd | € Coopidrogas
- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 ' “"“,“3‘?% B.,°,9°'° ( Cuenta Convenio O0B465445 g
TOTAL SUMA ASEGURADA $ **xx*%%800,000,000.00 PRIMA: $ *kkxkkkk*k*k*x*x395,237.00 =
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § *xxxkHkHkK*N**%T5,095,00 -
TOTAL A PAGAR: $ kkkkkxkkkx*%470,332.00 e

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.

4
L

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.

l_
R

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
P HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
W=l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO -4
REFERENCIA -
adls? 1100860766570-2
(415)7709998021167(8020)11008607665702(3900)000000470332(96)20250716 T
EFECTIVO el
CHEQUE re
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE scanned with
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SEGUROS

estaoP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MCVIMIENTO FCLIZANO ANEXO No.

&3 TUNJA EMISION-GRIGHI AL 39-03-101005364 0
TOMADOR  DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602

B DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CluDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
ASEGURADO DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602

=D|RECC|0N TV 10 NRO. 26 -79 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD
TOMADOR: DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ CC 1.052.408.602
[ASEGURADO/BENEFICIARIO: la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja NIT. 891.800.231-0.

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES LA
NACION POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA No. 95-7-20167-25 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

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

aPROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
LIMITE ASEGURADO: $ 800.000.000

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

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO
1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

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

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

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
EHAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
1.2GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
& |NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
BRECLAM.ACION 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 SEGURO.
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 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
BRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA
@g|CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
2.1 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, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.
!2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

2
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SEGUROS

estaoP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 DE MOVIMIENTO FOLIZA No ANEXO No.

&3 TUNJA EMISIQNORIGHAL 39-03-101005364 0
TOMADOR DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cC 1.052.408.602

B DIREGCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
ASEGURADO DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602

H DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:
1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
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
uy 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:
OPCION NO. 1 $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.
aLIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURASUBLIMITE
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO

ESUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $800.000.000
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
GASTOS DE DEFENSA EVENTO015.000.000VIGENCIA100.000.000

DEDUCIBLES

MGASTOS DE DEFENSA10%
DEMAS AMPAROS10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
EDEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

M |PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

peoll|3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.
4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
[ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
& d|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

l!!'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
BRELACIONADAS 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.
B 10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

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

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

III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

®3|111. 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.
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SEGUROS

estaoP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXO No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005364 0
B TOMADOR  DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602
DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
ASEGURADO  DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602
DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY i

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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.
14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
[ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.
EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.
18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.
EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE
ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO
O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
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.
"S|28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
“W|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
PR |VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
peal|COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
.31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
I!!’EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33. MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
-DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO.
II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON 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
*J|COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
BSEGUN 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.
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estaoP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI®0 DE MOVIMIENTO FOLIZA No ANEXC No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005364 0
TOMADOR DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ ce 1.052.408.602
E DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
ASEGURADO  DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ ce 1.052.408.602
E DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 5

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

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

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,

INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

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

E IMPREVISTO.

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

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

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

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

ENCUENTRA AMPARADA.

48.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

49.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

EQUIPO.

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

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

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

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

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

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

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

RESPONSABLE

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

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

57.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

A)EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

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

“#|C)LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
|59 .SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654

plDE 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

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.

#™ll63.N0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

u64.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,

BERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,

RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,

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

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

SOPORTE .

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

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

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS

DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;

B. 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. 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;

2)NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

[AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

KARENTCEBALLOS

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

estaoP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TI20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXC No.

3 TUNJA e o 39-03-101005364 0

' TOMADOR  DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602

- DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
ASEGURADO DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602
DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CONDICIONES ADICIONALES: COLOMBIA

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.

‘ < {

KARENTCEBALLOS 6,
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SEGUROS

DEL

o 8::0709":7‘: GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
it PROFESIONALES DE LA SALUD

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

TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005364 1
DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ GC 1.052.408.602
TV 10 NRO. 26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
ASEGURADO DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cC 1.052.408.602
DIRECCION TV 10 NRO. 26 - 79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(¢-m-3) {e-m-3) (d-m-3) (&-m-a) (¢ma)
16 /01 / 2026 01 ;06 /2025 01 7 06 / 2026 01 ;7 01 / 2026 01 7 06 / 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

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

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 876,000,000.00

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

DEDUCIBLES: 2 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD 9 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **k*xxk%k*x76,000,000.00 PRIMA: $ *xkkkxkxk*%*%x%70,000.00

PLAN DE PAGO: d
CONTADO VA $§ *xkxxxxxx%%%13,300.00
TOTAL A PAGAR: $ ************83,300.00

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

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
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 3
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. S

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
PR HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
&

