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Cimal fee) ey e
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iea7aa -copmalE, T % PARTICIPACIOS
ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
DESCRIPCION : _?W:?A?OS . / 'SIJMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITS
PERJUICIC PATRIMONIAL % 800,000,009,09
BRROZEE U OMISTONES PROF DE SALOD & 800,0D0,000.00

GRSTOS DB UEFENSA PROF DE SALUD %5 100,000,000.00

DEDUCIBLES: * 10.40 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - MiIadime: 1.00 SMMLY e ERRORES .U OMISIONES PRCF DE SALUD * 1£.00 % DE LOS GRSTOS INCURRINOS
en GASTIS DE DEFENSA PROF DE SALUD .

| LEMITES FOL EVENTG: GASTOS DE DEFENSA BROP DR SALUD - § 15,080,000.0C

'GBJETO DE L POLLEZA:

m?msummﬁwm § *#xw¥%xk%800,009,000.00 B DRIMAT ) § x*rswwk=s**335,237.00

PLAN DE PRGCE CONTADO fiﬂc - B oeRkkEkERRANRHTE 095,00
T{:(TAL}&'P&GAR':-’ oo § wkakedkdkavdTH 333 0D

MTE INO PARA EL PAGQ DE LA PRIMA: CONFORME AL'PACTO EN CONTRARIC, QUE PREVEE £1 ART, 1068 HEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL FAGOC DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADODENTRC DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIC[AC!C!N DE LA VIGENCLA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

S TERMINACION AUTOMATICA DEL coumro DE SEGURO: LA MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

@ELU\ PROBUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADAY DELOS GASTOS CAUSADOS
N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: GRA. 10 NO, 2133 0FC. 108 202, TELEFONO 7409487 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA TE POLIZA, LAS CC LES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022 7326 P 04, 00000G0E.RE.D01A. DOA|, ADJSURTA,

BSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO,COM |E I‘E

REFERENCIA
PAG

1100860727 1624

CLIENTE . TERAAELR,
Oﬁc‘lna'Pginc‘El Am‘opts*m NORTE 2 102 - 60, PISO 5'I'eisfono 801-2186977, 616019330
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BENEFICIARIC - TERCEROS AFECTADOS O LOS DELEY o s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA, - ]

ASE TR COBERTURR
CONﬁECIGKADG‘ CENERRL
[[OTA TRORICH

PROFESION DE LA SAZID ASECURADA: MEDRICINR (ENERAL
TERCERCS AFECTADOS ¥/0 LOS EE LEY

ASTOURADO/BENEFICTIARIO: B.S.F HOSPITAL TINIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNTA MIT 891840231 /

: 12 MESES - IRICIQ DE VIGENCIA A PARTIR L .La ORDEN =W FIRME

: NO FOSEE SINIESTROS BEGUN A INFORMACION SCMINISTEADA

CUSRENCIA - SINIESTRUS L’JRRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DB 1A POLIZA Y RECLAMADOS DENTRC DEL PERTODO DE arSCRIPCr N TE LA LEY COLOMBLANA
{CODIGS COMERCIO EN CONCORDANCEA CON EL CODIGO CIVILY .

ORMP 29/07/2¢22 - 3328 - P - 06 - 000ODODE- R\.-OCIA— Doox . .
N RDICTON % 1O IRDICADY EN TAS CONDICIONRES vmw..zs DE LA PCLIZA. TA COBERTVURA OTORGADA SE RIGE POR 10 COWTENTIC'EN ESTAS COMBICTONES
ARTTCOLARES . ] B R -

FORMA 28707/2522 ~1328-NT-P-06-RCPE-20-EC-GD~01

yILIMITE ASEGURADO: § §97.000.000

LA SUMA ASEGURADR ES TN LINMITE UNICC Y COMBINADG B8 RESPONSARILIDAD PARA LA VIGENCI.‘T\. DE LA PBOLIZA E INCLUIRA LOS SASTOS DR D:PEN'SA
INCLUYENDO LAS CUCEAS PARAR EXPERTOS ¥ DEMAS GASTOS RELACIONADOS COR LA DERENSA DE UN ASEGURRDC) FARA LA VISENCIA, ¥ SE DISMINUYE BN TGUKL
PROPORCION AL PAGD BE INDEMNIZACION. .

PRIMA ANUAL INCLUIDG IVA

1. ARESPONSABILIDAD CIVIL FROFESTONAL TRDIVIDUAL: . X

SEGURESTSDE AMPAPA LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL ZIN QUE, DE ACUERDO CON L& LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE. LA ACTIVIDAD
PROFESIORAL DE LA SALUD (ASTOS EN TESARRCOLLO DI LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE L& SRLUD ASEGURADR) DESCRITA EN IA POLIZR DE ACUSRRC JON 1O
THNFORMADD FN LA DROIARALTON DR A TARTLIDAD, 7 INDRNTRARZ WASTA %1, LIMTTR O SUBLTMTTRS TR VATOR RASRCURARC PACTADU PARA CADA RMERRD Y RN
FACESC DE LOS DEDUCTRLES ITSTABLECIDRGS, . LOS. PE.I(JUICIOS CATREMONEALES. ¥ ENTRAPATRIMONIALES UE CRUSE ¥L ASEGURALD "A FRCIENTES Y/0 THRCERDS
FISIEMERE QUE LOS HECHOS OCURAAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDANEINZE PROBADOS. o :

ST PRECISA $UR SE CUBRE L2 RESPONSHESITIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A COWSECUGENCIA DE ACTOS ERRONEOS - {MER SECCTON ITI
CEFINICIONES SRMERALES), COMEYIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL "¥/0 AUXILIAR DE LA 3ALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE L&
HACTIVIDAD DB LA SALUD PESCRITA EN LA POLIER. - .

UANNG S# THATR DR RCUFRNOS TR CONCTLTACTON (JUNTCTAL © BXTPATURTCTAL) GUR PRALICR FT; ASEGURADG, DRAR MENTAR APTORTZACYON FXPRRSA PRAVIA IR
SEGURESTADC PARR PODER ACCEDER A LA COBERTURA CTORGADA BAJC ESTA POLIZR. : . . N - )

HTUDA SUKA QUE SEGQURESTRDU DEEA PAUAR UUMC CONSECUENUIA DE UN SINUESTRU AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EF IGUAL PROPURCILN BL LIMITE DEL
VALOR ASZGUPADO FARA LA COBERTURR AFECTADA, - [

|PARAGARD: SEGURESTADD, INDTMIIZARA LOS PERJIICICS EXTRAPATRINONLALES. DERIVADOS DE ACTOS ERRUNEOS (VER DEFINICION SECCION 1XIl, TUMNDO SE
AYP GENERADO PERDIDA RCONOMICA cc:wo CORSECTENCIA DIRECTA DR Dtmo: MATERTALES O PRRSOWALES Al BEMAFIITARTO TE LA RESPECTIVA INDEMKTZACION

(FOR UN SVENTO AMPARADO POK LA POLIZ . o

fl1. 2GA3T0S DE DEFENSA e R

SEGURESTADC INDEMMIZARS AL ASEGURADC LOS GASTOS DE TEFENSR EN QUE INCURRA, |GUE INCLUYER LAS COSTAS, LOS EOMORMRIOS DE ABOGADGS Y EXPENSAS
NECESRRIAZ, HAST YALOR ASEGURADO FREVISTD EN LA POLIZA, SIEMERE ¥ CUANDO SZAN JUSTIFICADCS ¢ RAZONANLES; ¥ HAYRN SID0 CAUSADDS EN LA
DIFENSA DE CTALQUIER FROCEDINIENTO LBGAL G PLEITO EN SU CONTRA. Y- 5N LA QUE S PRETENDA OEMOSTRAR S RES_PQNsanLm;\D POR crALpUIER
RECLAMACION QUS FUEDAS corzsr:"umsx EN UNA FERDCIDA DEMOSTRADA BAJD LOS TERMINGS DE ESTE SEGURO. L '

EN #DICION A LO ANTERIOR, LOS GASTCS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANPO:

1.z.1 LOS HECHUS POR L0OS QUE SE DEMANDA © SE RECLRMA OCURRAN DURANTE Lh YIGBNCIR DE T& TOLITA ¥ EAYAN SID0 CRUSADOS EN. n_smoz.z.o DE L3
RCTIVIDAD KMPAPADA BRJO 1AS COMDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE.CONTRAT) DE SEGUEQ.

