SEGUROS

DEL

o a::o:g"’s: 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 ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004219 2
E TOMADOR NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO.64 -74 BL 2 APT 302 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
ASEGURADO NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ GG 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO.64 -74 BL 2 APT 302 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
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
(a-m-a) (a-m-3) (d-m-3) (a-m-a) (¢-ma)
26 /12 /| 2025 01 ;01 /2026 01 7 01 / 2027 01 ;7 01 / 2026 01 s 01 / 2027
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

a 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
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

JM HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D00I, ADJUNTA.
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Sainc PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
. TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004219 2
M| TOMADOR NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ (6 40.048.421
| DIRECCION DG 2 NRO. 64 -74 BL 2 APT 302 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
(=]
ASEGURADO NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO.64 -74 BL 2 APT 302 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
| 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)
26 /12 /| 2025 01 7 01 / 2026 01 ; 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO ,
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
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TOTAL SUMA ASEGURADA $ **xx*%%800,000,000.00 PRIMA: $ kkkkkkkxkx*x%x395, 237,00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § *xxxkHkHkK*N**%T5,095,00 -
TOTAL A PAGAR: $ kxkkkxkxk*%%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 E
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. e o
CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA St
5 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
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SEGUROS

estaoP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FCLIZA NO ANEXO No.

TUNJA ANEXgRERR Ao 39-03-101004219 2
TOMADOR  NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ ¢ 40.048.41

(B[ eco0n DG 2 NRO.64 -74 BL2 APT 302 cuoad  TUNJA, BOYACA TeLEFONO 3133762107
ASEGURADO NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO. 64 - 74 BL 2 APT 302 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107

B 7517410 TERCEROS AFECTADOS 0 LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

BENEFICIARIO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0, CON OCASIN DEL CONTRATO DE

&3
()
-PRESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE IOLAVORANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
’ TOMADOR: NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ CC 40.048.421
[ASEGURADO: NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ CC 40.048.421
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO

’VIGENCIA: 01/01/2026 AL 01/01/2027

SINIESTRAlIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

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

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

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

’NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
-LIMITE ASEGURADO: $ 800.000.000

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

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL

PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION. SE EXCLUYE 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
-ANORM.ALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 470.333

COBERTURAS

[AMPARO BASICO

RESPONSABILIDAD 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 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.

SERGIOMDURAN 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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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 ANEXQDERENOVACION 39-03-101004219 )
TOMADOR  NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ o 40.048.421
(B[ eco0n DG 2 NRO.64 -74 BL2 APT 302 CIUDAD  TUNJA, BOYAGA TELEFoNO 3133762107
ASEGURADO  NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO. 64 - 74 BL 2 APT 302 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
B 7517410 TERCEROS AFECTADOS 0 LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE 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.

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

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.

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

GASTOS DE DEFENSA

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

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

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

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.

.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.

-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
Bal[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.

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:

'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 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

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

-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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.

E Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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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 FCLIZANO ANEXO No.
&3 TUNJA ANEXQPERREDVACIO 39-03-101004219 2
u TOMADOR  NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
&3 DIRECCION DG 2 NRO.64 - 74 BL 2 APT 302 clubab  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
ASEGURADO NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ ce 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO.64 -74 BL 2 APT 302 CIUDAD  TyNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
-BENEFlmARIo TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

BLA 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.

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.

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

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

-sso.ooo.ooo

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

- LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

.COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
nAMPARO BASICO $800.000.000
SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERILES MEDICOS: $ 800.000.000
-Uso DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAM I E NT OS DE LA SALUD: $ 800.000.000
GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $1 5.000.000
VIGENCIA  $1 00.000.000
-DEDUCIBLES
- GASTOS DE DEFENSA 10%

DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES

DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

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

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
-DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
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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 ANEXQDERENOVACION 39-03-101004219 )
TOMADOR  NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ o 40.048.421
(B[ eco0n DG 2 NRO.64 -74 BL2 APT 302 CIUDAD  TUNJA, BOYAGA TELEFoNO 3133762107
ASEGURADO  NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO. 64 - 74 BL 2 APT 302 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
B 7517410 TERCEROS AFECTADOS 0 LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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.

BPERJUICIOS 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.

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.

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.

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

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

SRESPONSABILIDAD 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
nPOR UN ESPECIALISTA.

’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.

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

HPARA 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:

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

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

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.

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

-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.

’RECLAM.ACIONES 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.

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

PUNITIVOS.
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EBENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA a
[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
EESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

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

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

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

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

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.

BVIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.

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.

[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.

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

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.

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

[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.

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

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

-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
‘DAﬁOS 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.

-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.

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

4

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
SJ|[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.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

[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

EGUERRA 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.

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.

’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

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

CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O COMO
ECONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
!LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

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.

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

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

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

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

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

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

[AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
BPROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

4

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.

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

SJ|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.

-PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

BPROCEDIMIENTOS 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

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

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.

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

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.

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.

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

SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
.RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,

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

SOPORTE .

EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

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

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

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: COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

- CONDICIONES ADICIONALES:

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

SERGIOMDURAN 8




SEGUROS

&a
5= estaoB@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

NIT. 860.009.578-6
()
&

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTOC FCLIZANo ANEXOC No.

&3 TUNJA ANEXQPERREDVACIO 39-03-101004219 2

' TOMADOR  NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421

&3 DIRECCION DG 2 NRO. 64 -74 BL 2 APT 302 clubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
ASEGURADO NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO. 64 - 74 BL 2 APT 302 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
BENEFICIARIO TERGEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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
= SJ|EFECTUE.

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

SERGIOMDURAN 9

‘ 7 9



SEGUROS

DEL

o a::o:g"’s: 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 ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004219 3
E TOMADOR NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cC 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO.64 -74 BL 2 APT 302 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
ASEGURADO NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ G6 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO. 64 - 74 BL 2 APT 302 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
i DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(a-m-a) (a-m-3) (d-m-3) (a-m-a) (¢-ma)
16 /01 / 2026 01 ;01 /2026 01 7 01 / 2027 01 ;7 01 / 2026 01 s 01 / 2027
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

a OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **k*xxk%k*x76,000,000.00 PRIMA: $ *xkxkxkxx%*%x106,809.00

PLAN DE PAGO: d
CONTADO VA $ *xkkkxxk*¥%%%20,293.00
TOTAL A PAGAR: $ ***********127,102.00

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
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

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

REFERENCIA
PAGO:
1100860795082-3

(415)7709998021167(8020)11008607950823(3900)000000127102(96)20260215

AL
39-03-107004219 %

FISMA ALTORZADA CLIENTE 'lAc"P
Oficina Princi!ial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

~e e

SE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E
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a




u ggeunos
ESTADO
o 86:0709 57MPOL|ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Sainc PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
. TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004219 3
M| TOMADOR NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ (6 40.048.421
| DIRECCION DG 2 NRO. 64 -74 BL 2 APT 302 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
(=]
ASEGURADO NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO. 64 - 74 BL 2 APT 302 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
| 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 01 / 2026 01 ; 01 / 2027 01/ 01/ 2026 01/ 01/ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO ,
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPARA % PARTICIPACION
CLIENTE
= 1| FORMACION DEL RIESGO -

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: a
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS e

o www.segurosdevidadelestado.com

: Sﬁm‘}:‘.’
Ve a la opcion PQR vselecciona @ ‘ INTER j &% | MOVIRED

ke’ el tipo Qi siohaiiigt RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Acceso a la mformacuon Gend Gaw 2 SURTIMAX gCoopidrogos

- PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado d . Seguros del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 ' B‘m,“f = B.,°,9°'° ( Cuenta Convenio O0B465445

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **xkx*x%x%%76,000,000.00 PRIMA $ *kkkkkkxkxxx%x106,809.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA S *kkxkxkxkxx%%20,293.00 -
TOTAL A PAGAR: § Fxxkxxkxx*%127,102.00

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 E
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. e o
CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA St
5 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
== USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
s 1100860795082-3
(415)7709998021167(8020)11008607950823(3900)000000127102(96)20260215 T
EFECTIVO —
CHEQUE -

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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 ANEXQ;CAYSAFP RIMA 39-03-101004219 3
- TOMADOR  NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ cc 40.048.421
&3 DIRECCION DG 2 NRO.64 - 74 BL 2 APT 302 clubab  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
ASEGURADO NELLY YADIRA RUIZ LOPEZ ce 40.048.421
DIRECCION DG 2 NRO.64 - 74 BL 2 APT 302 CIUDAD  TYNJA, BOYACA TELEFONO 3133762107
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ 2
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i BEQUROS

= B —
oy "MPOLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
() CONVENIO SCARE OCURRENCIA
- CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Na
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXQO NO CAUSA PRIMA 62-03-101072464 1
TOMADOR ELIANA VALERIA SAAVEDRA SAAVEDRA cc 1.020.832.023 - ]
DIRECCION CL i
38866 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3223628157
ASEGURADO ELIANA VALERIA SAAVEDRA SAAVEDRA cc 1.020.832.023
DIRECCION  CL 38 8 66 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3223628157

e
3 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURO VIGENCIA ANEXO

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS e HASTA LAS 24 HORAS

/ (@ma) (6-m3) (am)H = DemHORAS (d-m-a) /
eT 26 /02 /2025 01 4 03 /2025 01 / 03 / 2026 01 4 03 / 2025 01 / 03 / 2026 &
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 | COMPARA % PARTORAERIN B3

MNFORMACION DEL RIESGO

S
| < 1rsco: )

ACTIVIDAC: MEDICLNA (CENERAL

QEBEC

2
DESCRIPCIUN AMPARUS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
GASTOS DE DEFENSA $ 0.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
=
PERJUICIO PATRINONIAL / § 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00

DEDUCIBLES: * 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 ZMMLV cn ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

BEBER

&

EECOOEEEEEEE

| TOTAL SUMA ASEGURADA- § w#»=#=»3800,000,000.00 PRIMA: § AkxkxmrxwrhrTaARL])_ 00
. Adwkahdewex A hvwdax
PLANDE PAGT: .\ iy VA $ * 0.00C
- TGTN.APAGI\R. $ itn‘iil—-ittbntiiiO'OO
v

. NO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA '- -
-;EE’;KIAEEGURESTADO.DENTRQ DELOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES'A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

i 3

UT NTRATO 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
) EE&"."#‘&‘%SUan°u"“rs“ﬁp‘m?«i"cfo‘%: ;urou TICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS >
ke CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. &=

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO, 8JA - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C,
HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29,07.2022,1320 P08 0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
b

BEEaa

4

g

ol

(] _
L~ -
62-05-101072464 4020 %320

ERIAA AT IR ZADA CLIENTE
- JULKAAHITOLA Oficina Pnnclial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 3
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NIT 860 009 5788

.

l

| B

| eaTroPOIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
]

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUC URSA, T20 DB MCV MV ENTO FCLZA NO ANENO Mo
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 PIERS IEGWRUGA FRIGA 62-03-101072464 1

TOMADOR  ELIANA VALERIA SAAVEDRA SAAVEDRA cc 1.020.832.023
DIRECCION  CL 38866 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3223628157

‘ |
a8d0

4

ASEGURADO ELIANA VALERIA SAAVEDRA SAAVEDRA cc 1.020.832.023
piReccion  CL 38 866 CIUDAD  TUNJA, BOYAGA TELEFONO 3223628157

p|seNEncIAR0 TERCEROS AFECTADOS il 0%

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COSERTURA OTORGADA BAJO LA FRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR UNIC/K ¢ EXCLUSIVAMENTE LA RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE A .
SLIANA YALERIA SAAVECORA SAAVECARA  EU SU ACTIVIDAD PROFESIONAL LE LA SALUD DE MADICINA GLNERAL, CON OCASLON A LA LJECUCION URL SICUIENTL
CONTRATO, CON SUCFCION A LAS CORDICIONES GFNRERATES Y PARTICULARES [f LA PRESENTE POLIZA:

Eleleleelele]

!
S |

@l » COBCCCURA OTORGADA BAJO 1A PRISENTE POLIZA AMPARA UNICAMENTE LA RESFONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL IWPUTABLE A ELIANA VALERTA SAAVECPA
| SRAVECRA CON OCASION A LA LJECUCION LDEL CONTRATO DE INDIVIOUAL LE TRABAJO WO, 24 FIRMADO EL 25/02/2025%, CELEBRADD LNTRE LLIANA VALZRIA
- ALVECRA SAAVFLRA OO0 TRARAJADOR ENVIADO FM MISION DFL F,9.E, HOSFITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA CON NIT 891,%00,231-0 POR FL
~ANSORCIC INTEGKAL SAM RATAEL EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRADAJO NO. 24 FIKMADO EL 25/02/202%, CUYS OBJETY ES DESEMZELAR LL
CRRCO DY MEDICO GENFRAL, CON SUJFCION A LAS CONDICIONKS GENFRALES Y PARTICULARES DE LA PEESENTE POLIZA.

INCLIVE COMD BENEFICIARIO ARICIONAL AL NOSPITAL UNTVERSTTARIO SAN RAFAFL D TUNJA NIT 891 ,800,231-0
¢ 3T MANTIEMFN LOS TERCFROS CIVILMFNTE AFECTADCS.

TA POLIZA Wi SI1DO EXPEDIDA COMO GLOBAL FARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, POR LO QUE EL VALOR ASEGURADO EN CARATULA, ES UNICO Y COMRINADO PAR{\ .
CPCE: 108 ASFGURADOS, PBFNEFICIARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS EN LA MISMA, ¢ SE DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PACO DR
EMWIZACIONES.
EL ASEGURADO DEBERA

REIOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTO3 DE 30U RENOYACIOQU,

LICITAR LA REMOVACION CCN 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
\ $5J5 CORKESFONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO DEFINIRA PRESENTAR LOS TERMINOS ¢ CONDICIOMES DE ACUERDG CON LA EVALUACICN DEL RIESGO QUE SE
ECTUE.

SE OTCORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO ! ekl ]
lLA TRESENTE POLIZA HA SIDO EXPEDIDA BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA O REVOCADA PERO NO SE PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS D=

i & "
L] L A < 4

e

2
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SEGQUROS
DEL

xo a:;::;?ﬁﬁﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o CONVENIO SCARE OCURRENCIA

N " d
i ) 1 i L]

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO CAUSA PRIMA 62-03-101072464 2
H| TOMADOR ELIANA VALERIA SAAVEDRA SAAVEDRA cc 1.020.832.023
DIRECCION  CL 38 8 66 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3223628157
ASEGURADO ELIANA VALERIA SAAVEDRA SAAVEDRA cc 1.020.832.023
DIRECCION  CL 38 8 66 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3223628157
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD =
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
27 01 [ 2026 01 r 03 2025 01 03 / 2026 26 01 [/ 2026 01 j 03 § 2026

CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
72960 100. 00 | coMPafiA % PARTICIPACION
&

RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA 9% | NVAR SUBLIM TE

PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 900, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 900, 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 ASECURADA $ ****xxx100, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***xxxxx%xxxx30 000. 00
E DLF\H :EFF\G':' CONTADO Nk $ *************5’ 700 oo
TOTAL & FAGAR: $ xxxxxxxxxxxx35 700. 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 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. .
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA E
PAGO:
1102110377375-4 E

(415) 7709998021167(8020) 11021103773754(3900) 000000035700( 96

p———— .

-101072464 \ \
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SIShLA ALTIR TADA CLIENTE
L TOLS Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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Mobile User


SEGQUROS

. EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXQEARSRFRIMA 62-03-101072464 5
TOMADOR  ELIANA VALERIA SAAVEDRA SAAVEDRA cc 1.020.832.023
DIRECCION CL 38 8 66 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3223628157
ASEGURADO  ELIANA VALERIA SAAVEDRA SAAVEDRA cc 1.020.832.023
DIRECCION  CL 38 8 66 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3223628157
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO A $ 900. 000. 000 A PARTIR DEL 26 DE ENERO DEL 2026, LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES
CONTI NUAN EN VI GOR.

DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MENCI ONADOS EN ESTE ANEXO PERMANECEN SI N MODI FI CACI ON

JULIANANITOLA 2



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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERS ho
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006071 0
- TOMADOR ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ cc 1.057.603.222
DIRECCION  CL 45 NRO. 4 -79 APT 545 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014289459
ASEGURADO  ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ cc 1.057.603.222
DIRECCION  CL 45 NRO. 4 -79 APT 545 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014289459
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD WISSRCIA ANEXD
A DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(-m-ay {d-mea) [d-m-3) [Emea) {obma)

29 /01 /2026 28 ;01 [ 2026 28 ; 01 1 2027 28 1 01 / 2026 28 1 01 .".2027

INTERMEDIARID CLAVE o PARTICIPACICON COASEGURD CEDIDD
o

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARA % PARTICIRACION
ﬂ INFORMACION DEL RIESGO
lggg RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
m DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

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

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

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

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

OBJETO DE LA POLIZA:

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY,
SALAMANCA LOPEZ CC 1.057.603.222) EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD (MEDICINA GENERAL) EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE
TRABAJO POR OBRA O LABOR CELEBRADO CON IOLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO (MEDICINA GENERAL) PARA
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

(ANDRES CAMILO

TOTAL SUMA ASEGURADA S *k*kk*xx%x876,000,000.00

PRIMA S *xkkxkkxkk*k**¥%409,319.00

PLAM DE PAGO: A

CONTADO S Fxkxkkkkkx*k%77,770.00

S kkkkkkkk**k%487,089.00

TOTAL A PAGAR:

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

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

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

P |||| || ||| |||| H || || || || || ||||| ‘|||| |‘| || ||||‘

(415) 7709998021167 (8020)11008607988023(3900) 000000487089 (96) 20260314

REFERENCIA
PAGO:

1100860798802-3 m

CLIENTE ﬂ“—*ﬁi"‘
OﬁCIn Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISOSTeIefono 601-2186977, 601-6019330



iPhone 12 Pro Max

iPhone 12 Pro Max


MIT. 380.009.578-6

eSS eSS

TEzEEsE

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

EE

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTC! POLIZA, Ho. ANEXO Mo e
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006071 0 m
ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ cc 1.057.603.222 m
DIRECCION  CL 45 NRO. 4 -79 APT 545 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014289459 m
ASEGURADO  ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ cc 1.057.603.222 m

— | DIRECCION  CL 45 NRO. 4 - 79 APT 545 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014289459
;| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 m _
g

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD

: DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(=) fii-mea) [d-m-aj jd-m-al {d-mea)

29 701 /2026 28 { 01 { 2026 28 ; 01 | 2027 28 1 011 2026 28y 01/ 2027

@ INTERMEDIARR

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO
CLIENTE

% PARTICIFACION COASEGURD CEDIDC

100.00

CLAVE

153565 COMPAREE

o % PARTICIPACION
e

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@ | e

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601- r186977 601-6019330

éxto  MOVIIRED

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

GGl - - ]

[m ( ;' Coopidrogas

"PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Sequros del Estado Ba - (. Segurcs del Estado
ncode Bogotd : b : " .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 i i T Cuenta Convenio D0B465445
TOTAL SUMA ASEGURADA § *x**kx**876,000,000.00 PRIMA S Hkkkkkk**k**%%409,319.00
FLAN DE PAGC: CONTADO TV $ kkkkkkAkXk*k*k%%77,770.00
TOTAL & PAGAR: $ kkkkkk%k%x%x%%487,089.00

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
(415) 7709998021167 (8020) 11008607988023 (3900) 000000487089 (96) 20260314

i
i

& 1]
[
5

d
i

-

e

REFERENCIA
PAGO:

1100860798802-3

BANCO CHEQUE No. VALOR

. |[EFECTIVO
b |CHEQUE
TOTAL §

=
£
53

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'




HIT. 860.009.578-6

=

g Eex

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

PROFESIONALES DE LA SALUD

m SUCURSAL T2 DE MCAEMIERTS FCLIZA Na AMEXD k.

] TUNJA ot v 39-03-101006071 0

5| rovapor  ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ cc 1.057.603.222

FE DIRECCION ~ CL 45 NRO. 4 - 79 APT 545 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014289459
ASEGURADO  ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ cc 1.057.603.222
DIRECCION ~ CL 45 NRO. 4 - 79 APT 545 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014289459

P BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

mLA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA UNICAMENTE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO
CON LA LEY, (ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ CC 1.057.603.222) EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD (MEDICINA GENERAL) EN EJECUCION DEL
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CELEBRADO CON IOLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
(MEDICINA GENERAL) PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

TOMADOR: ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ CC 1.057.603.222
[ASEGURADO: ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ CC 1.057.603.222
MBENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
BENEFICIARIO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0
[UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO
VIGENCIA: 28/01/2026 AL 28/01/2027
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
ELEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL
CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOI
ﬁEN 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

EPROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL
LIMITE ASEGURADO: $876.000.000

HLA 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: $487.089
MCOBERTURAS:

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

INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
mEXCESO 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
mDEFINICIONES GENERALES) , COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

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

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
EPOR 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
INECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR 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:
M1.2A1LOS 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.

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.

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

uREEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

Hz.EXTENSIONEs DE COBERTURA

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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&2 esTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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PROFESIONALES DE LA SALUD

m SUCURSAL T2 DE MCAEMIERTS FCLIZA Na AMEXD k.

] TUNJA ot v 39-03-101006071 0

5| rovapor  ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ cc 1.057.603.222

FE DIRECCION ~ CL 45 NRO. 4 - 79 APT 545 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014289459
ASEGURADO  ANDRES CAMILO SALAMANCA LOPEZ cc 1.057.603.222
DIRECCION ~ CL 45 NRO. 4 - 79 APT 545 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3014289459

P BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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:
E2.1RESPONSABILIDAD 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
MBEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
[ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

m2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

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
EAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

H2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.
3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

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

m $87.600.000
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.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :
COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO $876.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $876.000.000

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $876.000.000

mGASTos DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $15.000.000
VIGENCIA $100.000.000

m DEDUCIBLES

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

m 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
MACTO 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.

H2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN

ELOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

u4.PERJ’[JICIOS 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.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

m7.PERJ’UICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
mRELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

MS.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
mPOR 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 CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:
I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

H 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.

ull.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
mCUALQUIERA 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.

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
mDERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO

CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
m]ﬁ.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE .
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
ﬂDEFENSA 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.
m19.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
EDEFECTHOSO 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.
H24.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
uEL 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.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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.

m32.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.

mB4.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
EINCAPACIDAD, 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
ﬁENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
EI-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
MREVOLUCION, 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.

u37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39.0RIGINADA 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
mLA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
m INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
[AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
“44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
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
ﬂ ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
m49.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
HEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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.
m63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
ERESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ﬁELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE .
65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
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
HDIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
A. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
M3 EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
MB 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.
EPARA 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;

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

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

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

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

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

DE COLOMEL,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicacién

BOGOTA D.C., 2025-09-02 | 2649 - PROMOTORA DE LA SABANA

Namere de cotizacion
03011314250702080604

Numero de péliza | Documento
013000864613 EXPEDICION RENOVACION

Vigencia del seguro

Desde las 24.:00 horas del 2025-08-24

| Hastalas 24:00 horas del 2026-08-24

365

Dias de vigencia del seguro

Moneda

CoP

ASESOR

Nombre

REYES*MANRIQUE**MELSY CAROLINA

Codigo
32652

Nombre

ANDRES FELIPE SALAZAR
URBANO

Tipo de identificacion
CEDULA DE
CIUDADANIA

MNamero de
identificacién

1004617259

Tomador
principal

Calidad Tomador
En nombre
propio

Direccién de
correspondencia

cl22 sur# 12d 81

QL

ASEGURADO

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Nombre

ANDRES FELIPE SALAZAR URBANO

Tipo de identificacion

CEDULA DE CIUDADANIA

1004617259

Namero de identificacién

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General-

I Valor asegurado: $800.000.000

Fecha de retroactividad: 24/08/2022

SUBLIMITE SUBLIMITE
COBERTURA EVENTO VIGENCIA DEDUCIBLE
Gastos de defensa por tribunal de ética médica 10% 10% e
SMMLV
Asistencia juridica telefonica
Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de la pérdida, minimo 2
personales SMMLY
Errores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% éﬁlﬁﬂdljla Pordsla, il 2
Responsabilidad Civil profesional 100% 100% é{&:’;‘d&'a pordida, minima 2

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

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

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

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

Condicion de la poliza
Es parte integrante de la poliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
< Pago de las primas
g El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
S Ubicacién de predios
15 XXXXXXXXXX
& Modalidad de cobertura
o Claims made o reclamacion
é Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles
§ Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.
”f Unico valor asegurado
% Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.
§ No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

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

Exclusion operacién de bancos de sangre

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

Exclusién de gastos médicos

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

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

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.

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

Exclusion productos inseguros - defectuosos

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

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

OE COLOMELA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Textos y aclaraciones

Para la presente podliza se aclara como beneficiario principal a: E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja NIT.
891.800.231-0, ubicado en la direccion Carrera 11 No 27-27 Tunja - Boyaca.

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIOMALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
0,6705%0 $800.000.000 $536.390 $101.914 $638.304
Valor total a pagar méas IVA $638.304
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

OE COLOMELA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR DEL SEGURO

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $536.390 $101.914 $638.304

VALOR TOTAL $536.390 $101.914 $638.304
ASESORES

Cadigo Nombre del asesor principal Lider

32652 REYES*MANRIQUE**MELSY CAROLINA ¥

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

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

Textos y aclaraciones del movimiento

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

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

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

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

| /]
5 |
= -
oy S
Firma autorizada \
\
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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INFORMACION GENERAL

Ciudad y fecha Oficina radicaciéon Numero de cotizacién Numero de péliza | Documento
BOGOTAD.C,, 2026-01-26 2649 - PROMOTORA DE LA SABANA 03023016260126084679 013000864613 | EXPEDICION MODIFICACION
Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro

Desde las 00:00 horas del 2025-08-24 | Hasta las 23:59 horas del 2026-08-24 365

Vigencia del movimiento Dias de vigencia del movimiento
Desde las 24:00 horas del 2026-01-24 | Hasta las 24:00 horas del 2026-08-24 212

Moneda

COP

ASESOR

Nombre ‘ Codigo
REYES*MANRIQUE*MELSY CAROLINA 32652

TOMADOR

Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion| Tomador principal| Calidad Tomador Direccion de correspondencia
ANDRES FELIPE SALAZAR URBANO | CEDULA DE CIUDADANIA| 1004617259 v En nombre propio| cl22sur#12d 81

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha de retroactividad: 24/08/2022

<

8l ASEGURADO

e

S Nombre Tipo de identificacion Numero de identificacion
E ANDRES FELIPE SALAZAR URBANO CEDULA DE CIUDADANIA 1004617259
>3

Bl BENEFICIARIO

D

(]

)

Y4 TERCEROS AFECTADOS

<

o

% Especialidad: Médico General- ‘ Valor asegurado: $876.000.000
w

(@)

(@]

(@)

o

)

(@}

w

w

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

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacion civil de

.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

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

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

Condicién de la péliza

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

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

XXXXXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacién

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

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

Unico valor asegurado

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

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

Exclusiones

Exclusién de servicios médicos prestados en el exterior

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

Exclusién operacién de bancos de sangre

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

Exclusiéon de gastos médicos

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

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

Exclusidén ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética.

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

Exclusiéon productos inseguros - defectuosos

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

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

Textos y aclaraciones

Para la presente podliza se aclara como beneficiario principal a: E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja NIT.
891.800.231-0, ubicado en la direcciéon Carrera 11 No 27-27 Tunja - Boyaca.

.
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AMERICANA S A.

SEGUROS GENERALES SUR

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asegurado Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
0,6573%0 $876.000.000 $22.910 $4.353 $27.263

Valor total a pagar mas IVA $27.263
VALOR A PAGAR DEL SEGURO
Solucion Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $22.910 $4.353 $27.263
VALOR TOTAL $22.910 $4.353 $27.263

ASESORES

Codigo Nombre del asesor principal Lider
32652 REYES*MANRIQUE*MELSY CAROLINA v

CONDICIONES GENERALES

DATOS DE LAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

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

Textos y aclaraciones del movimiento

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

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigente.

SUBLIMITE

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

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

.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 820.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS

VENTAS REGIMEN COMUN.

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HAndres Fd.ipc/ Sadazar Wbano

.
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=STEAS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

23 /01 [ 2026

20 ;01 (2026

20 ; 01 ¢ 2027

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPS DE MOVIMIENTD PCOLIZA Mo ANEXC Na
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXO NO CAUSA PRIMA 21-03-101031745 1
- TOMADOR JUAN SEBASTIAN SANABRIA RONDON cc 1.049.623.124
DIRECCION  CL 30 NRO. 11 -45 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108738431
ASEGURADO JUAN SEBASTIAN SANABRIA RONDON cc 1.049.623.124
DIRECCION ~ CL 30 NRO.11 -45 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108738431
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICHN WIGENCEA SEGURD WIGERCES ANEXD
5 z DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(g-m-ap [-mral [d-m-3) [Emea) {obma)

20 ; 01 / 2026 20 7 01 .".2027

INTERMEDIARID CLANVE o PARTICIPACICON COASEGLURD CEDIDD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACHON 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
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

$ 876,000,000.00

$ 100,000,000.00

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

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SLIMA ASEGURADA: S ***k*k*kx*x876,000,000.00 DRI S kkkkkkKKKKKKKAXXX(] 00
PLAN DE PAGD: CONTADO A S Fkkkkkkkkkkkkkkxx(_ 00
TOTAL & PASAR: S Kkkkkkkkkkkkkk*xx( 00

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

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

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

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.

i ——
-101031745

SRR AR EADA, CLIENTE TCRIADTR

Ofcm PrlnCliaI AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
E estanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MOCVIRIERTS: FilIZA Mo AREND b,
ANTIGUO COUNTRY ANEXCNOEALSA PRI 21-03-101031745 1
TOMADOR  JUAN SEBASTIAN SANABRIA RONDON cc 1.049.623.124
DIRECCION  CL 30 NRO. 11 - 45 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108738431
ASEGURADO  JUAN SEBASTIAN SANABRIA RONDON cc 1.049.623.124
DIRECCION  CL 30 NRO. 11 - 45 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108738431
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 DEL CONTRATO 020 DE 2026 CELEBRADO CON EL E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA CON NIT 891.800.231-0; LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL Y POR LO TANTO, DICHA ENTIDAD PRODRA CONSIDERARSE
PARTE ASEGURADA/BENEFICIARIA DE LA MISMA.

LAS DEMAS CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO CONTINUAN VIGENTE.