REFERENCIA
PAGO:
1100860795182-1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E
(415)7709998021167(8020)11008607951821(3900)000000083300(96)20260215

oy,
<O
39-03-101005364
FIRMA ALTORZADA CLIENTE TOMADCR Ry
QORI Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 i Scanned with |
EsEas &) ‘ B3 [ B camscanner



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

!E!I |!i! ll!’ !%ll !HHB !&I' !EHI IIEI lﬂ!' 'EEI !!!' li%l !!!III!!!"IE!' |!gl l!i' !!Ell!&!l l!il !!Ii !!!'IHEI' !E!l IH!’ 'IEI l!a’ 'EE! !Hgi II!I

!!!I

‘!!I
I-

s
¢

¢

SEGUROS
DEL

=STAOO BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

] PROFESIONALES DE LA SALUD -
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
. TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005364 ] B
Bl ToMADOR  DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ e 1.052.408.602
| DIRECCION TV 10 NRO. 26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368 -
o ~=
ASEGURADO DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ ot 1.052.408.602 a
DIRECCION TV 10 NRO. 26 -79 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
GO DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS -
(¢-m-a) (@-m-a) (d-m-a) (d-m-3) {oem-a)
16 /01 / 2026 01 ;7 06 [/ 2025 01 7 06 / 2026 01/ 01/ 2026 01/ 06/ 2026 "
e
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPARA % PARTICIPACION
CLIENTE <
= 1 FORMACION DEL RIESGO =

!!!I

!
b
X

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

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

e

o www.segurosdevidadelestado.com

& & f\ &
| 4 i v q

‘ Super’” | exto | MOVIIRED
Ck = x
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER | oy
R’ el tipo Of; 3 RIITIG i RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la mformacuon (s s G =% BEULd | € Coopidrogas
- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 ' “"“,“3‘?% B.,°,9°'° ( Cuenta Convenio O0B465445 g
TOTAL SUMA ASEGURADA $ **xkx*x%x%%76,000,000.00 PRIMA $ *kkxkkkkkkx*x%70,000.00 S
PLAN DE PAGO: CONTADO VA S *kkkkkkkxx*%x13,300.00 g
TOTAL A PAGAR: $ *kkkkxkxkk*%x%83,300.00 >’

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

4
L

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.

l_
R

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
P HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
W=l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO -4
REFERENCIA -
s 1100860795182-1
(415)7709998021167(8020)11008607951821(3900)000000083300(96)20260215 T
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 3 Scanned with
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ED:
esTRoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXO No.
TUNJA ANEXQBARSAFRINA 39-03-101005364 1
- TOMADOR  DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602
- DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CluDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
ASEGURADO DIANA CAROLINA ROJAS RODRIGUEZ cc 1.052.408.602
DIRECCION TV 10 NRO.26 -79 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204549368
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ 2
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=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPS DE MOWVIMIENTD POLIZA Mo ANEXC Na
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO NO CAUSA PRIMA 65-03-101071043 3
TOMADOR MIGUEL ANGEL ROMERO NUNEZ cc 1.049.656.504
DIRECCION TV 0 NRO. 68 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3227153981
ﬂ ASEGURADO MIGUEL ANGEL ROMERO NUNEZ cc 1.049.656.504
DIRECCION TV 0 NRO. 68 - 31 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3227153981
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VISERCIA ANEXD
: : DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-m-ay [-mral [d-m-3) [Emea) {obma)

22 | 07 2025

12 ;07 /2025

12 ; 07 |/ 2026

12 ; 07 { 2025

12 ; 07 / 2026

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

PERJUICIO PATRIMONIAL

DEDUCIBLES:

OBJETO DE LA POLIZA:

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

$ 1,000,000,000.00
$ 1,000,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

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

$ 100,000,000.00

° 20.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

TOTAL SUIMA ASEGURADA

PLAN DE PAGC:
CONTADO

S **%%%*]1,000,000,000.00

PRIMA

A
TOTAL A PAGAR:

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

$ *kkkkkkkkkkkkkx*kx() 00

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

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

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

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

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

CLIENTE

Ofcma Pnnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
E estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 OE MOWIRIENTS FiLIZA Mo AMERT Na.
MEDELLIN ANEXCNOIALSA PRINR 65-03-101071043 3
TOMADOR  MIGUEL ANGEL ROMERO NUNEZ cc 1.049.656.504
DIRECCION TV 0 NRO. 68 - 31 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3227153981
ASEGURADO  MIGUEL ANGEL ROMERO NUNEZ cc 1.049.656.504
DIRECCION TV 0 NRO. 68 - 31 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3227153981
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

LAS DEMAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO CONTINUAN IGUAL.

DLG133456E 2
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