JDSESUAREZ : ‘ RS S
: Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, P!SO iTekefonu: 6012186977, 601-6019330
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sENerICiARID . TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY _- s

‘E“EXTO ACLARATORiO DE LA POLIZA

.22 SEGURBETADS RECOI\GCERJ’\ COMO HONORARICS: PROFESIONALES LOS - ZS"QEB_AE"IDOS EN Las COF-’DZCIONES PARTICULARES DE L& POLIZA, PREVIA APLICACICN
DEL DEDUCTRLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMR. TALES KONORARIOS DEREREN SER CONSULTADGS POR BSCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADD, DE MANERE
QUE LOS WMISMOS 82 AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO. ¥ LAS TARIFAS QuB VAHNX—ZJI"N DE MANERA GENERAL LOS COLEUIOS DE RBOGADOS EXISTENTES EN
[COLOMBER. o

1,2.3 E¥ LOY FROCESQE PENALES Y DEL TRIEUNAL DE ETICA MEDICA .10S COSTOS Y GM'I‘GS bE DEFENSA EN {UE INCURRA EL ASEGQURADC SE PAGARRN PCR
REEMAOLSC POR STGURESTADO, SIEMERE Y CUANDC ELASEGURADC SEA CECLARADO INOCENYE O BL DELITO POR EL CUAL SRA SENDENCIADO NO CORRESPCHDA A UN

RBECHC DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, 51 EZL ASEGFURADO S CONDENADD PCR RAZCN DE KA CONDICTA DOLUSA, DEBERA
[REITITUIR A SEGURESTADO TLOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE €E HORTEREN RECONICING.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA
CON SUJECICN A LOS TRAMINOS ¥ CONDICTONES DZ ESTE HEGURO, LA COSERTUZA BASICR SE ZXTIENDE 1 CUBRIZ 108 PERJUICIOS OCRSIONALOS A PACIENTES
DEL ASEGURADN Y/0 TERCERGS, A CONSECUEMCTA DE:

S .1 RESPONSEBILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR =L ‘UP"LNIE”‘RO TE ALIMENTOS, MEDTCAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS 8 AMPRRA LA RESPONSABILITAD CTVIL
PEOFRSIONAL BN LA QUR INCURRA ML ASRGURADC FCR KL SUMINISTRO,. FORMULACION G ADMINISTRRCION OE ALIMENTOS Y RESIDAS, MATERIALES MEDTCGS,
QUIRURGLCOS, DRNIALES, DROGAS O MEDLCAMENIOS A LOS 2ACLENI=E QL'BN.}'LO‘\ Quls HAYAN JIDC HLABORADQS FOY kL ASHGUHADO O 8AJO BUFERVLELCN
DIRECTA DY ESTE., NO CBSTANTE, LO ANTERICR, SE EXCLUYE L& RESPINSABILICAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FAERICANTE, SIN PE.WAJE!’.’IO UE LRS DEMAS
TACLUSIONES SENALADAS EN EL CAPITULC IT DE RSIE CONDICTONANG. .

2.2 RESPONSABILIDAR CIVIL PROFESIUNAL POR EL USD DE ABARATOS Y/0 EQUIRGS ¥ TRATAMIENTCS DE LA SALUD SE ANPARA LA RESFONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL EN LA DUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION ¥/0 EL USO DB APP?_B."‘GS /0 EQUIFGS { TRATAMIZNTOS LE LA SALUD CON FINES SE
DIRGNOSTICN O TERAPEUIICH, SIEMPRE (IR DICKOS RPARATOS Y/0 TRATANIENTOS ESTEN RECONCCIHOS PO LA CIENCDA KEDICA Y SIZMPRE CNUE ZL ASBGURADD
REALICE LOS SERV-CICS DE M ENIMIENTO ESPECIFICADOS ¥ ESTIPULADOS POR EL TABRICANTE.

2.2 RESFOUSARILIDAT CIVIL EATRACDNTRACTUAL SEGURESTADG CUBRE LA RESPORSABILIDAD CIVIL EWMACONTRACTURL DEL RSEGIRADD 3 JONSECURRCIA DEL USC
DE PREDICSE. LABDRES ¥ OPERACIONES (PLO), POP:
1. LA PROPIEDAD, USQ O POSESION DE LOS FREDLOS EN DONDE =L T-\S IGURADG EJERCE ¥/0 PRSARRCLLA BU ACTIVIRAL PROFESIONARL DE LA SALUD ¥ QUE

B|AFARECEN DESCRITOS EX LA SOLICITDD DEL SEGUEO.

2. DAS LABORES U JFIRACIONES OUE LLEVA A CABC =L ASESURADG E)’-\l EL DESARROLLE DE SY ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD BY LAS INSTALACIONES

§IOUE APSRECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DIL SEGURDC
3. LA RESPONSARTLIRAL CIVIL EXTRACORTRACTUAL SGLIDA&"& QLR RECAE S0SRE EL RSEGURADC EN FORMA DIRECTA POR DANOS CRUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
¥ SURCONTRATISTES A SU SERVICIO, BN DESARROLLO DB LAS RCTIVIDADES PARA LAY CUALES FUSRON CONTRATADCS:

JIPARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ZSTE NUKERAL, OPERARR EN FXCESC DE-LAS POLIGAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEEE TENEP

o CONTRATADAS, CON UN LIMITE MG INFERIOR A: : .

P}\RN‘RRFO. ESTA EXTENSTON AL AMPRRO BASTCC, TENDRA COBERTURA CUERNDC EL ASEGURANDD TENGA UN CONSULTORID A S5YJ SERVICTO, Y SEA REFORTARD BN Li
1SOLICITUD DEL SEGURS.
CLIVITES ¥ SUBLIVMITES ASEGURADCS:
L% SUBLIMITES INDICADOS BACEN ?A‘R‘I’IS DEL LIFITE ASEGU—'{ADO HO BN ADICICH AL WISNMC.

"00 C"O
100,000,400

D‘f".’DUCTHL’F:S
DEDUCIBLESAFAROOPCION MQ 1
GASTOS DE LEFENSALDY
DEMAS AMEARUE10T - MIN 1 SHMLY
JEXCTISIONES
o |BAJC ESTE CONTRATC SEGURESTADC NO SERA RESPONSABLE D:.'L PAGO POR COSTOS, DANOS ¥/¢ PERIVICICS CSES"S’IEN‘“ES EN, QRIGINADDS POR, CONSECUZNCIA
DE, C GENFRADCS DE MANERA DIRECTA O INDIREOTA POR:

1.RRSTAMASTONRS PCR DANOS GRNRT-COS BN RL CASO LUR SR DRTRRMTNT QUR DTCHOS NeROS FAYAN STHO CRUSALGS ROR UN RVRNTO ADVRERS0 PROVECANC POR N
ACTO MEDICO HO DESEADC, CROANISMOS. PATOGENCS Y/C FACTOR EEREDITANIO, DESCUBIEETCS BN EL MOMENTO DEL UACIMIENTO C RASTA DOS (2 ANCS! DIBRUES
IDEL NACIMI“N'I‘G Y CUE HAYAN PODIDC OCURRIR LESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL mr:z?ua\?m, ANCLUYENDG EL  BARTO.

2.DAfi0S ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOE DL."' EJERZICTO DE UNA PROFESION DE LA SALUD .CON FINES DIFERENTES AL DTAGNCSTICC O TERRFIA, DE ACTOS MIDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN-LA A.}lﬂRIZAEIO’\' DE LA AUTORLIDAD COMPETENTE,

s . RESPO’QSABILTDJ\D TE OTRCS PROUFESTONALES W_ LA SALUD O ;B;.E'.?\‘TCE HUMANO EN SALUD, ROR LR PRESTACTON DE RBUS SERVIQIOS BN EL CONSULTORYC. ¢ BN
LOS FREDIDE DEL ASEGURADD. ) .

j4, BERIGICIOS CAUSADGS DOR LA PRESTACION DE SERVICIOS (DE SALUD POR PERSONAS QUE N0 ESTAN LEGALNMENTE HASILITADAS PARA SJERCER IA PROFESICN C
ACTIVIDAD DE LA SIZUD 0 NO CUSRIBAN CON Lk RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADR POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOWBIA.