DLG133456G 2



N8 sn;m' 'S“TH" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDADDE EXPEMCION | SUCURSAE. |- TIPC DE MOVINIENTD Co D | POUEANG: 1 AMENO N
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 35-03-101 004883 )
TOMADCR MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES h E cec . 1.652.398.158
DIRECCION  CR3 41 50 BR SANTA INES E CiUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203505232
ASEGURADO  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES o ce 1.052.398.158
DIRECCION  CR3 41 50 BR SANTA INES : C”JDAE TUNJA, BOYACA . TELEFONO 3203805232
BENEFIGIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY . _ sl
Fa:HmaExpEmo;u : | iGENCH SEGURD . T UIGENCENANEXD
e BES@FLAS:{.HQRAS | HASTALASZMHORAS . DESTELAS 24 HORAS. o FLASTS LAS 34 HORAS
i (e 1) ST e )
‘/13 P11 §2024 17 F 11 7 2024 . 17 ¢ 11 12025 I 17;‘ 11§ 2024 17 ¢ 11 7 2025
NTERMEDIARIC ' o U cowe 5 PARTICIRACION B COASERURG CENDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERC MACHADD - - 153565 ©100.00 comeefis % PARTECIBACION
WFORMAGION DEL REESGD
RIBSGO: 1

VIDRD: HEDICINA GENERAL

PERJUILCIC PRTRIMONIAL . $ 880,000,000.08
ERRORES U OMISIONES PRCE DE SALUD. 5 SD0,00D,ODD-DG
GASTOS. DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

DRSCRIPCION AMPAROS Ry / BUMA ASEGURADA % INVAK SUBLIH

CISLES: ¢ 10.00 * DBL VALOR DE LA EBERDIDR - M:.ni‘nc 1.00 SMMLY en ERRORES U OMISIONES PROF DE SRLUD * 10.00 % DE LOS GRSTCE INCURRIDOR
GASTOE DE DEFENSA PROF DE b?l.LUD

ENTG: GASTOS DE DEFENSA EROF DE SALUD - % 135,000,000.0

OBJETG DE LA POLIZA:

Tm&mmgm g *g*w***BUU,UUU,GOU.Dd . pmw.: ' § wawamwxwxwx3035 23700

F‘LA'-‘{Z}EF#GCI . CONTADO . . Rk . 7 § kwwwskwEwR¥wTE 095 .00

TOTAL S PAGAR. . 5 okkkkw kxR NATG, 3700

i TERMING PARA Ei PAGG DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARICO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERGIQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
" SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES & 1A FECHA DE INICIACIGN DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

o<

ﬁYERMINACIﬁN AUTOMATICA DEL CONTRA E SEGURO: LA MORA EN FL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDANMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO "ncA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

ARA NOTIFICACIONES LA RIRECGION JE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202, TELEFGNO 7409487 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1328.P.05.00000008.RC D3 1A, DOGL, ADJUNTA,

$TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM .
REFERENCIA
PAGO:
1100860724920-7

{413}7709558021167 (8020) 1100360724 2207 (32001 L0000 TIZ52 (96320250101

CLIENTE
OPISTA NORTE # 103 ~ 60, PISQ 5 Te




PROFESIONALES DE LA SALUD

W”’“Pﬁum DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT 260.-008.878-8

DIREGCION  CR3 41 50 BR SANTA INES

ODAD  TUNJA, BOYACA -

CIUDHD-OE EACETIOGN | SGOURSAL “FIPO-DE MOVIHIENTC BRI S ANEND NG,
TUNJA TUNJIA EMISION ORIGINAL _39-03«101 004883 ]
TOMADOR MARIA ALEJANDRA SANCHEZ.-PUENTES BRSE CC i 1.052.398.158
DIRECCION * CR3 41 50 BR SANTA INES CIUDAD T_UNJA, BOYACA TELEFONO 3203805232
ASEGURADO  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES e I 1'.052,398.158

TELEFONO 3203805232

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY e
EECHA D EXPECICION WMIGENCIASECURS. _ VIGENCIAANEXD:
wman DEBOE LAS 22 HORRS - HASTALAZ 21 HORAS DESDELAS IEHORAS L HASTALASZAHORAS |
el R _ T ) - s
13 g_'.‘l’i ! 2024 17 11 L2024 T F11 2025 B : 17 i1 21_124 171;i 1142025
INTERVEDIART CLAVE MEARTICRACION. | ' Wﬁﬂm} N
JUAN SEBASTIAN.-CUINTERC MACKADD - -7 153565 “105 00 maﬁ& S s T PARTIGIRAGION
CLIENTE

",

T R T TR T R U S TR P P P T N O TR 8 BRI PR R PR

TEATAL SUMS SSEGURADK

P DE 2AGD CONTADO

§ #%%xx%+800,000,000.00 - | PRI

W
TOTAL # RAGAR:

§ rxxdkarxrx2305 237,00

§ kxwkkexxxw**TE 095,00
§ *hkwkkakw*xgT0, 332,00

GRA. 10 ND, 2133 OFG. 108 -202, TELEFONO 7409437 S TUNJA

EORMA DE BASO

BANCG

CHEQUE No.

VALOR

|EFECTIVO

i |

[

L

ERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRINA R
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA V!GENC!A INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

p HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.4329 0 06,L000400EREC.I01A, DOO), ADJUNTA, '
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ’

Il

REFERENCIA
PAGO:
i © 1100860724920-7

{415} 7702995521 167‘8020)1 UDB(O"Z"‘SZOV(SQOU)0[}"0"0‘17\'}332(96)ZOZSDIOi .

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

2 P TS R Ry



B =sTRoB@IZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT, B50,009.578.5. . o
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLCIRSAL ’ TRODEMOVIMENTS - PO iZA Ny ANEND ha,
; TUNJA EMISION ORIGINAL 38-03-101004883 0
g| TOMADOR MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES ce 1.052.398.158

DIRECCION  CR3 41 50 BR SANTA INES G CIUDAD  TUNJA, BOYACA . TELEFONG 3203805232
) ASEGURADO  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES cc 1.052.398.158
IDIRECCION  CR3 41 '50 BR SANTA INES .. - . - CIUDAD TUNJA, BOYACA ! TELEFONO 3203805232

gs| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY : _ sl

HIOCURRENC IR ~ SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERICDO DE PRESCRIPCION DE La LEY CTOLOMBIAKR
W (CCDIGO COMERCIC ZN CONCORDANCIA €O EL CODIGO CIVIL).

MPROPORCTON AL PAGC UE INODEMNIZACION,

PRIMA ANDAL INCLUIDO IVA

1S LEMPRE QUE T.05 HEC
o

Plar PRECTSA OQUE SE CURRE LA REUSPONSABILIDAD CIVIL PFROFESIONAL IMOIVIDUXL (UE "SUBJA A CONSECCUENCTA DE ACTOS BRRONECS (VER SECCTON

FICUANID 8B TRATE DB h;CU'r:'.RDOS DE COT:‘C}'.'L:TRCTOII. LJUDISTIAL © ‘I:TX'L‘RAJUE‘J‘;’.CI;RL) QUE REALICE £IL ASEGURADD, DERE MEDIAR AUTORIZACION EXPEERSA PREVIA DE

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

WSEGURADC/PENEFICIARIO: E.S8.E. Hospital Universitaric San Rafael -de ﬁ‘unja WIT, B81.80C.231~0. /

E COBERTURA

CONDITIONADO GENERAL

HOTA TECNICA

PROFESIZON DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

: TERCERQS AFECTADROS Y/0 LOS DE LEY

- INICIO DE VIGENCIA A FARTIR DE LR ORDEN EN FIRME

LGINIESTROS 3EGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

FORMA 29/07%/2022 - 1323 - ? — 06 — JOOUOCGYE-RC-COLR- DOOI

§OABICION A IO INDICADO EN - LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA UTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONSD
PARTICULARES. :

T FOEHA 28/07/202Z -13289-NT-P-UE~RCPE~C0-EC-GD~01

IMITE ASEGURADC: § S00.000.D00

na SUMA ASEGURADA ES ON LIMITE UNICO Y. COMBTIIADQ DE RESPONSABILIDAD FARA LA VIGENCIA DR LA POLIZA ® INCLUIRA LOS
{IRCLUYENDO LAS CUDTAS PARA AXPERIOS ¥ DEMRS GASTOS RELACIONADCE CON 74 DEFEHSA DE UN ASEGURADG) PARR LA VIGENCIA, Y SE

EMBARS RagLCO

RESPONSABILIZAD CIVIL PROFESIONAL INCGIVIDUAL:

s¥PROA LA RESPOMSABRILIDAD CIVIL FROFESIOQWRL =N QUE, DE ACUERDD CON L2 LEY, INCURRA EL ASEGURRD) LERIVADA DE LA ACTIVIDARC
BE LA SALUD {ACTOS EF DESARFULLC DE L& ACTIVIDAD PROFESIONAL DF TE SALUD ASEGURADA) DESCRITAR EN LA POLTZA DE ACUR
L5 DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE ¢ SUBLIMITES DE VALOR ASEGURRDO PACTADO PARRE ChDA AMPARC Y EN
> W LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS RERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASESURADG A PACTENTES Y/O
A0S QCURRAN DURANTE La VIGENCIA DE LA POLILR Y S ENCUENTREN DERBIDRMENTE FROBADCS.

DEFLNICICONES CENERALES}, COMETIDOS DE MAMNERA THVQLUNT
IACTIVIEAD DE LA SATUD DESCRITA EN L& POLIZA.

POR EL FROFESIONAL Y/0 AURILIAR DE LA SALUD ASEGURADG, EN EBL BJERCICIO DE LA

SECURESTADLO PARM VFODER ACCEDER A COBERTURA QTORGADA- HAJO ESTA POLIZA.

& QUE SEGURESTALS DEBA PAGAR COMO CONSECUBNCIA DF UM SINITESTRG AMPARADGC 5N LA POLI%A, REDUCIRE BN JGUAL PROPORCION EL LINMITE DEL
LUK ASEOURADOQ PARA La CUBERTURA AFECTADA.

TODE SO
U

| FARAGAFO S’EZGU‘RESTADO,. THDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVANOS DE ACTCOS ERRONEOS (VER DEFINICION SEQCTON 111}, CUANDD SB

AR GENERADO PERDIDA ECONOMICR COMC COHSECUENCIA DLIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BEHEFICIARLO 08 LA RESPECTIVA TNDLEMNIZACION
POR U EVENTO AMPARADD POR LA POLIZA.

SEGURESTADY INDEMWIZARA AL ASEGURADD LOS EASTOS DE DEFENSA EW QUE INCURRA, CUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIQS DE ABOGADOS Y EXPINSRS
NECESARIAS, HASTA POR BEL VALOR ASEGURAD( PREVISTO EN LA POLLZA, SIEMPRE ¥ CUANDO SEAW JUSTIFICADOS Y RAZONABLES: Y HAYAN SIDD CRUSRDOS EN LA
OREFEMSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTG LEGAL ¢ PLEITO BN 50 CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPCHSARILIDAD POR (UALQUIEF
SECLEMACION QUE FUEDR COBSTITUIRSE BN UN: PERDIDA DEMOSTREDA BAGO LOI TERMINOS DE ESTE S2SURO.

EX ADICIOH A LO AN IQR, LGS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECOWOCIDCGS $IEMPRE Y CURNDO:

1.2.1 LOS HECHOS POR TOS QUE SE DEMANDR C SE RECLAMA OCURRAN CURANTE LA VIGERCIA DE LA FOLIZA Y HRYRN SIDO CRUSATOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD A 1DA BAJO LAS CONDICIONES GSENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATQ DE SEGURC.

LUZBAYONA - ] 2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO'§ Telefona: 801-2186877, 601-6018930
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EStmoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL PROFESIONAL

NIY. 380.008.578-8

PROFESIONALES DE LA SALUD

(=T f e g Fak ]

BLCURSHL TRODEMOUMENTD. - o POLZANG ARG Mo
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-05-101004883 i
gl rovAoR  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES | ce 1.052.398.158
DIRECCION CR3 47 50 BR SANTA INES © cUDAD  TUNJA, BOYAGA .. TewFONO 3203805232
| ASEGURADD MARIA ALEJANDRA SANGHEZ PUENTES - ce 1.052.398.158

) REcCIoN  CR3 41 50 BR SANTA INES CWDAG  TUNUIA, BOYACA TELEFONO 3203805232
| SENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS OLOSDELEY : h

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SSTADO RECCHOCERA TOMO T-“O‘!O‘RARlOb PROFESIONALES 10S E$TABLECIDOS EN Lag CONDICIONGS PARTICULARES DE L& POLIZA, FREVIR APLICA

B INDICRLC EN LA ._A.RnT[LLA DE Lb MISMA. TALES HONORARRICS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITC FREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA

OUE LGS MIZMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADC ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENEXAL 105 COLEGLOS LR Az:-OuADQS EXLSTENIRS &4

COLOMETA. .

L3 OEN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA WMEDRICR LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA BN QUE INCURRA EL ASEGURADD SE PAGARAN FOR

ABOLA0 POR SEGURRETADG, STRVMPRE Y CUBNDS BI ASEGURADS SE2 DECLARADO INCCENTE ¢ EL DELITO FOR R CUAL SEL SENTENCIALG NO CORRESEOMIA B Ui

DOLGSO. FARA TORCS 105 PROCESOS JUDINTALES Y ADMINISTRATIVOS, $I EL 2SEGURADG ES CONDENADO POR RRZON DE UNA COMDUCTA DOLOSA, DEBERA

2 SEGURESTADC LOS COSTOS ¥ GASTOS LE DEFENSA QUE $£ HUBIEREW RECONOCIDG.

TENSTONES DE COBERTURA .

N SUIECION A LOS CLEBMINGS Y DONDICIONES DE ESTE SEGURC, LA CUBERTURA BASICA 55 EXTIENDE 2 CUBRIR LOS PERJUICIOS OCRELONADOS A PRCIENIRS

ASEGURALD Y/O YBRCERQS, A CONSECUENCIA DE:

RESPONIABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRS DE ALIMENT(OS, MEDICAMENIOS )

IEL BN I& QUE ¥ EEA EL ASEGURADO POR BL SCMINISTRO, FORMULACION TETRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDRS, MATERIALES BMEBITCS,

RURGICOS, DENTALES, UROGAS C MEDICAMENTOS 2 LOS PACIENTES ATENDIRGS, QUE H SIDD BLABORADCS BOR EL ASECURADO O BAJO SUPERVISIGH

A DEOESTE. N0 QBSTANTE, LO ANTERIOR, 58 EXCLUYE L2 KRESPONSRRILIPAD CI¥IL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS [DEMAS

LUSTONES MALADAS EN EL CAPITULO | DE ESTE COUDICIONADC. .

2.0 RESPOHEABTILIDAD VIL PROFESIONAL POR EL USC DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SAL Jii SE AMPRRA LA RESPOUSABILIDAD iy

PROFESTONAL EN LR QUE HCURRA EL ASEGURALG FOR LA POSESION ¥/0 BL US0 DT KPARA’"O" Y/ BQUIROS ¥ TRATAMIENTOS DE L3 SALUD COr FINEE D

DIAGHOSTICS O TERRPEUTLOC, SIEMPRE QUE LICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS BSTEN RECONQOCIDOS. POR LA CIENCIA MEDJ.CA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURALC

BIREALICE 108 SERVICIOS DE MANTENINIENTS BSPECIFICADGS ¥ ESTIPULADOS PCR EL FABRICANTE.

-3 RESBFOUSABILIDAD CIVIL BXTRACORTRACIUAL SEGURESTADD CUBRE LA RESFONSAZILIDAD CIVEL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO 2 CONEECUEMCIAE DEL USQ

JICE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLOY, POR: -

811 . La PROPIEDAD, USO ( POSESION DE 108 PREDICS EN .DONDE EL ASEGURADQ EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LR SALUD Y QUE

APARECEN DESCRITOS EM LR SOLICITOD DEL SECURO. .

gf2. LRS LARQRES ¢ OPERACIQNES {QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADC EV EL PESRRROLLO DE SV ACTIVIDAD PROFESIONAL DE La SALUD EX LAS INSTALACIONES
CUE APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DL SEGURC. o

: LA RESPONSAEILIDAD CIVIL ETXTRRCONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SCBRE BL ASEGURADC EN FORMA DIRECTA POR DAROS CAUSADOS POR LOE CONTRATISTAS

wnly SURCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EF DESRRRCLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAY CUALES FUERON CONTRATADOS.