PERJUICTOS CRUSADOS ENW EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD PCR EL ASEGTRADD C P—RSO‘@}\F AL SERVICIC DEL ASEGURARC BRJC LA TRFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOECLICHS, INTOXICANTES, ALUCIHOGENAS O MJRCOTICAJ

s.szcroS CRUSADOS CON APARANOS, EQUIRGS ¥/C '.'}I‘bPUSI;TVD‘: VEDTCOS QUR NO CUENTAN CON APROBACTON ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DR VICILANCIE Y
CONTROL —INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECRSw- ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO 2CR LA CIENCIA MEDICA (SCCIEDADES CIENTIPICAS). BN TQDC CASD, QUEDAN
REXCLYIDAS EXPRISAMENTE LAS RECLAMACIONES RELRCIONADAS CON EI IESULTADC DE LA INTERVENCION EN TARLES CRSOS.

Oﬁclna Pnncmai AUTOPISTA NOR'}"E# 103 60, PISO & 'i'elefonor £01 »2188877 601-6019330
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BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOS OLOSDELEY o Lo N

CTEXTO ACLARATOR!O DE I...A FOLEA

7 PERJUTCIOS CADERDOS POR Il\"‘I’RVZ':ﬁCION‘RS 0 TRATEMIENTOS MF'.J‘ICDS b'D RECORICIDOS '-'-’OR ;.J&S BIFE‘E‘NT;«‘S SOCTEDADES CILN"I!'ICBE ¥ qum NO ESTW
INCLUILOS EN FORMA BXPRESA EN LA CLASLE ‘ICACION UNICA UE PROCIDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (XSSOLUCION 5171 DE 2217 DEL RINISTEAIC DB
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y IAS NORMAS OUE L8 MODIFIQUEN ¢ ADICIONER) . _Eﬁl A{}DC CASC, QUECAN EXCLUIDAS EXFRISAMENTE. LAS RECLAMBCICNES
RELACIGKADAS COW EL RESDLTADDO DE LA INTERVENCICN EN TRLES CASCS. . R

5 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR PROCEDIMIENTLS QUIRUAGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIPD: ESTETICC v/ COSMETICQ, SALYO QUE SE TRRTE DE
INTEXVENCIONES O CIRUATA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGZA CORRECTIVA DE RNORMALINADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR T ESPECIALISTA. o

o RESPONSABILIDAL IIVIL PROFISICNAL FOR TRRTAMIENIOR .I‘GHJICOS DE FERTILIDAD HOMANA, QUE SUSTITOYEN ~EL PROCESO NATURAL- DE L2 REPRIDUCCION
(FACILITAN BL IMBIRAZG) POR CTIALUIERA DR LAS TECNICAS DE REPRODUCKION ASISTIDA, YA SEA P"‘R IHSTHMINACTON J\RTTFI(‘U&L £ FROIMDACION TN VITRC.

NSARILIDAD CIVIL FOR TRATAMIENTOS DESTIRADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZJ.

FARG ZL (RS0 ESPECIFICO DEL ABORTO [INTERRUPCION VOLUNTRRIA DEL EMSARAZC) DUEDAN RMPAYADCS LOS DAROI A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCIOR GQUE
CORRSEPONDA. AL CUMPLIANTIENTS DE UHA CBLIGACION LEGAL Y/0 COMSTITUCIORAL, COMO:(

I-CUANEO LA CONTINUALTON DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRC PARA L3 VIDA ¢ LA SALUD TR LA MIJER, CEPTIF“"CADA FOR TN MEDICO.

1I-CUMNDD EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETD QUE HAGA INVIABLS SV VIbh, CERLIFICADA POR TN MEDICC. .
ITI-CTANDO EL IMBARASO SEA EL RESULTADRO. RE UNA OOWDUCTR, DERYDAMENTE DENUNCIADA, CONRTITUTIVA 2 EF"ESO CAENAL o ANTO ‘;‘“{VAL §IiN
CONSERTIMIENTO, ABUSIVO 0O DE INSEMINAZION ERTTFICTAL O TRANSFERENCIA TE OVULD FECUNDADO WO CONSENTIDAS, U DB IKCESTO.

IV-CURNDD LA YOLUHTAD DE LA MUJER S$EA LA INTERRUPCIOQN DEL EMBRRAZC {IVE} HASTA LAS 24 SZMANAS DE GESTACION, SIti ADUCIR CAHSAL ESPECI:IC‘J\

11, RRSEUNSABILIDAN CIVIL PROFESIONAL POR ENMISION D2 DICTAMEINES PERICIALES ¥ TODOS AQUELLOS PERIUICICS QUE MO S2AN CONSECUERCIA DIRECTA D2
UNA LESION ¢ DAND CAUSADO FOR EL TRATAMIENTG DE UN FACIENTE. .

12. KECLAYACIONES POR DAEOS ZELACIONADCS DIKECTA © INDIRECEAMENTE CON LA INFECCION CON.-VIRUS TIPO VIH (SIDR). Y/O 9IRUS h..DA‘rrr:sv
CUALQUEERA DF £U¢ DERTVADOS O VARTEDADES MUTANTES. ) -

15, SENCIONES PUNITIVAS © BJIEMPLARTIZANTES, TALES COMO MULTARS © PERALIDADES INFUESTAS POR R0 JURZ. :.\:ANC'IO"TTS TE CA‘RAC‘."'KR )\DM’—'NI‘ST-"A"IVO o
DANDE FUNITIVOS, . . S

14. PERIVICION CAG3ADOZ A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDAPEY PROFESIONALES, AUKILIARES © CIEN‘I‘IFI{:A:a EN [0S PHEDIOS DONDE SE DESARPOLLA LA
CTIVIDAD ASEQUREDR, Y OUE, 0 CONSECUENCIA DE 57 LARGR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESG0S COMO RADIACION IONIZANTE C RADIACICHNES
DEKIVADAS DE AFARARTOS ¥ MATIRIAIES AMPARADOS N LA POLYZA ¥ A RIESGOS DE IRFECCION C (ONTAGIO DR ZNFERWETADES O AGENTES PATOGENOS. BN .TCOG
CASD, WO TTINEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS BN DBENEFICIC DIRKCTO 0 INDIRECTO DE CUALQUIER FERSONAL DE LA SALUD AMPARADG “BAJO
ESTA POLIZA, ESTR EXCLUSION NO RPLICA CUANDO L PROFESIONAL O TALENIO HUMANO DI LA SALTD IFECTADC ESTUVIEZRE EN CONDICION DE PACIRNTE.

5. RECLAMRCIONES ORTENTADAS 3L REEMBOLSC [E NONORRRIGS PROFESIONALES, QUE KO BROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPRRADA PCR.ESTA PCLIZA.

16. ROCLAMACIONES 20% DERJUICTOS CAUSANOS POR LA APLICRCION DE REESTESIA CENERAL ¢ MIENTRAS EL FACIENIE SE ENCUBNTRE BAJO- ANESTESIA SEN
CUAMDC ESTA WO FUSRE APLICADA ROR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE A& SPRLUR RCREDITADOS PARR ESTE FIN,

17. RECLAMACIONZS QRIGINADAS Y70 REIACICNADAS CON FALLOS DR TUIELA ¥-FALLOS JUDICIALES, DONDE WO SE DECLARE QUE EL ASEGURRDC ES CIVILMERTE
ESEONSABLE . . )
1g. TODA RESFONSARILIDAD COMO CORSECUSMCIA DE RBANDONG ¥/0 NEGATIVA DE RTENCION AL PACIRETE WO JUSTIFICADA DB ACUERDO CON LA LEY. EN CASO OE
ABREDONG Y/0 NZGATIVA DE RTENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SESURESTADC RESPALDARA AL ASEGURADG. UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GRASTOS DE
DIFENSA EASTA =L LIMITE PACTADC EN LA CARATILR DE LA POLIZA ¥ CON SUSECLOM A -LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE (UE SE ENCUENIRE DOCTMENTADO

EN LA HISTCRIA TLINICR ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACTONES DERIVADAS DE SU ACTIVITCAD. ’ ’
19, RESPOMSPRATLINAD UTVYTL POF SRODUCTOS FARMACRIFITCOS, © WREDPONSARTRLTDARD CTYTT, DRI, PARRTCANTH DR TRODUCTDS FARMACWUTTCOE O T‘RRJUT"‘*Gﬁ POF T
SUMIISTRO DX DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSASILIDAD. CYVIL DEL FABKICRNIE. v R
20, VICLATION DEL SECRETO PROFESIONAL. .
21 PERDIDAS UCASICHACRS POR UMA FALZA EN EL REVUGKOCIMIENTG ELECTRONICO DE FECEAS Y XURAY, YA SEA PUR PRRTE D2 UN EQUIRY O DE UN SUPTNARE,
2%, COALGUIRR RESPONSABILIDAL QUE SURIA LEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO -VERBAL O ESCRITO, FROFAGANDA, SUGERENCIA O PRAOMESA DB EZXITS,
(UEZ GARANTICEZ EL RESULTADO DE CUALGULER TIFC DE ACIC MERICO, CUIRURGICO O "FERAPEUTICO. ASI, COMO DEL. INCUMELIMIENTO PARCIAL-O TCTAL, TARDIO
¢ DEFECTUOST DI BRCTOS O CONVENISS QUE VAYAN MAS BLLA DEL ALCANCE DE LA RESZINSAEILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO. :
23, ACTOS MEDICOS O BECHOS CINGUTROS FOR Bl ASRSURADO ANTES DEL INICTO DE LA PRESENIR POLTZA QUE LIEVEN A TWA RECLAMRCION QUE. PRITENCR
AEECTAR LA CORTRTURA DB TA HISMA,
24, PROCESAMIENT( DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SERN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE CPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UM HOSPITAL ¢ CLINICA DEL ASEGURALO.
%5. Lh TRENSMISION DE ENPERMEDADES A PACIENTES Y/C TERCERCS, PUR EL ASEGURADD DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIUS Y/U: TRATAMIERTUS DE LA
SALUTY, CCANDG I FERSONAL AL SERVICIC DEL ASECURADC ¥/0 EL ASEGURADC SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD..
5. ACTOS MEDLOOS INDIRECTOS, ¥ LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO ISVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
7. ACIDS MEDICOS QUE 8F EFSCIUEN CON EL CEJETC DE LOGRAR MODIPICACTIONES ¥/0 CAMBIOS DE SEX0 ¥/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE $Zh CON
EL CONSENTTHMIENTD DL PACTINIE.
28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUGS mmmc;zcos IRCLUYENDS LOS QASTOS X COSY0S DE LEVES mpmmrxme O MORMAS :\Dwmrs"rtm:l\me BARR
IMPTAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS. PATOLOGICOS.
29. DRANDS CRIGINADOS O RELACIONADOS CON CRGANISMOS PBTOGENO CORPORME SU DREINICION MEDICG - CIRNTIFICH. g
55, RESPONSAMILIDAG RELACIONADR CON EL TRENSPORTE DE BROIENFES SN DMSULANCIAS © ABRONAVES; LA TENINCIA, MANTENIMIENTG, USC 0 MANECD. 2B
VERLCULOS WOTORIZADOS BE CUALQUAER MATURALERA, Y2 $EAN AERECY, TERRESTRES ¢ ACTATICOS, ¥ S5 USEN PARA REALIZAR'LA ACTIVIDAD ASEQURADN, ASI
COMY 105 DAROS CAUSADOS A LOS VEAICULOS MISMOS, O BIZNES DENTRO DE'ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADG. EN TOIO
C}-&SO LA RESPONSABLLIDAD CIVIL FROFESIONAL DERIVADA DE L4 ACTIVIDAD DE LA SALCD ASEGURADA ‘ST SE ENCUENTRR AMIARAD

. ATENCIOW 0 TRATAMIENTO DOMICILIRRIO, SERVICIO Df EUSPITALIZACION EN CASA. (SHEC) Y PROGREMA DE HOSPTTALIZACION DOMICILIARIA -(PED), SALVO
cummc EXISTA CONTRATO DE PRESTROION DE SERVICIOS CON UMA INETITUCION FRESTADORR DE SERVICIOS DE SALUD LECALMENTE CONSTITUIDA, FARE PRESTAR
SERVICIOS DE PED € DE SKEC, (OB TENGD HABILITACOS DICHOS SZRVICTOS FOR LA AMIORIDAD COMPEIENTS RN COLOMBIA. Lo

Ofictra Principal; AUTOPISTA NORTE # 103 - 86, PISO 5 Telefono: 601:2188877, 601-6013330




’EWB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T BEM 009 5765

PROFESIONALES DE LA SALUD
T . DE MEVIRERTE 0o : POLIZANG: C ] ANERG NG,
TUNJA EMiSION ORIGRAL : | 39-03-101004924 0
TOMADOR  GIELOIVONNE SUAREZ SOLER | R T cc - 1033877621
RIRECCION . AV UNIVERSITARIA NRO. 42 A - 72 ST CRIDAD  TUNJA, BOYACA : © TELEFOND 3143340442

W ASECURADO  CIELO [VONNE SUAREZ SOLER ' _ cc 1.033.677.621
g DRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 42A-72 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 2143340442

BENERICIARI0. TERGEROS AFECTADOS O LOS DE LEY . - -

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

32, POR DAROS A RIENES MUEELES O J\T}‘ICEBI_S BAJG CUIDADC "'UBTOD"A 0 CONTRGL LEL PSBCU‘?ADO C DRROS A AERONAVES, TRENES, FERRUCARRILES,
[EMEARCRCTONES MARITIMAS & FLUVIALES.

. MALA FR Y/Q DOLO DEL TOMADOR,  ASEGURADG ¢ HENE\'!"]EZCIARIG.

RESPONSARILIDAR CIVIL PATROMAL, PRACTICAS LABORALES INCCRRECTAS ¢ DB CUALQUIER OBLIGACIOR DE LA ¢JAL B ASSGURADD PUDIESE RESULTAR
[RESFONSABLE EN VIRTDD DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONEE VIGENYES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD 0LE TIPO LABCRAL SOBRE PREVINCION
[DE RIESGUS LASCRALES, ACCIDENTES DI TRABAJD O ENFERMEDAD LABGRAL, COMPENSACICN FARA DESEMPLEADOS O RENEFICIOS FOR MUERTE, IRVALIDEZ C
INCAFACIDAD, O BHAJQ CUALQUIRR LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCTAL SEMESANTE, SER PUBLICR G PRIVADA.

35, ACTIVIDACES REALIZADAS FOR UN ASEGURADC OUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MYEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC RJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIPAD . CUANDC LOS PERJUICIOS Q‘U'E SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHR ACTIVIDAD JOMC MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36, CRIGINADA IN, BASADA EN, ﬂ ATRIBUIBLE DIRENTE 0 ...NDIRE(".E‘M#EN’.‘.‘ A: I- UL'ERRA {IIVIL O INTERNRCI?M SERX ESTAS DECLARADAS 7 NU, IXVARION,
ACTGS DE ENEMIGOS EXTRANIEROS, HOSTILIDADES U OPERACTONES BELICAS O STIMTLERES (3TN PERIUICIO DE OUE LA GUERRA HAYR SILO © No DECLAPADAL ,
BUBLGR, BARDOS FAURCUALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DH THRCIROS, REBELION, REVOLUCION, INSURRROCIOH, C COMMOCION CIVIL ALCAMAARDD LA DRIPORCTCH
S, 0 LLEGANDD A CONSYLIULRSE SN UM LEVANTAMLENIO, PODER MLLIVAR O USURKAUDO. Li~ CUALQULIER ACTC DE THKRORISHMO ANCLUYENDO, PEES NO LLBITANG
AL USQ DE FUERZA ¢ VIOLENCIA ¥/0 LA AMEMAZA DE LA WISMA, DTRIGIDCS A O QUE CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO ¢ INTERRUPCION O COMISION DE N ROTG
FELIGROSC PARA LA WIDA HUMAMA O _PROPTERAD, EN CONTRA- DE CUALQUIER PERECNA, FROPIZDAD O GORIERNG, CON OBJETYVO BESTARLICIGOD ¢ N0 ESTABL
DE PERSEGUIR INTERESHS BCONOWICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIATES O INTERESES RELICIOS0S, 3T TALES INTERESTES SON DpCIP.P.ADOS C

THALOUTER ACTT, BRROR, OMISTION 1. OBLIGANION QNS TNLICRE .!LQBE‘:TH RIT 8, EXROSICION, PRESENCIA, FXISTREECIA, DETECOION, REMONION,
SLIWINACION EN CURLQUIER AMRTENTE. CONSTRUCCION & ESTRUCIURA.