JiPARA AL FIN Li COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERRL, OQFERARR EN EXCESC DE LhS POLIZAS QUE CADA CO'WT&A’EISTA Y/0 SUBCONTRATISTR DEBE TENER
CONTRATAEDRS, COM UN LIMITE NO INFERIOR A: .

ACPCION NGO L

$ §0.008.080Q

PRRAGRAFC: ESTA EXTENEIOH AL AMPARPC BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADC TENGH: UN CONSULICRID A SU "‘"RVICIC, ¥ SEAR RIPURTADC EN LA

SOLICITUD CEL SEGURO. : '

TES Y SOBLIMITES ASEGURALOE:

RITRESOBLIMITE LO& SUBLIMITES IWDICADCS EACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADG ¥ NO EN ADICION AL MIsMO.

¥ MATERIALES MEDICCS 3£ AMPARA LA RESPONSABILIDAD I

GRETOE DE DEFENZALIMITE POR: QOPCIOH NG 1
G. LE.000.000
ICIA: 104.000.000

SETDUCIBLES
DEDUCTIRELESAMPARDOPCION 130 1

E5 X[\JPI‘;R S10% - MIN 1 MLV

’_".STE CONTRATO SEGURESTRDQ NG SERL RESPOWSABLE DEL FAGO POR COSTOS, DANOS ¥/C PERJVICICS CONSISTEWTES EN, ORIGIVAICS POR, COMIECURNCI
o GEWERADCS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA FOR:

LANACTORES POR DAROS GERETICOS ¥ EL CASO GUE SFE DETERMINE QUE DICHOS Daf0S HAYBN SIRC CAUSANGS POR UN RVENIL ADVERSQ RROVODADD POR IR
TG MEDICC NG DESEADO, ORGANISMOS PATOGENCS Y/0 FACTOR HEREDITARID, DESCUBIERTOS EN EL MOMEWTO DEL WACIMIEHTO O WASTA DOS (2 ANOS) DESPURZ
DEL WACIMIENTS Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR LDESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTS, INCLUYENDO EL FARTO.

AFOS Y/0 PERJIVICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIC DE UNA.-PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNQSTICC ¢ TERAPIA, DE ACTOS MEDICCS
IDCE POR LA LEY O QUE SE FRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDRS COMPETENTE.

E:SPONSAI.—‘»T.LID?D ‘DEI OTRCE PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMARKHC EN SALUD, POR L& PRESTACION DE SUS SERVICIQS EN EL COWSULYSRIO € EW

PRIUICIOS CAUSADOS POR LA FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FOR PERSONAS QUE NC ESTAM LEGALMENTE HRABILITADAS PARA EBEJERCER Lia PROFEIION O
FIDAD DE LA SALUD © O CUENTAN CON LA HESPECIIVA RUTO ACION © LICENCTA OTORGADA FOR LA RUTORIDA COMEPETENTE EN COLOMBTA.

FERIUICTOS CAUSADOS BN =L EJEZRCTICIO DE UNA ACTIVIDAYD DE LA SALUD POR EL ASESURADDO O z‘FRSGNAS AL SERVICIO DEL ASEGURADY BERJO LA IN:‘"LL:‘N I
SUSTANCIAS ALCIHOLICAS, IMTOXICARTES, ALUCINOGEMAS O RARCOTICAS.

UICLCS CAUSADOS CON APARRIOS, EQUIEQS Y/ 0 DISFOSITIVCS MEDICOS QUE WO CUENTAR QOH APROBACTON ¥ REGISTRC DE LA ENTIDAD. DE VIGTLANCIA ¥
RO L HVIMA O QUIBN HAGR $US VECES~ Y QUE NO TENGAN AECONOCIMIENTO POR\ LA CIENCIA MEDICA {SOULEDADES CIENTTEICAS!. EN TOLO -,Abu, QUEDAM
CLULDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIOMADAS CORN £1 RESULTADO [DE LA TNTERVENCION EN TALES CASCS.

LUZBAYONA : o 3
Ofictna Principal AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISC § Telefono: B01-2186977, 6016019330

é
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EMB@HZA DE SEGURO DE RESPONSAB[LIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. B60.008.5786

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUSURTAL R ] TRODEMCVIMENTD BOLTA N, ANENS N0,
TUNIA EMISION ORIGINAL 36-03-101004883 5
TOMADOR  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES ' E o 1.052.398.158
DIRECCION  CR3 41 50 BR SANTA INES . CIIDAD  TUNJA, BOYACA ] TELEFONO 3203805232
ASEGURADO  MARIA ALEJANDRA 'SANCHEZ PUENTES : _ oG 1.052.368.158
pikeccioN  CR3 . 41 50 BR SANTA INES. | CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONG 3203805232
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY - sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

¥.PERFUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCLIONES Y¥/0 TRATAMIENTCS MEDICOS KC RECONOCIDOS POR LAS DITERENTES S$SOCIEDADES TIENTIFICRS Y OUE O
INCLYID2S EF FORMA EXPRESE EMN L CLASIFICACTON UMICA DE PROCEDIMIENTOS EM SATUD ¥IGENTE —CUPS- (RESQLUCIOM 58171 DE 2017 DEL MINISTER
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS WORMAS QUE LA VODRIFIQUEN © ADICIONEN). EN TODO CASC, OQUELAN EXCLUIDAS EXFRESAMENTE LAS RECLAMACIONELD
RELACIONADRAT CON ET RESULTADC DE LA INTERVENCTION EH TALES CASCS.

E.RESPONSARILICAED CIVIL PROFESIONAL POR BROCELIMIZNTOES QUIRURGICOS ¥ NG QUIRURGICOS D PIRQ ESTETICC Y/0 COSMETIC SALVC QUE SE TRATE DR
FINTERVENCIONES ¢ CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UNW RACCIYDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES COMSENTTAS, S”"'D"??}Z QUE SER PEALIZADA
POR Ut ESPECIRLISTA.

9.REZPONSABILIDAD CIVIL PROFESYONAL POR TRATAMIENTOS MEDRICOS DE FERTILIDAD HUMANE, OUE SUSTITUYEN 2L PROCESO HATURAL DE LA REPRSDUCCION
(FRCILITAN EL EMBARAZO) FOR CUALQUIERA DE LAS TECHICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIRL O FECUNDACION I VITRU.

10.RESPONSAPILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZC.

PaRE £ CASG ESEECIFICO DEL ABORTC {INTERRUPCIOH VOLUNTARIN DEL EMBARAEO} QUEDAN AMPRRADCS LOZ DRNGS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVEWCION GUE
CORRESFPORDA AL CUMBLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 COMSTITUCION: 2 ToMO:

I-COANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PRRE LA VIDA C LA SALUD DE LA MUJSER, CERTIFICADA FOR Ui MEDICC.

ITI-CUANDS EXISTR GRAVE MALFORMACICOH DEL FETY OUE HAGR INVIABLE SU VIDA, CERTIFICARDA POR UN MEDICS.

TIT~COANDD BIL EMEARAZD SEA EL RESULTADD DE UNA CONDUCTA, ODEBIDAMENTE DER IADR, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARMAL O ACTC SEXGAL SIF
RHCONSENTIMIENTG, ABU3IVO O DR le’SEM"]%CI'O}I ARTIFICIAL O TRANSFERIMCIA DE GVULO FECUNDADD WO CCONSENTIDAE, O 33
IV-CUBRNDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCICHN DEL EMBARAZO (IVE) HASTAR LAS 24 3EMANAS DE GEBTACLION,

W11 . RESFONSABILIDAL CIVIL PROFESIONAL PCR EMISION DE DICTAMEWES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE HO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DR
Ukh LESIOW O DREG CAUSADO POR Bl TRATAMIENTG DE UN PRCIENTE. ’

RECLAMACTIONES POR DANOS RELACIGRADOS DIRECTAR O INDIRECTAMBMIE CON LA IHFECCION COR VIRUS TIPC VIE (SIDR) ¥/C VIRUS HEPATITLIS, O
S5 DERIVADCS ¢ VARIEDADES MUTBNTES

SAMCIONES PUNITIVAS © ;‘JEMPLARIZMwTES, ""RLES COMO MULTAS O FEI\»:LI"“DES IMPURSTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
DARCS PUNITIVOS. .

14. PERJUICIOE CRUSADOS A P“RSUNAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESICHALES, AUXILIARES ¢ CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LR
CTIVIDAD ASKBGURAZA, ¥ QUE, CoMO CONSECUEHCTA DB SU LABOR, SB ENCUENTREN EXPUBSTAS A RIESGOS COMO RADTACION TONILANTE O RADIACIONES
DERLVADAS APARARTOS Y MATERIALES AMPARALOS EN LA POLIZA ¥ & RIEEGOS DE FECLIOH C COWTAGIO BE BMFERMEDADES O £E PAT ""G"' % ¥ OTORG
CABC, WO N COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTALDAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERIOHAL A AR,.DG BEIO
3TA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUBNDO EL PROFESTIONAL © TALENTC HUMANOG DE LA SALUD BFECTADC ESTUVIERE K

5. RECLAMACIONES CRIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORRRICES PROFES QUE [0 BROVENGRN DE UNA DEFEHSA JUDICIAL AMP &
16. RECCAMACTCLES BOR PERJUICIOS CAUSADGS POR LA APLICACION DE ANZSTESIA GENERAL O MIENTRAS BL PACTENTE SE ENCUBNTRE BAJO ANESTESILA

CUANDD E3TR NO FU
RECLAMACTONES

£ APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ BN UNZ IHSTITUCION DE Li SALUD ACREDITADSS PARR ESTE FIN.
QRIGINADAS ¥/0 RELACTORADAS CON FALLCS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE RC S5E DECLARE QUE EL ASECGURADD ES CIVILMENTE

DAL COMC CONSECUENCIA DE ABAKDONC ¥/C NEGATIVA DE ATANCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADRR DF ACUERDC COM L& LEY. BN TASG DE
WLPBANDCHD Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTTFICADE CONFORME A LA LEY, SRAGURESTADRO RESPALDRAA A% ASEGURADD J\ICA.M?’N EM LA CORERTURA DE GRETCS DE

54 DE*EH..A HASTAE EL LIMITE PACTADC EM LA CARATULA DE LA POLIZR ¥ COW SUJECTON A TAS CONOICIQNES GENERALES, SIENERE QvE E EMCUESHTRE BOCUMENTADO

ORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE S$U RCTIVIDAD.

19. R QP(L SABTLILAD CIVIL POR P'R"‘JUC"‘US FARMACEUTTCOS, O RESPONSARILIDAD CIVIL DEL FABRICRNTE DE FRODUCTOS FASMACEUTICOE O PERJUICIOE POR EL

SUNMILISTRY RE DROGAS O MEDICAMENDOS QUE AFSCTEN LA REIPONSABILIDAD CLVIL DEL FARRTCANTE.

VIOLAZTON DEL SECRETO PROFESIQHAL. .

DIDAS OCASIQNADAS RPOR UNE FALLA EF EL RECONOG EHI0 ELECTRONICO DF FECHAS ¥ HORAS, YA SE3 BCR PARTE DR Uy EQUIRG O DE N SOFIWA

ULER RESPONSABILIDAD QUE JSURJA DEL INCUM MIENTQ DE ALGUN CORVENIO YEREAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA ¢ PROMESA DE 110,

NTICE BL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTS MEDICO, OUIRURGICO ¢ TERAFPEGTICS. 251, TOMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO

O DEFECTO0SO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RRSPONSABILIDAL CIVIL DEL ASEGURADRS.

23, ACTOS M 0% O BECHOS COWCCIDOS POR EL ASEGURADS ANTES DEL INICIO DE LA FRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UWa RECLAMACZIOW CUE PRE

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MIEMA.

TENTO PE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGULL

ORMA INDEPENDIENTE DE 0¥ ROSPITAL © CLINICA DEL ASEGURADO.

LA TRANSMISI DE ENFERMEDADES A PACTENTES ¥/0 TERCEROS, POR Bl ASEGURADG DURANTE LA PRESTACION IR SERVICI

CUANDO Bl FERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGEURALC Y/0 EL ASEGURADD SARE O DERERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA E

3\"’""‘0 MERICGS IWDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORFORACS, TALES COMO INVESTIGACILON, EXPERIMENTACION, AUTOREYA.

. TO8 MEDYCOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIQS DE SEXOQ Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAL, AUNQUE SEa COM
LO&’S ENTIMIENTS DEL PACIENTE.
FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICOS, INCLUYENDC LOS GRSTOS Y COSTOS DE LEYES ESFICIFLICAS C© NORMAS ADMINKISTRATIVAZ FPARAL

LIMPLAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER @ NEUTRALIZAR TALES CONTAMINAHTES O RESIDUOS PATOLOGICOS

29, DAROS ORIGIHAZCS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME S0 DEFINICION MED CJ - CIENIIFICA.

30, RESPONSARILIDAD RELACIONADA COW EL TRANSPCRTE DE PACIENTES EN AMEULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USD O MANEIO DS

VEHICULGS MOTORITADGE DE CUALQUIER WATURALEZA, YA SEAN RERECS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y $E USEXN FRRA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST

COMO LOS DAROS CAUSADOS A LOS VENRICULOS MISMOS, ¢ BIENES DEUTRC DE BLLOS, O A $US OCUPANTES, INCLUYENDQ PACISNTES DRL ASEGURADC. EN TALO

CASC LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ARCTIVIDAD DE LA SRLUD ASEGURADR 5T SE ENCUENTIRA AMEARADE.

21. ATENCION O TAMTEWTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPLTALIZACION EN CASA (SHEC) Y FPROGRAMA DE HOSPITALIZACION LOMT

CULNDO EXISTA CORTRATC DE PRESTATION DE SERVICIOS COW UHA I TUCIOW PRESTADORA DE SERVICICS DE SALUD LEGRLMENTE CON§

SERVICIOS DE PED O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADRCS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EW COLOMBIA.

ANDE

95 EN BAUCOS DE SANGRE QUE SEAM EXTRA INSTITUCIONALES Y QUR OPEREN EU

S ¥/0 TRATAMIENTOS DE L2
ERMEDAD .

CILIARLA (PHD), SALVO
TITUIDA, PARA PRESTA

{figing Princlpal AUTOPISTA NORTE # 103 - 62, FISO 5 Telefono: 501-2186577, 601-8018330




il ==TaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T 850.000 5786 _ '
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUnRss:, TRPODEMOVIGENTC . - o “ RCLIZANG. ’ ANEXE N,
TUNJA EMISION CRIGINAL 30-03-101004883 o
TOMADOR MARIA ALEJANDRA SANCHEZ F’.UENTES . - oo 1.052.3858.158
DIRECGION  CR3 41 50 BR SANTAINES CIUDAD TUNJA, BOYACA o TELEFONO 3203805232
ASEGURADO  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES cC 1.062.388.158
CIRECCION CR3 41 5¢ BR SANTA INES CluDAD TUNJA, BOYACA “ELEFONG 3203805232

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O 1LOS DE LEY e 8l

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
A0S A BTENES MUEBLES © TNMUERLES BAJO CUIDRDO CUSTODTA O CONTROL DEL ASEGURRDO. © DARGSE A AZROMAVES, TRERES, FERROCARRILES,
MARTTIMAS O FLUVIALES.

/O LOLO L FTOMADOR, ASEGURZDO O BENAFICIARIOQ. .