38. TODA REEFPONSARILICED GEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DI.R..C"'A O INGIRESTAMENTE SFE ?RODUZCA DPOR CUALQUIERK DE LAS SIGUIENTES CAUSAS C
COMG CONSEQUENCIA DB LAS MTSMAR O CUYA EXISTENCIA ¢ CEEACION HAYAN CONTRIBUTDO BIRECTA O INDIRECTAMENTE:

3%. ORIGIKADA EN, BASADA EN, O ATRIBULBLE DIRECTA O INDIRECTZAMENTE A ACTOS DEL ASEGUBADG EN SU CARACTER DE PUNMCICKARTO O SENVINOX PUBLICC
SEGUN L0 DEFINZ LA LEY. IN TODO CASC £F ENCUBNTRS CUSTERTA m RES?ORS?-.BIL:DAD CIVIL PxO“EuJ.ONRL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASZGURADAR POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASE: SURADC .

40. RESPOMSARILIDAL CIVIL FPDFESlOML 0 POR BCTIVIDADES NETANENTE. ADMINISTRR”‘IVAS X

141 . LA FALTE & ZL INCUNPLIMIZNTO COMPLETS O PARCTAL, DRI SUMINIETRO DE SERVICICS PUBLICOS, TALES COMO ULELTRICTLAD, ACUR, GAS, 'I'ELE'FQNO.

42. EL DESLIZAMIENTC DE TIERRRS FALLAS GREOLOGICAS, "TERREMCTOS, TEMELORES, - ASENTAMIENTOS, CAMBIOS BN L0S NIVELES DE TEMPZRATURA O ASDA,
INCONSISTENCIA DEL STUILO O SUBSURLS, LLUJ....%: INURDACIGNES, ERUPCION VOLTANICA O .CUALQUIER OTRA PERTURSACION ATHOSFERICA O DE LA MATU] RAL=‘A’«
RIT QOMO TRMBIEYN LoS DANGS CAUSALCS POR LA ACCICR PAULRTING DF GRSES, VAPOPES, SEDIMENTACIGNES O DESECHO3 TCGMO HUMG. HOLLIN, PCLVC Y OTROS,
HUMECAD, HOHCG HUNDIMIZNTCG DBL TERRINO ¥ SUS HEJORAS, COMO CORARIMLENTC DE TIERRAS, VIBRACIONTS, PILTRACIONES, DERRAVMES, & POR INUNDACICNES DR

AGIAS ESTANCADAS O CORRIEHIHS DE AGUA.

42, RCTUACIONES MEDIANTE TA5 CUALRS BL ML{GUR.MDG ASTMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAR DE OTRCS.

44 . LA CONTAMINACION DEL MEDIQ AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION FOR RUCDC, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTE
E I[MPREVISTO.

45. Rl USO, TRANSBORTE O ALMACENIMIENTC DB BXPLOSTVOS, hSI COMO BL ¥SC DE ARMAS DE FUEGO.

35. CARGUR O DRECARGLE DE RIENES FUERA DE LCS PREDIOS DHL ASEGURADD, DESCRITOS BN LA FOLIZA.

47. EL INCUMBLIMIENTO OR OBLIGACIGNES CONTREACTUALES, ASI COMO LA THNOBSERVENCIA © VIDLACION DE DLSPOSICIONES LEGALES o DE INSTRUCCLONES ¥
ESTIFULACIONES CONTRACIURLES. SIN PERJUICIC DE ELLC, SE ACLARA OGT LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHNAL PCR LA ACTIVIDAD DE L& SATUGD &E
BHCUENTRERA AMPARADL.

43, HURTO, FALSIFICRCION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CURLQUIZE ACTC DE APROPIACION INDEBIDE DE TERCEROS Y/O EMPLEADDS DEL ASISURADS.
42. AUSENCIA NO JISTIFLCADA DEL CONSENTIMIENTG INFOEMADO A CUE TIENE DERECHO TODO SRCIENTE CAFAZ, ANTES DE SER INTZRVENIDG 0 SOMETIDD A TW
PROCEDIMTZNTD MEDICU QUIRDREICO O REALIZACICN DEL PROCEDIMIENTD SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA XOBM; VICAD APLICABLE.

5%, ChASOS BN 105 QUR AL PRCTFNTE DRCTDR WO -CONTTNUAR CCN FL TRATAMTENTS, RN LOS CUATHS DRERE FTRERR Rl DTSENTTMTANTO TRFORHAINC.

51. EECIAMACION POR PERJUICIIS A PACIENTES ¥/0 TERCERQS POR EL USO DOE APARATOS ¥/0 EQUILGS ¥Y/¢ MATERIALES CURNDO MO SE HAVAN RIZALIZADD LOS
MANTENIMIZNTOS, CONTROL SOBRE EL USC Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDG CON LAS RECOMENDACIGHES ‘DEL YABRICANTE ¢ FROVEEDOR DEL
[EUTIRD.

22. CUANDO EL ASEGURADO NOQ MANTENGA IA HISTCRIA \.LI‘*TLG DEL PACIENTE AL LIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIIOM, PARA LAS ACTURCIONES QUE BEALICE EN
[ETFERCICIC DE §Y ACTIVIDAY INDIVIDUAL.

53. EL INCUMPLIMIENTZ DE LAS DISPOSICIONES ¥ '-{E‘QUISJ."‘(‘S VIGENTES EN MATERIA JE TELEMERICINA Y TELESALUD,

54. LA PRESTACION DE $ERVICICS DF BALUD =N LR HODALIDAD DR TELEWE..CINA COANDS SEAN PRESTADOGS POR R ASEGURADCO BIF FORMA IRDEZENTCIENTE, ¥ NC
h TRAVRS DR TN PRESTANOR LR SERVTITHS UF SATUD TRGATHENTR FARTTITTAND FN COTOMATA.

S5 . FEHRJULICIOS DERIVADOS DR ACTOS MEDICOS COMETIDOS HUBRA DE LA REPUBLICA DK COLOMEIA,

=N ADICION R LAS EXCLUSIONES KN EL CONDICICNRDO GENBRAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENIES: BAJQ ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPUNSABLE DEL PAGO PUR QOSTUS /U PRRIUICION URIGINADOS A CONSECUENCIA DE. O (ENERADOS DE MANERR DIRECTA @ INDIRESTA DUR: .

56. CUANDO WO SF LLEVE UN ESTRICTO CONTRCT SOBRE L USO »¥ 108 EQUIPUS ¥ MATERIALES, TNCLUYENDC LAS MEDIDAS NECHESARIAS DE SRGURIDAD,

57. PROCE LEXTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALLIZACION D& LA CIRGGIA P INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR: a) YL PACI E, CUARDC
NIZSTE SEA R D= EDAD. EN CABD DE SER ON I-iENOR DE EPAL DEBERA ES‘I!A& FIRMRLR PCR LOS PADRES O ACUDIENTES. b} EL [0S} MEDICC(S) TRATANTZ(S) ¥
¢} LA ENFERMERA ASISTINTE O UN TESTIGC

58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DERIDAMENTE DILIZENCIADA, PARN LAS ACTUACTONBE GUE REALICE &N
BJERCICIC. DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. .

59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES KELACIONADAS DIPESTA G INDIRZCTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSIOIGNES DE LA RESOLUCION NO. 2554
0% 2013 ¥ DEL DECRETD LEQISLATIVO RO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTIN ¥/0 LO MIDIFIQUEN,

IEWTO ACCIDENTRL, SUSITO

50.S6 EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS LE SALUD EZN LA MODALIDAD DE TELIORIENTACION ¥ DS TELEAPOYD.

£1.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SBRYICICS DE SALUB HN LA MODALIDAD DF TELEMEDICINA CUANDO BZA PRESTADA POR ESTUDIANTES O CfJ" SIENDD CRREDUALCOS
NQ CUENTEN. CON LA TARIELA PROPESIONAL BN Bl HMOMENTO DR- LA ATENCION M SALUD,

Oﬁcma F'nnncpal AUTOPQSTA NORTE# 103 50, PISC) § Yelefono: 6Mv21369?7 £01-5019330
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ESTaoB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFES!ONAL

NEY, 3606095785

PROFESIONALES DE LA SALUD . .
RO DE MEVERENTO S i T ARENS N

TUNJA | EMISIONORIGRAL - 3@93«101904924 0
ToMao0R  CIELO IVONNE SUAREZ SOLER _ - o R 1033677621 -
DIRECCION AV UNIVERSITARIA- NRO, 42 A-72 IR cwoap  TUNJA, BOYACA R TELEFONG | 3143340442
ASEGURADC  CIELD IVONNE SUAREZ SOLER _ . ce o - 1.033677.621
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO, 42 A-72 TLCMDAD TN, A, BOYACA TELEFOND 3143340442
BENEFICIARI0  TERCEROS AFECTADOS O LOSDELEY - o Sl o

- TEXTO ACLARATOR!O i)E LA POLZA

6€2. 1A FRESTACION RBE S‘F::R".’TCTOS 0E SALUD EN’ LA MCDRLIDAD DE AFI;F‘ME-‘E)ISI!‘E& CURNDS SEAN F‘R‘FS”I‘MC‘S POR EL %BE‘NE\DO EN "om "ND"?ﬁ%T..N‘J‘E ¥ "TC LS
TRAVES D2 UN PRESTALDR DE SERVIZIOS DE SALUDZ LEGALMENTE HBB'L‘IEADO BN COLOMBILE.

63.M0 TTENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIZA., AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DI .Ja‘. ACTIVIDAD PROYESTONAL ‘MEDICA, AMPARATOS PDR--G_TR() CONTRATO DR
SECURC EXPEDIDQ PCR SZEURCS DEL BSTADO, : ) . .

54.SE EXCIUYE BL CYBER #DGE ¢ RIESGC (IBERNETICO: EXCLUSION DK - PHRIIDA DE DATOS Y CYRER LIARILITY: BS¥A 'POLIZA EXCIUYE (TALQUIZR
RESPONSABILIDAL, RECLAMACIGN, PERDIDA, LRRO O GASTO DRRIVABG DIRECTA O INDTRECTAMENTE DE ACCEEC NO AUTORIZADG, USC, IMPEDIMENTO DE USO,
EPROE ¢ PALLO DE PROGRAMACION, UEO MARICIOSO, . INEECCTON POR PROGRAMAS MALICTOSOS © VIRUS, EXTORSTON, DESTRJCCION. -INTERFERENCIA O
IPEDINENTO LE ACCESC & DAYIDS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROFIEDAD O NO DEL ASEGURADC. ~'SE. EXCLUYEN TAMDIEN. PERDIDAS, DaNes,
BEEPANSARILIDADES O RECLAMACIONES UERIVADOS DIRECTA © -INDIRECTAMENTE DE MODIFICATINN, {ONREUPCION, PRREDTDA, DESTRUCCTON, ROBC, TS0 IKDIRIDG,
ACCESD WO APIORITADO, PROCISAMIENTG ILEGAL D KO AUTORIZEDC ¢ REVELACION OE DATOS, DESTRUCCION © ROEC DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARRTO
ELECTRONIZO O RCCESORIS QUE CONTENGA DATOS, DATOS SIGNIFICAR CUALQUIER TIPO DE INFCRMACITN, PERSOMAL O CORPORATIVA EN CTALQUIER FORMATQ. O
SOPREL . : .

65, EXCLUSION DE TRCUMFLIAIENTC EN SECUTMIENTO DE FROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NOSERA RESPONSABLE DE REALIZAR NIRGUN PAGD POR’ I’SRDIDA BRSO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR,’ DERTVADG DE, ATRISTIBLI A, O EN CUALQUIER FORMA RELACTONADG COW: ©

1. 5L HECHO BE OUY EL ASECURADN ND TCME MEDRIDAS RAZONASLES PARA OBSERVAR ¥ CTMPLIR CON TRS LEYE‘S APLICABLES, .‘-AS ’VO‘RMAS S'BEP’\IA"!‘JE’"A;..:S ¥ L
DIRECTRICES QFICIALES SOBREZ: A.UN BROTE REAL O SOSPECHADO OE UUA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: C©
B.LA AMEWAZA O EL MIERG A UNA ENFERMEDAD TRANSWISIBLE tYA REA FEAL © PER"IB:_TD&).

3.EL ASEEURADU RERL U PRESUNTA:

A.FALLR PARE BVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANSRA CONTINUA; B.DECLARARCIONES FALSAS Y FWGARICSAS EN RELACICN CONM: O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARR MITIGAR, EL RIZSHO -GUE" REFRXSENTA (A BMFERMEDAD TRANSMISIBELE PARR ‘EL NESACIO, LOS EMPLZ2 ’:BCS
103 PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASSGURADY O PARA ZL DESEMPERG FINKNCIERO TEL ASECURADD.

FARA PROPOSITOS DE RSTE EMDOSC, ENFERMEDAD TRAWSMISTBLE WACK REFERESCIA A:

1) CORCNAVIRUS ¥ CUALQUELER CEPA DE COROBRVIRYS C 5US SEC‘JDLAS'

23NEUMDNIA ATIPITA © TUALQULER CERA DE ESTA;

MMRTTO TERRITORIAL LESTSLACION APLICABLE -
CONDICIORES AD""GNALE.: )
: COLCMEIA

COLOMBTANR

SOSESUAREZ
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004924 2
H| TOMADOR CIELO IVONNE SUAREZ SOLER cc 1.033.677.621
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 42 A -72 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143340442
ASEGURADO  CIELO IVONNE SUAREZ SOLER cc 1.033.677.621
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 42 A -72 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143340442
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
20 01 [ 2026 29 11 [ 2025 29 | 11 / 2026 20 1 01 / 2026 29 j 11 f 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
194724 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR

(415) 7709998021167(8020) 11008607961080( 3900)-60 R £) 20260306

=
&
REFERENCIA ﬂ

PAGO:
1100860796108-0 E

p—————

39-03-101004924

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

JOSESUAREZ




ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT. 860.008.578-6 ﬂ
PROFESIONALES DE LA SALUD B3
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No. H

F TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004924 2 H
(s
TOMADOR CIELO IVONNE SUAREZ SOLER cc 1.033.677.621 B
ﬁ DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO.42 A -72 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143340442 E
ASEGURADO  CIELO IVONNE SUAREZ SOLER pe 1.033.677.621 m
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO.42A-72 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143340442
E BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si E
m FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD H
: 1 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
ﬁ {¢-m-al jdma) fd-m-a) -3 jdma) H
20 [ 01 [ 2026 29 j 11 ¥ 2025 29 ¢ 11 ! 2026 20 y 01/ 2026 29} 11/ 2026 -
fl'_‘:.:".
@ INTERMEDIARND CLANE o, PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
= ELAR SEGUROS LTDA 194724 100. 00 COMPAFLA % PARTICIPACION
CLI ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

el tipo G Tid

sl
Acceso a la informacion

= Saguros del Estado | Bancode 5 . Segurcs del Estado

G (i = U Coopidrogas

Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenlo DDB4B5445

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

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

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

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

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

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

FORMA DE PAGO

1100860796108-0 &5

%
! L&

(415) 7709998021167(8020) 11008607961080( 3900) 000000083300( 96) 20260306 1
H EFECTIVO ol
B [chaus g
B3 [rovas Y

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

PROFESIONALES DE LA SALUD

- EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

SUCURZAL

TR0 DE MOVIMIENTS
ANEXO CAUSA PRIMA

FOLIZA Mo

ANEXD W,

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

SI

TUNJA 39-03-101004924 2
TOMADOR CIELO IVONNE SUAREZ SOLER cc 1.033.677.621
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO. 42 A-72 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143340442
ASEGURADO  CIELO IVONNE SUAREZ SOLER cc 1.033.677.621
DIRECCION AV UNIVERSITARIA NRO.42A-72 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3143340442

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ

2



auuuuos
DE

s m“ﬂ' ;"’; POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
i, PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIPC DIE MOVIMIENTO POLIZA Net ANEXD No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005568 0
ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
DIRECCION CR10 NRO.5 -13 ClubAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
ASEGURADO ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
DIRECCION CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
: BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD YVIGENTIA ANEXD
© g DESDE LAS 24 HORAS w&mﬂﬁm DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAD 24 HORAS
/ { } (ema) [¢m-a) {o-m-a) o) v/
’f 09 {09 2025 09 ;709 72025 09 ; 09 / 2026 09 s 09 [ 2025 09 r 09/ 2026
INTERMEDARIO CLAVE % DARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARA % PARTICIPACION

nglie?