BILTDAD C© 1. PATRONAL, PRACTICAS LABORALES YHCCRRECTAS O DE CUALOUIER OBLIGACIQN DE LA CUAL EL ASEGUFRDO FUDIESE RESU
RESPOMSABLE BN VIRTUD DEL INCUMFLIMIBITO DE LAS DISPOSICIONES VICENTES DR SALUD CLUPACIONAL © WORMATIVIDAD DE TIFQ LABORAIL SOBRE PREVEN
" RTESGCS LABORALES, A 5 DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPESNSACION PARA DESEMPLEADOS O RBENEFICIOS POR MURRIE, INVALIDEZ O
INCAPACIDRD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEUANTE, SEA FUBLICA O PRIVADE.
5. LCTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMEMTE STRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA
ENTIDAD, CUANDD LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRC DE JUN

RECTIVA ¢ ALTC EJECUTIVC DE CUALQUIER
ECTEVA

A DY

36, DRIGTMADA 5N, SASADA BN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: 1I- GUERRA CIVIL O INTERNACIONWAL SEAN ESTAS DECLARRDAS O NO, INVABIM,
S DR EMEMIGOS EXTRANJERDS, HOSTILIGADES U CPERACIONES BELICAS O SIMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA HAYER SI00Q ¢ N0 DECLARATR),
ARCS PATROMALES, ACTOS MALINTENCIONMADOS DE TERCERDS, REBELIGN, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIT ALCRHEZANDO LA PROBORCICH

v CTTUTRSE EM UN LEVANTAMIENTD, POODER ITAR © USURPADO. I~ CUALOUIER ALTO DE TERRORISMO INCLUYENDG, PERD WO LIMITADO
UERZE O VIOLEBSIA Y/0 LA ANEMAZL GE LA MISMA, DIRTGIDOS A O QUE CAUSEN DARO, LESICW, ESTRAGY O INTERRUPCION U CUMISION DE UH ACZTO
FOTA VIDA HUMLNA O PROPIEDAD, EN CONTRS DE CUALQUIFR FERSONA, PROPIEDRD O GOBIERNC, COW OBJETIVC ESTABLECIDG O #Q ESTAELEIIDD
LIMTERKESES BCONOMICOE, BIMICOS, MACIONALISTAS, POLTTICOS, RECIALES ¢ INTERESES RELTIGICS0S, ST TALES INTERESES SONW DECIARANCS O

URLOUIER ACTG, EBRRQR, GMLSIOM U OBLIGACION QUE IHVOLUCRE ASBESTD, SU USUG, BXPOSICICH, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCICN,
ACIAN BN CURALOUIER AMBIEVTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA. : :

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUSRE SU UATURALEZA, QUE DIRECTA O IMDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR- CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTRENCIA O CREACION HAYAW CONTRIBUIDG DIRECTA O IVDIRECTAMBHTE: ]

QRIGINADA EX, BRSADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADS EW 50 CARACTIER DE FUHCIONARIO ¢ SERVIDOR PUBLICO
JE LA LEY. EN TODO CRSQ S5E ENCUENTRA CUBYERTA Lk RESPONSRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDADR DE LA SALUD ASEGURADA POF
. RESPONSARITIDAD CIVEIL PROFESIONAL ¢ POR ACTIVIDADES HETAMENTE ADMINISTRATIVRS. - :

. LA FALTA ¢ BL INCUMPLIMIZNTO COMPLETO O PRRCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLYICOS, TALES COMC ELECTRICIDAD, AGUA, GBS, TELEFONO.

EL LESLIZAMIERTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TEBREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIEHNTOS, CAMBIOS EN LOS WIVELES DE TEMPERATURR O AGUA,
SISTEMCIA DEL SUELC O SUBSUELQ, LIUVIAS, INUNDACIONES, ERUVECION VOLCANICR O CUALQUIER OTRA FERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA HATURALEZA,
M0 TAMBIEN LOS DAROS CAUSADCS POR LA ACCION PAVIATINA PE GRIES, VATORES, SEDIMENTACIONES ¢ DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVY ¥ UTROS,
DAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y 508 MEJCRAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIOHES, DERRAMBS, O POR INUNDACIONES DE
145 ESTENCADAS ¢ CORRIENTES DE AGUA. o . ’

. ACTUACICNES MEDIANTE LAS CUDALES EL ASEGURADO RFUMZ O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

PEL MEDIO AMRIENTE, INCLUYENDD COWTAMIRACICY FOR RUIDO, (QUE NO SEA SOMSECUERCIA DE UM ACONTECIMYENTO ACCIDENTAL, SUBITD

$ FUERA DE LO% PRE
MIENTO DE O CGRCIORES COHTRACTUF
IONES CORTRACTUALE

CIOS DEL ASEGURADG, DESCRITOS EF LA POLIZR.
ES, ASI COMO La INOBSERVANCIR O VICLACION DE DISPOSICIQWES LEGALES © Sf ITWITRUCCIONES Y
.. SIN PERJUICIO DE EZLLD, S3E ACLARA QUZ LA RESPONSABILIPDAD CIVIL PROFESIONAL FOR LA ACTIVIDAD DE LA SALUZ 3JE

10, FALSIFICACICN, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALGUIER ACTD DE APROPIACICK INDERIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS. DEL ASEGURADGC.
AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMEDO A QUE TIENE DERECHO TODD PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDC O SOMETIDO A UM
PPOCEDIMIENTC MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTCRIZACICWES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
U. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECICA HO CONTINUAR CON EL TRETAMIENTO, EN LOS CUALES DERE FTIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
AMAECION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR BL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥/C MATERIALES CUANDO WO SE HAYAN REALIZADO LOS
AN MIELTOS, CONTROL SOBRE EL USC Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MIsSMOS, DE ACIERDO CON LAS RECCOMENDACICHES DEL FABRICANTE O PROVEIDOR DEL
0.
CURNZO EL ASESURADO NOC MANTENGA LA HISTCRIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE =X
JERCICIO DE $U ACTIVIDAD INDIVIDUAL. o
. EL IWCUMELIMIENTC DE LAS DISPOSICICHES Y REQUISITOS VIGENTES EM MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD. .
. LA PRESTASION TE SERVICIOS DE SALUD EXN- LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA SUANDG SZAN PRISTALRCE POR EL LEESUPRDD EN FORMA
TRAVES DE DI PRESTADOR DE SERVICISS DE SALUD LEGALMENTE KABILITADC EMN COLOMBIA. .
FERJIUILZIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIOOS FUEKA DE L& REPUBLICA DE {OLOMBIA.
EN ADITION A LAS EXSLUSIQONES EN EL CONDICIOHALYD GEWERRL, £E DEBEN TENER EN CUENTA LiS SIGUIENTES: -BAJG ESTE CONTRATO SEGURESTADC WO SERA
ESEOMSABLE DEL PAG2 POR TO3TOS ¥/0 PERJUIOIOS ORIGINADOS A DONSECUENCIA DE O GEHERADOS DE MANERA DIRECTA O IRDIRECTA POR:
. CUANDO NO SE LLEVE UH ESTRICTO SCNTROL SCERE BEL USO DE LOY EQUIPDS Y MATERIALES, INCLUYENAQ LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
1. PEQUEDIMIERTOS $IN¥ LA AUTORIZASION PARR REALIZASION DE LA CIRUGIA £ INTERVENCION, DILIGENSIADA Y FIRMADA BOR: a) EL PRCIENTE, CUANDO
3TE SEA MAYOR DE EDAD. EW CASO DE SER UM MENOR DE EDAD DFBERA ESTAR FIRMADA PCR 1OS PADRES o ACUDIENTES. b) EL (0§) MECICO(S) TRATANTE(S) ¥
) LA ENTERMERA ASTSTERTE © UW TESTIGO : oo
ASEGUPADC NO MENTENGA 13 HIUSTORTAR CLINICA DEL PACTENTE BL DIA ¥ DEBTDAMENTE DILIGENCIADA, PARAR LAS ACTURCIONES QUE REALICE EN
CICTO DE SU ACTIVIDAD INDIVIGUAL. ‘ ) I )
¢ EXCLUYEN LA5 RECLAMACIONES RELACICHADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON ¥ IRCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE L3 RESOLUCTON NG, 2454
£ D18 Y DEL DECRETO LEGLSLATIVO NO. 538 DE Z020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 LO MODIFTQUEN.

KOTERTE, ¥ NO

60.38 EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICICE DE SALUD EW Lh MODALIDAC DE TELEQRTENTACION ¥ DE TELEAPOYO.

1.5 EXCLUYE La PRESTACION DE SERVICICE DE SALUD &N LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO EBEA FRESTARA POR ESTURTANTES O QUE SIENDD CGRADUADOS
D3 CUSNTEN CON LA TARJETA PROFZSIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALGD. : .

LUZBAYONA ' ' 5
Oficing Principal: AUTOPISTA NORTE ¢ 103 - B0, PISQ 5 Telafono: §01-2186977, §01-60189330
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PROFESIONALES DE LA SALUD

| 5% =aTaoR@HZA DE SEGURQ DE RESPONSABIL]DAD CIVIL PROFESIONAL

SULURSAL . TR0 DE MOVIENTD: : FOLIZAND ANENS NG,

TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101004883 o}
TOVADOR  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES ' cc 1.052.398.158
DIRECCION  CR3 41 50 BR SANTA INES CRISAD ‘{UN-JA, BOYACA TELEFONO 3203805232
ASEGURADO MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES _ ' o cc 1.052.398.158
DRECCION  CR3 41 30 BR SANTAINES CRIDAR - TUNJA, BOYACA TELEFONS 3203805232
BENEFICIWRIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY : Sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

€2.LA PRESTACION DE SERVICICS DF SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURALO BN FORMA
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICICS DE SALUD LEGALMENTE HABILITAGG EN COLCMBIR.

S2.W90 TIENEN COBERIURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS LE LA ACTIVIDAL PROFESICNAL MEDICHR, EMPARADOS
SECURO BXPEDILO POR SEGURCS DEL ESTADG.

RECLAMBCION, PERDIDA, Daf0 ¢ GRETO DERIVADCG DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE DE ACCESQ NO AUTORIZADG, US0.
REQE ¢ FALLO PE PROGRAMACICN, USC MALICIQSQ, INFEQUION POR PROGRAMAS MALICIOS80S O VIRIG, EXTORSIDN, DESTRUCC

SOPORTE.

£5 . EXNCLUSTON DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTCG DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NTHGUN PAGC

1.EL EECHC DE QUE i ASEGURADRO RO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSEKVEP. ¥ CUMPLIR COW LES LEYES APLICABLES, LAS NORMAS
RIRECTRICES OFICIALES SOBEE: A.UN BROTE RERL ¢ S0S5PECHARO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: O
3,08 AMENAZA O EL MIEDY A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O BERCIZIDA): @

MI3 . EL ASEGURADCG RELL O PRESUNTA:

.. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ARECUADAMENTE ¥ DE MANER2Z COWTINUA; E.DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON;
0. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, BEL RIESGO QUE REPRESENTIA UN: ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PRRR EL NE
L8 FROVEEDORES, 10S CLIENTES, DEL ASEGUHANC O PARA EL DESEMPEND FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSQ, ENFERMECDKRD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIZ A:

1) CORONAVIRYS Y {UALQUIER CEPA DE CORONA US © 3U5 SECUELAS;

2 ) NEUMONTA ATIPICA O CURLQUIER CEFA DE ESTAr

7

AMEITYS TERRITORIAL LEGISLACICHN APLICABLE . .
CONDICIONES ARDICIONALES .

: COLOMRIA

COLOMBIRIA

INDEPBHLIENTE, ¥ NO A

POR QIRC CONIRATO OF

CYBER EDGE ¢ RIESGQ CIBERNETICO: EXCLUSIOW DE PERDIDA DE DRTGS ¥ CYBER LIARILITY: ESTA POLIZR EXCLUYE CUALCUIER

INPEL

PERDIMEY

10 BE USC,

ICw, IUTERFERENCIA O
| IMPEDIMENTS DE CCESD A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADRG. SE EXCLUYBN TAMBIEN PERDIDAS, DARGS
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS CIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, EERDIDA, DESTRUCCION,
IACCESC HO AUTCRIZADO, PROCESAMIENTS ILEGAL O NOQ AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORR O AFRRATO
ELECTEONICO ¢ ACCESQRIC QUE CONTENGA DATCS. DRTCS SIGNIFICH CUALQUIER TIPC DE INFORMACION PERIONAL O CORPORATIVA EN

=

RQ3C, UG INDERIDO.

CUALOUIZR FORMARTC O

FOF. PEEDIDA BACO ESTE

CONTRATO CAUSADC DE FORMA DIRECTA O INODIRECTRMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE 3, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

CUBERNAMENTRLES ¥ LAS

c
GOCIC, TOS EMPLIADOS,

LUZBAYONA
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e ;‘mPOuzA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
CIWOAD TF EXPEDICION SUCURSAL TIPO D€ MOVIMIENTO PCLZA No ANTLD ‘0 n
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004883 4 ]

TOMADOR  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES cc 1.052.398.158
OIRECCON  CR3 41 50 BR SANTA INES CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203805232
ASEGURADO  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES cc 1.052.398.158 B3
omeccioN  CR3 41 50 BR SANTA INES CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203805232

u BENEFCARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY - o
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA AMEXD

DESOZ LAS 22 HORAS HALTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS MASTA LAS 04 MCRAT

@ma) yas e {em) 3
19 /01 72026 17 111 72025 17 1 11 / 2028 01 7 01 7 2026 l 17 1 11 4 2026
INTERWEDARD CLAVE N PARTICPACION CCASEGURD CEDTO
DIRECTA 4013 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION @)
el 7 R CIoN DEL WIESGO B".‘
pa— | i

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

-

CESCRIPCION AMPARDS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 876,000,000.00

ERRONES U CMISIONES PROY DE SALUD § 876,000,000.00

DEDUCIBLES: * 10.00 § DEL VAICR DS LA PERDIDA - Minimo: 1,00 5S4V en ERRORES U GMISIONES PRCF DE SALUD

CBJETO DE LA POLIZA

t]
lelelelelelele g

TOTAL SUMA ASEGURADA. § esevevee’g,000,000,00 PRONA: § seesesecnsacng 716 00 -

<+

e CONTADO WA § revesecacrnr)y 376,00

TOTAL A PAGAR $ sevsacraevan))s 042,00 .

o

-JMDWELDAOODEU’MCWMM’WHCW PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAY P, ACUWAIOU!EL’AOODEM'NMA
URESTADO,DENTRO DE LOS 4§ DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGLACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA TULA DE LA PRESENTE POLZA.

TEIUNACON TICA DEL CONTRATO SEGURO LA MORA EN EL muumuumoutuunm ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PR LATE CION TICA DEL CONTRATO ¥ murmuumumwuumswrosuum -

CON OLASION DE Lh EX DEL CONTPATO. >

rmmmmnun&cmummmmucmuuonuwcu.iummmuu-mm n

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA LAS s €N LA FORMA 2957 2022.1125.F DACOCOCE RC DG 1A DOOL ADJUNTA r-

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW. SEGUR!

PAGO:
11008L0785531-7

ST e

(415)7709990021167 (9022) L10CEE27955017 (3500) 000000115092 (94) 20260213

I

004883

TR A R DA CUENTE S Ben
JCAESUAREY “ura Pr AUTOPISTA NORTE # 103 - 60 PISO § Teletonc 61- 77 60160

Oficira Prnc: 19330
PR R R R ------5-.5

GEAEEARAEC
N
l!ﬂ!!ﬂ!