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

-~

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS . SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ £90,000,000.00 s
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00 ‘
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
W

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

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

OBJETO DE LA POLIZA:
s

=
)
8
&

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **x*kx*¥800,000,000.00 PRIMA: § *kkkkkkk*k*k*¥395 237.00
PLAN DE PAGO: CONTADO A: $ iii*iitit***js’ogs.oo
TOTAL & PAGAR: § *xxxkxkwxx*x*470,332.00

RMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAl S ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA 'ﬁs:pf
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES ALAFECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA ENLAC TULA DE LA PRESENTE POLIZA. 3

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN E!R.IAGD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

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

| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7403488 - 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

REFERENCIA
PAGO:
1100860777996-3

(415) 7709998021167 (8020} 11008607779963 (3900) 000000470332 (SGJ 20251024

39-03-101005568°

T FRMAATOR ZADA CLIENTE
Mgl JOSESUAREZ Oficina Pnﬁ AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

& 3 .

- ,,-...




SEQUROS
DEL

EsTROABGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
N PROFESIONALES DE LA SALUD

i| ClUDAD DE EXPEDICION | SUGURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. = ANEXD M.
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005568 0
E TOMADOR ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO : cc 1.033.759.375
DIRECCION CR 10 NRO.5 -13 ClubAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
ASEGURADO ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
DIRECCION CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD  SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
: BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA AMEXD
DESDE LAS 24 HORAS HAGTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{o-m-ay (o) {@-m-a) (@ma) (@3}
09 709 /2025 09 ;7 09 ¢ 2025 09 y 09 f 2026 09 7 09/ 2025 09y 09/ 2026
INTERMEDIARID CLAVE %% PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO g
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPAfEA % PARTICIPACION
CLIENTE

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801]2

Sequros del Estado

Seguros del Estado @
. Cuenta Convenio DOBA4AGS445

Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 Bancode Bogotd

Cervibarads Coed g

TOTAL SUMA AGEGURADA § **xk**%800,000,000.00 PRIMA § dAkkkkkkk¥%395 237,00
PLAN DE PAGC: CONTADO VA s *hkkkihkhkk®75 095,00
- TOTAL A PAGAR: $ *kAkkkN¥X%¥%470,332.00

&EMIND 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
SSERA 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 CONTRAT%RE 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 D 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) 7408488 - TUNJA
f HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1328.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.

# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM
FORMA DE PACO
S e e W ||| | {1110 11T T
1100860777996-3
EFEC’T‘“]Q (415) 7709998021167 (8020)11008607779963(3900) 00000047(}332(96}2025.1024
d |CHEQUE
2| TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




o
S

SEQUROS
E5TroP@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

TR0 DE MCVIMIENTD FOLIZA No ANEXT ko,
TUNJA EMISIGNORICINAL 39-03-101005568 0
ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO ce 1.033.759.375
CR10 NRO.5 - 13 CIUDAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO : ce 1.033.759.375
mm|DRECCION  CR 10 NRO. 5 - 13 CIUDAD  SAMACA, BOYACA

— TELEFONO 3162919222
7 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl 7

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I|LA PRESENTE- POLIZA AMPARA A SZEMMELVEISZ NINO ERIKA TATIANA COMO MEDICA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATC INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O
ILABOR CUYO OBJETO ES; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICC GENERAL PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 25/07/2022 1329 P 06 0000000E-RC-001A- DOOI. EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA, LA COBERTURA QTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICICONES PARTICULARES.

LIMITE ASEGURADO: $ 800.000.000

SILA 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.

COBERTURAS :
1.AMPARC BASICO
1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PSSI|[PROFESICNAL 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
f{|[EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS EECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL 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
CTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
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 ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

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

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

1.2GASTQOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
CESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE 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 RECCNOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

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

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO EONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADC 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 MERCADC Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERAR GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330



esTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
! SUCURZAL TIPO DE MOVIWENRTD POLIZA NG ANEXT Na,
] TUNJA Bt 1 e 39-03-101005568 0
u TOMADOR  ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
DIRECCION ~ CR 10 NRO.5 - 13 clubAD  SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
ASEGURADO  ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NIRO cc 1.033.759.375
DIRECCION  CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD  gAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

2.EXTENSIONES DE COBERTURA

ECON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURQ, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCRSICNADOS A PACIENTES
aDEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
EASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

e VO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SERALADAS
mmv EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

H|2.2 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

ESE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION ¥Y/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
L TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMERE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
nCIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADCS POR EL FABRICANTE.

2.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

1. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
IAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO,

2. LAS LARORES 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:

i

OPCION NO. 1 $80,000.000

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

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE

m AMPARO BASICO

MSUMINISTRU DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS $800.000.000

§IGASTOS DE DEFENSA EVENTO15.000.000VIGENCIA100.000,000
DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA10%

DEMAS AMPAROS10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES

JOSESUAREZ
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SEQUROS
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TiP0 DE MOVIMIERTS FOLIZA NG ANENT ha.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005568 0
| ToMADOR  ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NIRO cc 1.033.759.375
DIRECCION  CR 10 NRO.5 - 13 CIUDAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
3| ASEGURADO  ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
DIRECCION ~ CR 10 NRO. 5 - 13 CIUDAD  SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222

' 5| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

1. RECLAMACICNES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTQ ADVERSO PROVOCADQ POR UN
CTO 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.

gl2. 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 LEGCAIMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
CTIVIDAD 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 PEIRSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

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

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

SALUD Y ‘PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
g|RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/D. 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. RESPONSABEILIDAD 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 PCOR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

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

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

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

1l. 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 BACIENTE.

12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPC VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEEPATITIS, 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 ADMINISTRATIVQO O
IDANOS PUNITIVOS.

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 © AGENTES PATOGENOS.

EEN TODC CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
»|BRJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDC EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICICN DE PACIENTE.

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
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BENEF!C!ABIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

u . TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

nlﬁ. 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 DARA ESTE FIN.

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

m RESPONSABLE.

Mlﬁ. 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
MDE GABTOS 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
BSUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA-RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20. VIOLACICN DEL SECRETO PROFESIONAL.

H|22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
=88|QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIO
HO 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 DPRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

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

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

ﬂ26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

4|27 . ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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

i mﬂB. DAN'OB_" 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

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

EBI. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y DROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR

MSERVICIOS 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, FER.ROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS © FLUVIALES.

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

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 DILSPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPRCIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPQ LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE:SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA,

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

d[26- ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A

JDSESUAREZ
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DIRECCION CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD  gAMACA, BOYACA 3162919222
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJERCS, 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, INSURRECCICN, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
SURPADC .

II-CURLQUIER ACTC DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

§|CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

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

TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SICUIENTES CAUSAS O

o | COMO  CONSECUENCIA 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 SEAR CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADC.

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 DESLIZAMIENTQ DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMEIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO Q SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,

I COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVQ Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

GUAS ESTRANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
d|43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA Q 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 USQ 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

§|29 -AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SCMETIDO 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 DERE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

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

‘ 52.CURNDO 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 DISPOSICICNES 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
RESPONSABLE

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

56,CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE E_r..:‘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:

)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 ASTSTENTE O UN TESTIGO

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

.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0O LO MODIFIQUEN.

.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELE ORIENTACION Y DE TELE APOYO.