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

. SEOUROS -
(& s ;:o'o;‘"‘m’fOl.lm DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
- CIUOAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA o ANEAD Ny EB
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004883 4 53
7@ TovAocR  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES cc 1.052.398.158

| DRECCON  CR3 41 50 BR SANTA INES CUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203805232
.' ASEGURADO  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES cc 1.052.398.158 53
|oxqtccloN CR3 41 50 BR SANTAINES CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3203805232 =
n{ BENEFICARI0 TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY o
FS recwpspeeocon VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO 2
— ) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS FASTA LAS 24 =CRA75 S
e ) {a-3) @ma) o) 3
E:? 19 101 2026 17 111 72025 17 1 11 1 2026 017 01/ 2026 17/ 117 2026 75
FE wereoawo cAvE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO BT
a DIRECTA 4013 100.00 COMPARNA % PARTICIPACION B

CLIENTE

%
| E
WFORMACION DEL RIESGO E :

Recucrda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

‘www.sog urosdelestado.com

© www.saegurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona ' -
el tipo o st o B
Acceso a la informacién

QEARAARGEANAA

i’

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

I | Supeni” o |
I WrER I#«MOVMED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601T186977 601-6017330

=

QaEa

Ry Coopidrogas

@oae

> Seguros del Estado ogotda (= Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 I mtﬁ?ﬂﬁ.«-d(—‘ Cuenta Cenvenio 008465445
o 3
TOTAL SUMA ASEGURADA 5 wssssssv76,000,000.00 PRINA S wetrearaeses5E,716.00
E PLAN DE PAGO: CONTADO VA § wermewwxwa=a18, 376,00
E TOTAL A PAGAR: § wwswewxwwa=]15,092.00

mERTINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART.
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM TlCA DEL CONTRATO Y DA
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

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

.-.-.------.--------------

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

AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAIENTO EN
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGOQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

FORMA DE PAGO
(415)7709998021167(8020)11008607995817(3900)000000115092(56)20260215

EFECTIVO

| TS

TOTAL $

COPIA PARA PAGQ EN BANCOS NO NEGOCIABLE

TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

l REFERENCIA

1100860795581

IEEEEEIH!?“EEG&E

Scanned with
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PROFESIONALES DE LA SALUD
qx:wA T3 S VOVALINTO Fo.TA W Mg e
TUNJA pesuiant BN 39-03-101004883 | s
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I AJEGURADO  MARIA ALEJANDRA SANCHEZ PUENTES cc 1.052.398.158
umm CR3 41 50 B8R SANTAINES CUOAD  TUNJA, BOYACA TELEFONG 3202805232 u
Bllf-’(m TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY &
d TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004936 1
i TomAaDOR  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 ClubAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
ASEGURADO DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA ce 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

N " d
i ) 1 i L]

FECH& DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD WIGENCLIA ANEXD i
. 4 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 31 12 [ 2025 31 t 12 | 2026 31 ¢ 12 | 2025 31 12 f 2026
CLAVE 5 PARTICIPACICN COASEGURD CEDIDD
53565 100 00 | CoMPAaA % DARTICIPACION
i
RIESCGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL
DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE
PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM S| ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

ﬁ OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
REFERENCIA E
PAGO:
1100860792411-1 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607924111( 3900) 000000470332( 96) 20260214

'
S ol § }ﬁ, LA g

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR

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

39-

SERGIOMDURAN
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NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

a TUNJA

TUNJA

TIPO DE MOVIMIENTO

ANEXO DE RENOVACION

POLIZA Mo,
39-03-101004936

ANEXD Mo,

TOMADOR DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA CG 1.052.391.062
ﬁ DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
ASEGURADO DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
E BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEMCIA ANEXD
’ i 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)

24 {12 {2025

@ INTERMEDIARIC

JUAN SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO

CLI ENTE

31 j 12 | 2025 31 ¢ 12 [ 2026 31 12§ 2025 31y 121 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
Lic\i:r

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 1100860792411-1 (R
(415) 7709998021167(8020) 11008607924111( 3900) 000000470332( 96) 20260214
B3 [erecTivo
E=l |cHEQuE =
Sl |ToTaLs
<o COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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s esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

“ PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIENTCS FOLIZA Mo AMEXD k.

E TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004936 1

u TOMADOR  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062

N DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
ASEGURADO  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA CE 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  BUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, DANI EL FELIPE
SANDOVAL MEDI NA EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD MEDI CI NA GENERAL EN EJECUCI ON DEL CONTRATO | NDI VI DUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CELEBRADO CON | OLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI ONALES COMO MEDI CINA GENERAL PARA LA E. S.E HOSPI TAL
UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA PRESENTE POLI ZA.

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

ETOW-\D(R: DANI EL FELI PE SANDOVAL MEDI NA C. C. 1.052.391. 062
ASEGURADO.  DANI EL FELI PE SANDOVAL MEDI NA C. C. 1.052.391.062

ﬂ BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

E UBI CACI ON CONSULTORI O NO TI ENE CONSULTORI O
VI GENCI A: 31/ 12/ 2025 AL 31/12/2026
S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN A | NFORMACI ON SUM NI STRADA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko, E

E TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004936 1 B

“ TOMADOR  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062 B

N DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196 E
ASEGURADO  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062 @
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  BUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196 B

H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl H

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

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

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

ﬂGASTOS DE DEFENSA

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

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

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

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

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

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

EXTENS|I ONES DE COBERTURA

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

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

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

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

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

u RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
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! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA B
nSEQJRESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO), ﬁ
&= =

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

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

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

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

u $80. 000. 000

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

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

=DENASANPAROS 10%- MN 1 SMWLV

EXCLUSI ONES

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

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

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

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SANCI ONES PUNI TI VAS O EJEMPLARI ZANTES, TALES COVD MULTAS O PENALI DADES | MPUESTAS POR UN JUEZ, SANCI ONES DE CARACTER ADM NI STRATI VO O DANCS
PUNI TI VCS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

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

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

MVI OLACI ON DEL SECRETO PROFESI ONAL.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

RESPONSABLE EN VI RTUD DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS DI SPCSI Cl ONES VI GENTES DE SALUD OCUPACI ONAL O NORMATI VI DAD DE TI PO LABORAL SOBRE PREVENCI ON
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERVEDAD LABORAL, COVPENSACI ON PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, | NVALIDEZ O
HI NCAPACI DAD, O BAJO CUALQUI ER LEY O I NSTI TUCI ON DE SEGURI DAD SOCI AL SEMEJANTE, SEA PUBLI CA O PRI VADA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ACTI VI DADES REALI ZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCI ALMENTE SIRVA, COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTIVA O ALTO EJECUTI VO DE CUALQUI ER
ENTI DAD, CUANDO LCS PERJUICI OS QUE SE LE RECLAVAN PROVENGAN DE DI CHA ACTI VI DAD COMO M EMBRO DE JUNTA DI RECTI VA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SERGIOMDURAN 7
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SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004936 1
E TOMADOR  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
N DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 ClubAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
m ASEGURADO  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA ce 1.052.391.062
DIRECCION  KR7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mANBI TO TERRI TORI AL: COLOMBI A

ﬂ LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOMBI A

H CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

SERGIOMDURAN 8
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SEGQUROS

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

' EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTC FOLIZA Mo AMEXT .
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004936 1
TOMADOR DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
ASEGURADO  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 -50 F 502 CIUDAD  pHyYITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

n EFECTUE.

u . NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALCR ASEGURADO

SERGIOMDURAN

9



SEGQUROS
DEL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS
{g-m-a) [d-m-a) {o-m-a)

31 ;12 i 2025 31 y 12 / 2026 01 y 01 / 2026

{d-m-a
16 /01 [ 2026

CINDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXNC No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004936 2

#| TOMADOR DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA & 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 -50 F 502 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
ASEGURADO DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

FECHA DiE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD

d

N " d
i ) 1 i L]

i

HASTA LAS 24 HORAS
{ema)

31 12 i 2026

CLAVE B PARTICIPACICH COASEGURD CEDIDO
153565 100. 00 | COMPARIA % PARTICIPACION
-
RI ESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD: MEDI Cl NA GENERAL
DESCRI PClI ON AVMPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLIM TE

$ 876, 000, 000. 00

$ 876, 000, 000. 00

PERJUI CI O PATRI MONI AL
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PRCF DE SALUD

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % . - Mninp: 1.00 SMM.V en ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ xxxxxxxx76 000, 000. 00 DRIMA
PLAN DE PAGO: -
E CONTADO b
TOTAL A PAGAR:

$ ***********100’ 574. 00

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

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS u_.'._.,'

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

p—————

39-03-101004936

(415) 7709998021167(8020) 11008607950561( 3900) 000000119683( 96) 20260215

=

=

&
REFERENCIA ﬂ
PAGO:

1100860795056-1 E

g

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

JOSESUAREZ

Shed LN ; LU

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




-

SEGUROS
ESTRDD
o nngﬁﬁ_fﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
&9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004936 2
TOMADOR  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
= i KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 ciubAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
| ASEGURADO  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
B3 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)
16 101 /2026 31 12 /2025 31 4 12 1 2026 01/ 01/ 2026 31 121 2026
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
eul| CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

TOTAL 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
1100860795056-1 &S

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607950561( 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 39-03-101004936 2
TOMADOR DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 -50 F 502 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196
ASEGURADO  DANIEL FELIPE SANDOVAL MEDINA cc 1.052.391.062
DIRECCION KR 7 NRO. 23 - 50 F 502 CIUDAD  pYITAMA, BOYACA TELEFONO 3115049196

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

DEL

e a:::ngsnsPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD OE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO Na
BOGOTA, D.C. BOGOTA y ANEXO DE RENOVACION 11-03-101020040 5
TOMADOR  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL cc 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL - cc 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
g| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXC
S . DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDELAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
[ } J {o-ma) ; d-m-a) {g-m-a) ra
08 /07 /2025 12 107 12025 / 12 107 1 2026 / 12 1 07 / 2025 ' 12,4 07 / 2026
CLAVE % DARTICIPACION : COASEGURD CELIDO : :
164100 100.00 COMPARIA % DARTICIPACION
HFORMACION DEL RIESGO
4 RIESGO: 1
. ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
d| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & VAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,300,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,300,000,000.00
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

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

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: § **xx%] 300,000,000.00 ORIMA! § *xxxxxxxx%x*590,211 .00

8| SLAN DE PAGO: :
i ”F A0 conTaDO VA
TOTAL A PAGAR! p

*hhkhkiteha] ]2 140,00

*kkkkkk* k2 *T702, 351 .00

“r A

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

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

'l PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

Al HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC 001A. D10I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA DO.COM

(415) 7709998021167 (8020)11000630117256(3900)000000702351 (9620250826

it v ”f\(»{ﬂg cuﬂ ﬂ

TEHIA ACTORTADA CLIENTE TCIAAETR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6018330
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‘ REFERENCIA
| 1100063011725-6
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S8TROG BHLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

d| CIUCAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO BOUIZA No. ANEXOD No
BOGOTA, D.C. BOGOTA ANEXO DE RENOVACION 11-03-101020040 5
JER| TOMADOR OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL Be 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 ClubAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
S| ASEGURADO - OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL ; cc 1.049.614.490
=8 piReccioN AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
. BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS } CNIT ; 0.0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO s i
- % iy DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 2 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
S b - {a-m-3) : {dm-a {d-m-3) {o-ma)
08 07 /2025 12 ¢ 07 ¢ 2025 12 1 07 ¢ 2026 12 y 07 | 2025 12 077 2026
S| .
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
B8l MERCURY SEGUROS 'SOCIEDAD LTDA 164100 100.00 CoMPARIA % PARTICIPACION
CLIENTE

wivw.segurosdelestada.com
www.segurpsdevidadelestado.com
: 3y o
Vesa la opdon POR yselecciona | |
: 601-2186977, 601-6

L
v Seguros dol Estadio | B 2 (’ Seguros del Estado,
§ G : 3 ancode Bogota - 7 b ;
Bancolombia™ cCuenta Convenic 4780 | Cuenta Convenic 00B4E5445
B T0TAL SUMA ASESURADA: § ***¥%1,300,000,000.00 SRIMA B ORMEAREALEN®2590,211.00
% PLANM [ BAGC: CONTADRO VA FEERk Lk e Y T2 L D20
Sty b
e 2 TOTAL A PAGAR: § *wkEwrarx%702,351,00
& :

ﬁ 7
@ERMWO 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.

mERMIHACEGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EHAGO 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 QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.
$h e HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E .RC.001A. D0OI, ADJUNTA,
el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR 4 e e
JRCARE MR .-
(415) 7709998021167 (802C) 1100063C117256 (3900) 000000702351 (96) 20250826
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SECGUROS

estaoP@IsZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

TI20 DE MOVHEENTD g2 FOLIZA Mo ANEXD Ko
BOGOTA e R 11-03-101020040 5
OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL ‘ cc 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTQO 806 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL cc 1.049.614.490
AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS y ; NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR: OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL C.C 1.049.614.490 ‘ -
ASEGURADO: OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL C.C 1.049.614.490
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS LCE LEY
UBICACION CONSULTORIO: NO
[FIRI\VIGENCIA: 12/07/2025 AL 12/07/2026
#9|SINIESTRALIDAD: NO POSEE. SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA
J9RRY|SASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DB LA
Weawy|LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL 3
ER|CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- DOOT
S#l|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-E0Q-GD-01
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: $ 1.300.000.000

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

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, ¥ 3E DISMINUYE EN IGUAL

PROPORCION AL PAGO DE 'INDEMNIZACION. SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO. QUIRURGICOS DE TIPO
[P 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.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: § 702.351

COBERTURAS :

1.AMPARD BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDC CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA AOTIVIDAD
PROFESIONAL DE - LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDG CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARC Y EN
EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO 2 PACIENTES ¥Y/0 TERCEROS
SIEMFRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III

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 ASEGURADC, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXFRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTCRGADA BAJO ESTA POLIZA.

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

PARAGAFC: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
.l|POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
1.2GASTOS DE DEFENSA 2
HSEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
INECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTC EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
PMIDEFENSA 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:
1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA C SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.25EGURESTADD RECONOCERA COMC 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 ESCRITC PREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS D& ABOGADOS EXISTENTES EN.
COLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTCS 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 SENTENCIADC NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOE 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. s

2. EXTENSIONES DE COBERTURA
ICON 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:
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esTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL x T20 DE MCVIMENTC FOLIZANO ANEXC No.
8DGOTA ANEXO DE RENOVACION 11-03-101020040 5
TOMADOR OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL (o0} 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A -47 APTO 806 CluDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL cc 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD  TUNJA, BOYACA . TELEFONO
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

L PROFESIONAL PCR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

LIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BIBEBIDAS, -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 IT 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 PRCFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USC DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y,.’O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA

2. J?"SPONS»EIL.DAD CIVIL FXTRACONTFACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO), |
POR:

1.LA PROPIECAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURALO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
BIAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL $EGURO.

g2 -LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUDDEL SEGURO.

B3 -LA RESPONSABILIDAD C1VIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR.LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO; EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATRADOS .

PARA TAL FIN LA 'COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESC DE' LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CUN UN-LIMITE NO INFEFICR A: Y X
$°130,000.000

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

- . SUBLIMITE  LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO . BASICO 5 1.300.000.000 ¥ &

SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: § 1.300.000.000

FRUSO DE APARATOS Y/O EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $ 1.300.000.000

GASTOS DE DEFENSA LIMITE FOR:

EVENTO $ 15,000.000

VIGENCIA 5 100.000.000

RICEDUCIE

GASTOS DEFENSA 110%

DEMAS AMPARCS = 10% -

b

G
S

MIN 1 SMMLV

3ERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTCS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
SENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR: H

DE, O
1.RECLAMACIONES POR DAROS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
§/ACTO MEDICO NO DESEADQ, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO'OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO,  INCLUYENDO EL PARTO. X

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

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

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

.PERJJICIOS 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.

[E]

(6 - PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APRCBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
SICONTROL -INVIMA O OUII!\ AAGA 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.

.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
I\IC" UIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

“MSlSALUD. Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
-Rc.L-."I“l\T\DnS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

LEIDYMEJIAG 3
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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estRoB@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

2 3 PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL T Ti20 DE MOWVIRIENTD FOLIZA %o ANEXC ha
ANEXO |
BOGOTA it el 11-03-101020040 5
TOMADOR  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL ce 1,049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL ' : ¢t 1,049.614.490
DIREGCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
2 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NiT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIFO ESTETICO Y/0 COSMETICC, SALVO QUE SENTRATE 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 XREPRODUCCION
(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 DlEL EMBARAZO.

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

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
11-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICQ.
III-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO- CAENAL O ACTO EEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO N CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUFCION DEL EMBAR.AZC {IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIA CAUSAL ESPECIFICA.

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

12 RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O WVIRUS HEPATITIS, ©

CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS © VARIEDADES MUTANTES,

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

Ri14 . PERJUICIOS  CAUSADOS A PERSONAS 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 SABUD 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 PRCVENGAN 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 EAJO 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 CIVILMENTI
RESPONSABLE.

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

ANDONO 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, SI1EMPRE 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 FARMACEUTICCS O PERTUICIOS POR EL

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

e |20 . VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

Sal|21 . PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS; YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC 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. -

Y124 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 ¥

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

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

27.ACTOS MEDICCS 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 RELAGIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

10 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO .0 MANEJO DE

HICULOS 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

ucumm 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/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

TRATAMIENTOS DE LA
DAD .
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SEQUROS

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

esraoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

SUCURSAL T20 CE MCVINERTC FOLIZA No ANEXC No.
BOGOTA s i b, Al 3 11-03-101020040 5
B TOMADOR  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL cc 1.049.614.490
| DRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL cc 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A -47 APTO 806 CIUDAD  TUNJA. BOYACA TELEFONO
NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE

36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUI

$IREVOLUCION, 'INSURRECCION, O- CONMOCION
USURPADO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U

HUMEDAD; MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO
AGUAS ESTANCADAS © CORRIENTES DE AGUA.
(= 1MPREVISTO,

46 . CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA
47 .EL INCUMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES

ENCUENTRA AMPARADA,
Ria8. -

EQUIPO.
4|52 . CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

53 ,EL. INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIO
54 .LA PRESTACION DE SER
BITRAVES DE UN PRESTADOR D

#4134 . RESPONSABILIDAD CIVIL PAT&CNRL, PRACTICAS , LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION

I11-CUALQUIER ACTO DE TERRCRISMO INCLUYENDO

INCONSISTENCIA DEL SUELO C SUBSUELO, LLUVIAS,
ASI COMQ TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES,

oj3%.LA CONTAMINACION DEL WMEDIC AMBIENTE,

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN BERJUICIO DE ELLO,

TO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL,

LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O

INCAPACIDAD, O BARJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35 .ACTIVIDADES REALIZADAS POE UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA,
ENTIDAD, CUANDC LCS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMC MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

BLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA © ALTC EJECUTIVO DE CUALQUIER

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, ACTCS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,

CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAE O

RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, 8I TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO,

PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CALUSEN DARC, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O FROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
JIPROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVC ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS,

ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,

OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA,

BIELIMINACION 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 0O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE -
39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTC 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,
INUNDACIONES, ERUPCIDB VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

Y S5US MEJCRAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES,

43 ACTUACTONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSARILIDAD DE OTROS.
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
i’

45.EL USO, TRANSPCRTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

DETECCION, REMOCION,

O POR INUNDACIONES DE

CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES ¥

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,

NES ¥ REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

08 COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA 'ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

b CUALQUIER ACTC DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCERCS 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 PROCEDIMIENTC SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

50.CAS0S 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 USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

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

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

'I08 DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55.PERJUICTOS DERIVADOS DE ACTCS MEDIC

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

LA ENFERMEEA ASISTENTE O UN TESTIGO

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

2013 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO,
SE EXCLUYE LA PRESTA

CUEN CON LA TARJETA PROFESIONAL

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE
EN COBERTURA
SEGURO EXPEDIDO PCR &

58 .EL. ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,

538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

ICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
.SE EXCLUYE LA PRESTACICN DE SERVICTOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAR PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS

EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
§6.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES,
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)

INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

EL {0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

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

TACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADQO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO' A

HAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
UROS DEL ESTADO.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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beodd| 2 52 EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: ESTA BOLIZA EXCLUYE

SEGUROS
esTeoP@IsZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6 2
PROFESIONALES DE LA SALUD

BUCURSAL TiPQ OF MCOVIMIENTO : FOLIZA Yo ANENC No
BOGOTA ArERSpE e EVacon 11-03-101020040 5
TOMADOR OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL CCap, 1.046.614.490
j| DIRECCION AV UNV NRO. 42 A -47 APTO 806 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL ¢S 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUALQUIEFR
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA C INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE US0,
HIERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USC 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, = DARNOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ‘MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCICN, ROBD, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO CE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
LECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO ©
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, 0 EN CUALQUIER FORMA RELACIONADC CON:

l.F.L HECHO .DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES ¥ LAS
IDIRECTRICES 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
3 EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONT INUA;
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 DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADC. X
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: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMEIA

CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADCS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENDIA DE LA DPOLIZA

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 RIESGC QUE SE
BIEFECTUE .

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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SEGUROS

DEL

ur ses o oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUSAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO SE MOVIMIENTO ‘ POLIZA No ANEXO No.
BOGOTA, D.C. BOGOTA - ANEXO NO CAUSA PRIMA 11-03-101020040 6
| TOMADOR OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL ' ol 1.049.614.490
DIRECCION ~ AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL cc 1.049.614.490
n| D/RECCION - AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
! _BENEF'C-'AR'O TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HAS s 5 SDE LAS s s S 24 HORAS
(=m-a) m_miﬂ HORAS HASTA mﬂm DESD m HORA HASTA m 1ORAG
10 /07 [ 2025 12 107 [ 2025 12 | 07 / 2026 : 12 + 07 / 2025 12 ¢ 07 / 2026
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 100.00 | COMPARIA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

e —
&3

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 1,300,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 1,300,000,000.00

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

% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 DE LOS GASTOS INCURRIDCS
RCF DE -SALUD
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 15,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASECURADA: S kesks] . 300,000,000:00 DRIMA: S kkkwrkrnknrwxexri( (0
a DLAN OE PAGO: CONTABD - VA s tvl'rvvi-t**i'rr!i'!’j.jo
TGTALAPM. ', **l‘ht*\‘***wi*Qt'*"‘..'}a

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
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

#S1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

. a::;:::?EPGUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
O o PROFESIONALES DE LA SALUD

i
e
CIUDAD DE EXFEDICION | SUSURSAL TIPO DE MOVIMIENTO © | PouzANe. ANEXO Mo,
BOGOTA, D.C. BOGOTA - ANEXO NO CAUSA PRIMA 11-03-101020040 6
TOMADOR- OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL = e 1.049.614.490
DIRECCION AV UNV NRO.42 A -47 APTO 806 CluDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
ASEGURADO  OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL cc 1.049.614.490
" | DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS : NIT 00
% | |
| F=CHA DE EXSEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
B DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESTE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{o-m-a {a-m-a3) [d-m-3) [d-m-3) (o-mra)
10 /07 [ 2025 12 ¢ 07 ¢ 2025 12 1 07 | 2026 12 ;1 07 { 2025 12 07/ 2026
. INTERMEDIARIC C-_AVE- %% PARTICIPACION COASEGURO CEDICO
MERCURY SEGUROS SOCIEDZD, LTDA 164100 100.00 CoMPARIA % PARTICIPACION
beidl| CLIENTE

i

INFORMACION DEL RIESGO

Reguerda qup pusdos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos decomnt '
oo Loy 2500 B tray

nuastos paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| Superi” | ents  MOVIRED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601 -r1 86977, 601-6019330

Gaces | ' Coopidrogas

Neala c;:{iién POR 3
i i el tipo (i ng Prtc
Acceso a la informacién

Ey ]
b 0
‘ s Seguros del Estago ; Seguros del Estado
S, : PRy Bam:ot'ltel!::gn:-tti(-n : g i1 :
Bancolombia®™ Cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio D0B465445

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *x%%%1 300,000,000.00 PRIMA T gl i 0l S P 5,

PLAN DE PAGT: CONTADO A s *tk***i***i*l*tito.,‘;:’

TOTALAPA&R- _“J *!kt**it**iittvtiﬁ.l)o

(e
&ERMINO PARA EL PAGO DE LA FRIMA: 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 INISIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

mERMINACION 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 QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

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

FORNMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR

CARRERA 13 NO 96-50/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C.

ks

B [eFecTivo
| CHEQUE
B ToTaL S
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ;
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NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

" e, T2 DE MOVIMENTO FOLIZA No ‘| ANEXO ho
e ANEX
BOGOTA FRm G T 11-03-101020040 6

E

TOMADOR OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL co 1.049.614.490

DIRECCION AV UNV NRO. 42 A -47 APTO 806 CIUDAD TUN'JA, BOYACA TELEFONO

ASEGURADO _OLGA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL ! R 1.049.614.490
Ty DIRECCION AV UNV NRO. 42 A - 47 APTO 806 CIUDAD  TyUNJA, BOYACA TELEFONC
R . "

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR MEDIC DEL PRESENTE AMEXO. SE DEJA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA POR UN VALOR ASEGURAPO UNICO .Y COMBINADO PE $§ 1.300.000.000 SE
EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL DE LA SALUD IMPUTAELE AL ASEGURADO PRINCIPAL SANDOVAL SANDOVAL OLGA LUCIA EN
E UCION DE LOS SIGUIENTES CONTRATOS, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA PRESENTE VIGENCIA:

1 CONTRATC INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO COMERCTAL DE PRESTACION DE SERVICIOR No.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE A SANDOVAL SANDOVAL OLGA LUCIA, DERIVADA DE LOS ERROEES FOR
CURRA EL TOMADOR SANDOVAL SANDOVAL OLGA LUCIA COMO' TRABAJADOR EMVIADO EN MISION AL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
LA EMPRESA: IOLAVORANDO §.A.S. EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC DE “PRESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 QUE TIE
TRABAJADORES EN MISION CON PERFIL PROFESIOMAL EN MEDICINA GENERAL PARA QUE EJECUTEN EN EL’ AREA ASISTENCIAL DEL,E.
RAFAEL DE TUNJA DE ACUERDO CON LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS QUE TIENE HABILITADO EL HOSPITAL, QUE SE SOPORTA
AJO EMITIDA POR IOLAVORANDO S.A.S. =
NEFICIARIO ADICIONAL:

360 DE 2025
JION U OMISION EN QUE
TUNJA POR_

R OBJETO 3
HOSPITAL UNIVERSITARIC
CONTRATO INDIVIDUAL DE

TAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CON NIT. No. 891.800.231-0 /
e il o e Mt b T e i e el R =~ L A

LA PRESENTE POLIZA HA SIDO EXPEDIDA COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, EL LIMITE ASEGURADO EN CARATULA DE $§ 1.300.000.000 ES UNICO Y
COMBINADC PARA TODOS LOS ASEGURADOS, BENEFICIARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS, Y SE DISMINUYE -EN IGUAL PROPORCION AL PBAGO
INDEMNIZACIONES, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

YULIAREVALO : 2
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iy PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION. | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXC Ho
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005984 0
TOMADCR JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc 1.049.647.769
DIRECCION CR 8 NRO.77 -13 ciupAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
g| ASEGURADO  JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ ce 1.049.647.769
DIRECCION CR8 NRO.77 -13 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS N 0.0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD WIGERCIA ANEXD
L i 'DESDE LAS 24 HORAS, L HADTA LAS 24 HORAS  DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAD 24 HORAS
Cale] : E(ﬂ-m,s fa-m-a) {ema) ma)
06 /0172026 06 ;01 72026 06 ;01 / 2027 06 / 01 f 2026 06 s 01 7 2027 L
INTERMEDIARIC CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO '
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565  100.00 | COMPARA _ ¥ PARTICIPACICH
INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

d| ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

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

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

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

OCBJETQO DE LA POLIZA:

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, JULIAN MAURICIO

SILVA JIMENEZ EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABARJO POR OBRA O LABOR
CELEBRADO CON IOLAVORANDO SAS, CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICINA GENERAL PARA LA E.S.E HOSPITAL

{| UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

4| BENEFICIARTO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT, 891.800.231-0, CON CCASIN DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE ICLAVORANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

TOTAL SUMA ASEGURADA: § ¥kkk¥k%876, 000,000.00 PRIMA § wxrrxkEN***409,319.00
PLAN DE PAGO: CONTADO VA § kkkkkkkkk¥**77 770,00
TOTAL A PAGAR: § kkkkkkkk**%487,089,00

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 AEIOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL:AGO 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
AICON 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. DOOI, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SE DO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860793723-7

(415) 7709998021167 (B020)11008607937237(3900) 000000487089 (96) 20260220

07005984 25 1

FISMA ALTOR TADA, CLIENTE

__ Oficina Principal: AUTOPISTA
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OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL ;
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUZAD DE EXCETICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POUZA No. ANEXO Mo
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005984 0
P4 | TOMADOR JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc 1.049.647.769
g DIRECCION  CR 8 NRO. 77 -13 ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
ASEGURARC JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc 1.049.647.769
| DIRECCION  CR 8 NRO.77 -13 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
n| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPZDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXC
: DESDE LAS 34 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS : HASTA LAS 24 HORAS
iema {da) {d-m-3} {d-m-a) (¢mra)

06 /01 /2026

06 ¢ 01 7 2026 06 ; 01 7 2027 06 y 01 7 2026 06 ¢ '01[ 2027

@ INTERMEDIARED

. , JUAN SEBASTIAN QUINT
CLIENTE

COASEGURO CELIDG

CLAVE % PARTICIPAGION
ERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

IHFORMACION DEL RIESGO

Recucrda quo
tus dstos de ¢
alaley23
nuestr

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcién

el Upo O 50
Acceso a la informacion

Bancolombia

pusdes aciualizar
ontacio canformna
00, & través de -

35 paginas:

. CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@D | WK | ene | MOViRED

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601T186977 601-6019330

SGEAGEE [EmIVEY | G Coopidrogas

POR yzelecciona

P By .
TSN MO

r Segquros del Estado

= Seguros del Estado

Bancode Bagotd L‘%

TOTAL SUMA ASEGURADA:

@ PLanN DE PAGO: CONTADO

@

Cusnta Convenio 47189 Cairbands Sord vy Cuenia Convenic DOBAGLAGS
§ **+xx%x%876,000,000.00 SRIMA: $ o rErkxkxxxix409,319.00
A § *khxkkkkkkkx77 770,00

TOTALA PAGAR: § FEkkkkxkkk%487 089.00

@ERMINO PARA EL PAGO DE LA PR

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

mERMINACION 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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLI

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

REEELLA, PRODUCIRA LA TERMINACI
kL ON OCASION DE LA EXPEDICION PEL CONTRATO.

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

N AUTOMATICA 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 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

FORMA| DE PAGO
e [T
| 1100860793723-7
(415) 7708998021167 (8020) 11008607937237 {3500) 000000487089 (96) 20260220
EFECTIVO
l|cHEQUE
i{ToTAL $
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:Qﬁﬂum
EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. B60.008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOVIRIEERTO FCLIZA NG ANEXT No.
g EMISION ORIGINAL T T——— .
TOMADOR  JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc 1.049.647.769
DIRECCION CR 8 NRO. 77 - 13 CiuDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
| ASEGURADO  JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ ce 1.049.647.769
DIRECCION  CR8 NRO.77 -13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

V4 F A 7R W Pl P M

&

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

{lLa PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, JULIAN MAURICIO
SILVA JIMENEZ EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO FOR OBRA C LABOR
CELEBRADO CON IOLAVORANDO SAS, CUYO OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES COMO MEDICINA GENERAL PARA LA E.S5.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,

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

TOMADOR: JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ CC: 1.049.647.769

SEGURADO: JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ CC: 1.049.647.769

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO

IGENCIA: 06/01/2026 AL 06/01/2027

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

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

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

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

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

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

LIMITE ASEGURADO: $876.000.000

BFllLA 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 INCLUIDC IVA: 487.089

n|COBERTURAS :

1.AMPARC BASICO

1.1RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADC 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
d|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
f]|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/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDC SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADC, DERBE MEDIAR AUTORIZACICN EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTCRGADA BAJO ESTA POLIZA.

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

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

1.2GASTOS DE DEFENSA

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

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

1.2.1L0S 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.

1.2.2S8EGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARICS 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.

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE C EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN

HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUEBIEREN RECONOCIDO.
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lZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL e

CON SUJECION A LOS TERMI
4|DEL ASEGURADO Y/O TERCER
2.1RESPONSABILIDAD CIVIL
SE AMPARA LA RESPONSABIL
BEBIDAS, MATERIALES MED
(ASEGURADO O BAJO SUPERVI

0 OBSTANTE, LO ANTERIOR
EN EL CAPITULO II DE EST]

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL
SE AMPARA LA RESPONSABI
AITRATAMIENTOS DE LA SALU
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE
2., 3RESPONSABILIDAD CIVIL
SEGURESTADO CUBRE LA RES
POR :

1.LA PROPIEDAD, USO O EH
PARECEN DESCRITOS EN LA

2.LAS LABORES U OPERACIO|
APARECEN DESCRITAS EN L&
3.LA RESPONSABILIDAD CI

Y SUBCONTRATISTAS A 8U 8

PARA TAL FIN LA COBERTU
CONTRATADAS, CON UN LIMI
a|$87.600.000

PRRAGRAFO: ESTA EXTENSIO
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASE|
EJ[COBERTURA SUBLIMITE  LO
PARO BASICO $876.000.0
B[SUMINISTRO DE ALIMENTOS,
SO DE APRRATOS Y/O EQUI
(GASTOS DE DEFENSA LIMITE
EVENTO $15.000.000
[VIGENCIA $100.000.000
4 |DEDUCIBLES

n|GASTOS DE DEFENSA
DEMAS AMPAROS  10%

10%
- MI

JEXCLUSIONES
BRJO ESTE CONTRATO SEGUR
DE, O GENERADOS DE MANER)

1.RECLAMACIONES POR DANO
CTC MEDICO NO DESEADO,
DEL NACIMIENTO Y QUE HAY

NET. 860.008.578-5
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TIP0 DE MOVIEERTD FOLIZA No. ANEXG No,
TUNJA S 39-03-101005984 0
TOMADOR JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ (oTes 1.049.647.769
DIRECCION CR 8 NRO. 7 -13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
ASEGURADO  JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc 1.049.647.769
DIRECCION  CR 8 NRO. 17 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
s| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
412 . EXTENSIONES DE COBERTURA

NOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DS, A CONSECUENCIA DE:

 PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

[DAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
[COS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABCRADOS POR EL
SION DIRECTA DE ESTE.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
E CONDICIONADO.

PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
LIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
D CON FINES DE DIAGNOSTICC O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
QUE EL ASEGURADC REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
EXTRACONTRACTUAL

PONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS,

LABORES Y OPERACIONES (PLO),

OSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE
SOLICITUD DEL SEGURO.

LA SALUD Y QUE

S QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
SOLICITUD DEL SEGURO.
L EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
RVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

RA DESCRITA EN ESTE NUMERAL,
CE NO INFERICR A:

OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER

W AL AMPARO BASICC, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA

BURADOS :

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

MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $876.000.000

POS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $876.000.000

POR:

N 1 SMMLV

ESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
A DIRECTA O INDIRECTA POR:

S GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
AN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCICN HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.DANOS Y/O PERJUICIOS
PROHIBIDOS POR LA LEY ©

3 .RESPONSABILIDAD DE OT
n|LOS PREDIOS DEL ASEGU!

4 .PERJUICIOS CAUSADOS P

5.PERJUICICS CAUSADOS E
DE SUSTANCIAS ALCOHOLI

A6 . PERJUICIOS CAUSADOS C
CONTROL -INVIMA O QUIEN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE

RIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGCNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

UE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

05 PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANC EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN

R LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR FERSONAS 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.

EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

APARATOS, EQUIPCS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
S RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
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NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 DE MOWMEENTO POLIZANG ANENG No.
i EMISION ORIGINAL 30405:101005082 .
| TOMADOR  JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc 1.049.647.769
DIRECCION ~ CR 8 NRO. 77 -13 ciubab - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
ASEGURADO  JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc 1.049.647.769
m[DiIRECCION  CR 8 NRO. 77 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

bl

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
ALUD Y PROTECCION SOCTAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN), EN TCDO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

ES.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
E 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 PROCESC 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 CUMPLIMIENTC 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.
H|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 0O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

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

12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (S8IDA) Y/C 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
4|DANOS PUNITIVOS.

4|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
CAS0, NO TIEWEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTC DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADC BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDC 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 NG SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
||RESPONSABLE . g
18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASC DE

BANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
mDEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICTONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

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

12 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
w|SUMINISTRC. DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
4120 . VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL,

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFO O DE UN SOFTWARE.

22.CURLQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O DROMESA DE EXITO, QUE
o CARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICQ, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIC O
d|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

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

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

126 .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 BATOLOGICOS, 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, MANTENIMIENTC, USO O MANEJO DE

HICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI

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

CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

31.ATENCION O TRATAMIE|
CUANDO EXISTA CONTRATO
SERVICIOS DE PHD O DE §
32.POR DANOS A BIENES
EMBARCACIONES MARITIMAS
33.MALA FE Y/0 DOLO DEL
RN (34 . RESPONSABILIDAD CIVI
RESPDNSABLE EN VIRTUD D
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37.CUALQUIER ACTO, ERR
ELIMINACION EN CUALQUIE
38.TODA RESPONSABILIDAD
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40 .RESPONSABILIDAD CIVI
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IAST COMQ TAMBIEN LOS DA
[HUMEDAD, MOHO HUNDIMIEN
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43 . ACTUACIONES MEDIANTE
44 .LA CONTAMINACION DEL
E IMPREVISTO.
45.EL USO, TRANSPORTE O
46, CARGUE O DESCARGUE D
47.EL INCUMPLIMIENTO DH
ESTIPULACIONES CONTRACTI
ENCUENTRA AMPARADA .
my|48. HURTO, FALSIFICACIO
49.NJSENCIA NO JUSTIFIQ
PROCEDIMIENTC MEDICO QU
50.CASQOE EN LOS QUE EL
51.RECLAMACICN POR PERJ]
MANTENIMIENTOS, CONTROL
EQUIPO.
52.CUANDO EL ASEGURADO
EJERCICIO DE SU ACTIVID,
Al53 .EL INCUMPLIMIENTQ DE
54 .LA PRESTACION DE SER]
TRAVES DE UN PRESTADOR
55.PERJUICIOS DERIVADOS

RESPONSABLE DEL PAGQO PO
56 .CUANDO NO SE LLEVE Ul
57.PROCEDIMIENTOS SIN L}
SEA MAYOR DE EDAD. EN (
LA ENFERMERA ASISTENTE
58.EL ASEGURADO NO MAN
EJERCICIO DE SU ACTIVID.
59 .SE EXCLUYEN LAS RECL
DE 2015 ¥ DEL DECRETO L
60.SE EXCLUYE LA PRESTA

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

MUEBLES O INMUEBLES BAJQO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADD. O DANOS A AERONAVES,
O FLUVIALES.

TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

L PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL ¢ NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
LOUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

AS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVOC DE CUALQUIER
JUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

i EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

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

TRENES, FERROCARRILES,

RRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USC DE FUERZA O VIOLENCIA ¥/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
FRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

[CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
LIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.
R, OMISICN U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCTA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS 0
P MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDQ DIRECTA C INDIRECTAMENTE :

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

L .PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

LIMIENTO COMPLETO ¢ PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
P O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
NOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMC HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
FO DEL TERRENO Y S5US MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
[ENTES DE AGUA.

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

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

ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

E BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

OBLICACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
PDALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

i, RBUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
ADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
[RURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

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

UICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
AD INDIVIDUAL.

LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

/ICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

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

R COSTOS Y/C PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

i ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

h AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
IAS0O DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S8} MEDICO(S) TRATANTE(S} Y C
D UN TESTIGO

TENGAR LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,
AD INDIVIDUAL.

PMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
EGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.

ION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

YENSYBUENO
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SUCURSAL Ti20 DE MOWIREENTO FOLIZA Mo ANEXD No.
TUNJA EWISIN RIS, 39-03-101005084 0
E TOMADOR  JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc - 1.049.647.769
DIRECCION  CR 8 NRO. 77 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
m ASEGURADO  JULIAN MAURICIO SILVA JIMENEZ cc 1.049.647.769
pgn(C'RECCION  CR 8 NRO. 77 -13 CIUDAD  TyNJA, BOYACA TELEFONO 3108170610
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

&

i

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

j|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 GASTC DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESCO A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO, SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANCS,
RESPONSRBILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCICN, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
CCES0 NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADC 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:
UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:
. 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,
j|[°PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
g|2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
o | LEGISLACION APLICABLE: COLOMBEIA
CONDICIONES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARICS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGURQS DEL ESTADO S,A:

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

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA PCLIZA 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 VICENCIA ANUALIZADA, ¥ 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 ASEGURADC

HE
HE
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SEGUROS
DEL
= ;:;g";‘: aPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Sk PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Na
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101054037 9
TOMADOR  SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367
DIRECCION  CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
ASEGURADO SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367 it
DIRECCION CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
4| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECRA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
e DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{&-m-3) (-m-a) (d-m-a) (o-m-a) {¢-m-3)
22 /12 | 2025 31 112 [ 2025 31 112 | 2026 31 1 12 | 2025 31 /12 | 2026
INTERMEDIARIO CLAVE 5% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
= 1 FORMACION 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

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

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

TOTAL SUMA ASEGURADA: S ****k***x8300,000,000.00 PRIMA: S *kkkk%kk*kkx*¥386,554.00

P GO: ¢
LAN DE PAGO CONTADO IVA: S kkkkkkkkkx k%73 ,445 .00
TOTAL A PAGAR: S Fkkxkkkkk*kx%460,000.00

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

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

HELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 3
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. b
1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA
REFERENCIA b
PAGO:
1101262091180-7 E

&5

(415) 7709998021167 (8020)11012620911807(3900) 000000460000 (96) 20260214

SISPAA ALTORTADA CLIENTE TOMACCR
Oficina PnnCIEaI AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEGUROS

estaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti20 DE MCVINIENTC FOLIZA No ANEXC Na.
MEDELLIN ANEXCRERENDVACION 65-03-101054037 9
E TOMADOR  SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367
DIRECCION ~ CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
ASEGURADO  SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367
u DIRECCION CR 3 NRO. 47 A-62 ESTE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

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

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

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

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

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

u COBERTURAS :

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

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

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

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

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

s 1.2GASTOS DE DEFENSA

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

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

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

s COLOMBIA.

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

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

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
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SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
EASEGURADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

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.

2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

Bl.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE

EAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

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

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: 10%

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS :

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

[AMPARO BASICO 100%

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

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

GASTOS DE DEFENSA 10%

DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

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

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.

u2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

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

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

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

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

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

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

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
sCORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

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

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

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

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

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

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

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
-DAﬁos PUNITIVOS.
gu. 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.
a24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL ERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

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

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

u36. 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
sDECLARADA) ., HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO
LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO
EINCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O
INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON
EOBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS,
SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.
37. CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
BCOMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a59. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

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

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVINIENTC FOLIZA No ANEXC Na.
MEDELLIN ANEXQDERENOVACIOR 65-03-101054037 9
TOMADOR  SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367
DIRECCION ~ CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE ClubAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
ASEGURADO  SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367
DIRECCION ~ CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

64 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
[ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE .

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

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

3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

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

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

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

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

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
.LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES

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

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

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

-NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
-LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE COMO GLOBAL PARA LA ACTIVIDAD DEL CLIENTE, BAJO VIGENCIAS ANUALIZADAS, PODRA SER RENOVADA, REVOCADA PERO NO SE
PODRAN REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRORROGA.
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SEGUROS
DEL
= ;:;g";‘: aPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Sk PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Na
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101054037 1
TOMADOR  SANDY GISELL SILVA MARTINEZ ce 1.030.626.367
DIRECCION CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
ASEGURADO SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367 it
DIRECCION CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
4| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECRA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
e DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{&-m-3) (-m-a) (d-m-a) (o-m-a) {¢-m-3)
16 / 01 / 2026 31 112 [ 2025 31 112 | 2026 16 ; 01 / 2026 31 /12 | 2026
INTERMEDIARIO CLAVE 5% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
= 1 FORMACION DEL RIESGO

!!gi 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

9| DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS ‘;4
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

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

TOTAL SUMA ASEGURADA: S **kkkkxx*76 000,000.00 PRIMA: S *kkkkkkkkx*¥%70,000.00

PLAN DE PAGO: CONTADO VA S kkkkkkkkk*k*%]13,300.00

TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkkk*k%83,300.00

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

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

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA
REFERENCIA b
PAGO:
1101262098230-9 E

(415) 7709998021167 (8020)11012620982309(3900) 000000083300 (96) 20260302

%7/ .
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SEQUROS

DEL

e 8::;':7‘: GPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e Rt PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POUIZA No. ANEXO No
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO CAUSA PRIMA 65-03-101054037 11
SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367
CR 3 NRO. 47 A -62 ESTE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
ASEGURADO SANDY GISELL SILVA MARTINEZ CE 1.030.626.367
DIRECCION CR 3 NRO. 47 A -62 ESTE CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
g| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
T DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{&-m-a) fa-m-3) (@-m-3) {¢=m-3) (a-m-3)
16 /01 / 2026 31 /12 |/ 2025 31 112 | 2026 16 ; 01 / 2026 317 12/ 2026
INTERMEDIARID CLAVE 9% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00 COMPARIA % PARTICRACION
8| CLIENTE

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
www.segurosdelestado.com

tus datos de contacto conforme
D O
o www.segurosdevidadelestado.com

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:
) Superle | exto | MOVIIRED
& - »
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ I ER O —
el tipo Oi Sk RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601- F186977 601-6019330

Acceso a la informacién Gty s (v 23 [surTIMAX | RS | &) ' Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Segurcs del Estado Seguros del Estado
BancodeBogota( : g 5
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 e Cuenia Convenioc O0B465445
§ xxxxxxxx76,000,000.00 PRIMA: S *xkkkkxkkxkxx*xx70,000.00
VA S Hkkkkkkkk*k*k*%13,300.00
TOTAL A PAGAR: $ krAk*AR*E**%83,300.00

QERMINO 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 f§
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.

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

CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN
SR HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OI, ADJUNTA.
et USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

- REFERENCIA

ety 1101262098230-9
(415) 7709998021167 (8020)11012620982309(3900) 000000083300 (96) 20260302

EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Z !Dg“l"ﬂDB@IdZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

4
% ‘¥

SUCURSAL Ti20 DE MCVINIENTC FOLIZA No ANEXC Na.
MEDELLIN ANEXOICAJSAPRIMA 65-03-101054037 1"
B TOMADOR  SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367
ﬂ DIRECCION  CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217
ASEGURADO  SANDY GISELL SILVA MARTINEZ cc 1.030.626.367
DIRECCION ~CR 3 NRO. 47 A - 62 ESTE CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3174410217

| BENEFICIARIO . TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

N NS B
¢ v v
X © Nt

- SE HACE AUMENTO DE VALOR ASEGURADO A $876.000.000
- SE HACE AJUSTE DE PRIMA ACORDE A LA MODIFICACION

& (' P
o &

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