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

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR 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 MALICIOSOS8 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, DESTRUCCION, ROBO, USC INDEBIDO,
CCESC 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: i

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

. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;
B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA) ;
3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

@ . FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE':HANERA CONTINUA;
B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGAROSAS EN RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE BARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
4|LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

: 2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICIONES ADICIONALES: COLOMBIA

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR ¥/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 RIESCO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE ¥ TAMBOCO OPERAN POR
ECAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

JDSES‘UAREZ
! Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




- u w -- - . . u - \,l'f_, .« L ... ,: . - - n - - o m .._'-_,‘ _".’..b -

N SEQGUROS
§ ESTaoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6

- PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti=D DE MCVIMIENTC PCLIZA MO ANEXD ho.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101005568 v 0
@ romapor  ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
gm| DIRECCION  CR 10 NRO. 5 - 13 CIUDAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
[B /s=cUv0 ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO ce 1.033.759.375
DIRECCION ~ CR10 NRO.5 -13 CIUDAD  SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222

g| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8l

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

JOSESUAREZ
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E88aa8888
SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005568 1k
H| TOMADOR ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
DIRECCION CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
ASEGURADO ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
DIRECCION CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD  SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
16 /01 f 2026 09 r 09 [ 2025 09 [ 09 / 2026 01 ¢ 01 / 2026 09 j 09 / 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 876, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 876, 000, 000. 00
GASTCS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *x*x*x%x%x76 000, 000. 00 PRIMA: $ FrExxxxxExx*7I 74D 00
E DLF\H }EFF\GD CONTADO Mh $ ************14’ 010 oo
TOTAL & FAGAR: $ xxxxxxxxxxxx87 752 00

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA ﬂ
PAGO:
1100860795250-4 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607952504( 3900) 0000000877

p————

39-03-101005568

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

CLAUDIAGUTIERREZ

Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS
ESTRDD
o nnnra-epﬁl_lZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLUIRSAL TIPO DE MOVIMIENT O POLIZA No. ANEXD Mo,
&9 TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101005568 1
TOMADOR _ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
= i CR 10 NRO.5 -13 CluDAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
| ASEGURADO  ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NIRO cc 1.033.759.375
DIRECCION  CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD  SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
B3 BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S
FECHA DE EXPEDICION VIGEMNCIA SEGLUIRD VIGENCIA ANEXD
. L DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [d-m-a) [d-m-a) [d+m-3) (gHTHa)
16 101 /2026 09 /09 /2025 09 / 09 / 2026 01/ 01/ 2026 09/ 09/ 2026
@ INTERMEDLARI: CLAVE B PARTICIFACION COASEGURD CEDIDD
B JUAN. SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO 153565 100.00 | CoMPAfiA % PARTICIPACION
eul| CL| ENTE

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

o www.segurosdevidadelestado.com

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

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

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **xxxxx%%x76 000, 000. 00 BRI $ kxxExxRARFRXTI T4D 00

PLAN DE PAGC: CONTADO VA $ FEExxxFEkxxx 14 010. 00
TOTAL & PAGAR: $ rxAxxAFxAXXABT 752 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

EFERENCI
BAMNCO CHEQUE MNeo. VALCOR REF R: CIA

B

12
L2

i i
I L L &

(415) 7709998021167(8020) 11008607952504( 3900) 000000087752( 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 39-03-101005568 1
TOMADOR ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO cc 1.033.759.375
DIRECCION ~ CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222
ASEGURADO  ERIKA TATIANA SZEMMELVEISZ NINO CC, 1.033.759.375
DIRECCION CR 10 NRO.5 -13 CIUDAD  gAMACA, BOYACA TELEFONO 3162919222

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

CLAUDIAGUTIERREZ

2



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1009310

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
bia SOALA'SS'TUD ARG CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° A.P.
23 ‘ 1 ‘ 2026 | MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 1 NO
TOMADOR  25223274-TATIANA ALEJANDRA TEJEDOR POVEDA cc 1193.486.412
DIRECCION  CALLE 10 NO 6-41, TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124785188
ASEGURADO 25223274-TATIANA ALEJANDRA TEJEDOR POVEDA cc 1193.486.412
DIRECCION  CALLE 10 NO 6-41, TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124785188
EMITIDO EN TUNJA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARNO A LAS
TIPO cAMBIO 1.00 2304 | 23 23 | 1 2026 |21 |1 2026 | 00:00 21 | 1 2027 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: TEJEDOR POVEDA TATIANA ALEJANDRA 4. 30 DIAS $0.00
Ri esgo: 1 -
CL 10 6 - 41, TUNJA, BOYACA
Cat egori a: 1- R C PROFESI ONALES MEDI COs
AVPARCS CONTRATADOCS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
4 COBERTURA R. C. PROFESI ONALES MEDI COS 900, 000, 000. 00 Sl 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Mninp 2.00 SMWLV N NGUNO
7 GASTCS MEDI COS DE EMERGENCI A NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 90, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 45, 000, 000. 00
8 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 900, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Mninpo 2.00 SMWV N NGUNO
9 COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 180, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 90, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninp 0.00 SMVLV NI NGUNO
10 RESPONSABI LI DAD Cl VI L GENERAL 900, 000, 000. 00 Sl 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Mninpo 2.00 SMWV N NGUNO
13 COSTCs DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 90, 000, 000. 00
LIMTE POR EVENTO O PERSONA 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Mnino 2.00 SMWLV N NGUNO
15 PERJUI Cl CS PATRI MONI ALES NO 0.00

LI M TE AGREGADO PCR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%
Texto continta en Hojas de Anexos. ..

900, 000, 000. 00
0. 00

DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninp 2.00 SMMLV NI NGUNO

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA Grrxxxxxxxxxxx() 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
IVA $rxxxxxxxxxx0 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Frrxkkxkxkkkkk() (00

La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

8 r Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
~ \ Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ —— 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g e Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
© } N \ . abstenerse de practicar retenciones de industria y comexcio.
S \ ondra/\|atRo
g -
3 s /
3 |
I — v 1%
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO \ I':’L TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3267 3 PROSER Y CI A LTDA ASES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

- ORIGINAL -

SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1009310 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 1

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef

TERCERCS AFECTADOS NI T 000 100. 000 % NO APLI CA

RCP-004-9 - POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

POR MEDI O DEL PRESENTE SE ACLARA QUE LA PRESENTE TI ENE CONTI NUI DAD DE LA POLI ZA 1009016, SE GENERO
ESTA NUEVA POLI ZA EN RAZON A QUE SE ACTUALI ZARON LOS VALORES ASEGURADCS DE ACUERDO A LA SOLICI TUD DE
LA ASEGURADA DE ACUERDO CON EL AUMENTO DEL SALARI O M NI MO PARA EL 2026.

LOS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES PERMANECEN | GUAL.

**FI N DE TEXTO***
TR - 2230184

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N°

1009310

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
22 ‘ 1 ‘ 2026 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  25223274-TATIANA ALEJANDRA TEJEDOR POVEDA cc 1193.486.412
DIRECCION  CALLE 10 NO 6-41, TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124785188
ASEGURADO  25223274-TATIANA ALEJANDRA TEJEDOR POVEDA cc 1193.486.412
DIRECCION  CALLE 10 NO 6-41, TUNJA, BOYACA TELEFONO 3124785188
EMITDOEN  TUNJA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA MES ANO A LAS DIA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 2304 | 23 22 11 2026 | 21 |1 2026 | 00:00 21 | 1 2027 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: TEJEDOR POVEDA TATIANA ALEJANDRA 4. 30 DIAS $ 1,800,000,000.00
Ri esgo: 1 -
CL 10 6 - 41, TUNJA, BOYACA
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
4 COBERTURA R. C. PROFESI ONALES MEDI COS 900, 000, 000. 00 S| 420, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninp 2.00 SMMLV NI NGUNO
7 GASTOS MEDI COS DE EMERGENCI A NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 90, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 45, 000, 000. 00
8 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 900, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA Mninmo 2.00 SMMLV N NGUNO
9 COSTCS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 180, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 90, 000, 000. 00
Deduci bl e: 10.00% DE LOS GASTOS JUDI Cl ALES M ninmo 0.00 SMMLV NI NGUNO
10 RESPONSABI LI DAD CI VI L GENERAL 900, 000, 000. 00 S| 0.00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninmo 2.00 SMMLV N NGUNO
13 COSTOSs DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 90, 000, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 0. 00
Deduci bl e: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninmo 2.00 SMMLV N NGUNO
15 PERJUI CI OS PATRI MONI ALES NO 0. 00

LI M TE AGREGADO PCR VI GENCI A
LI M TE POR EVENTO O PERSONA
Deduci bl e: 10. 00%
Texto continta en Hojas de Anexos. ..

900, 000, 000. 00
0. 00

DEL VALOR DE LA PERDI DA M ninp 2.00 SMMLV NI NGUNO

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA $r**xxxxx 420, 000. 00
GASTOS $rrxxxxxxxxx0 00
VA $*****%79,800. 00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $****% 499 800. 00
La factura electrénica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

8 r Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
S \ Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
=] —— 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
3‘. e Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene jcipacion superior al 90%, por lo tanto,
© } N \ . abstenerse de practicar retenciones de industria y co
S \ Ondra/\latiRo
X /
3 s /
e |
N — \
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
3267 3 PROSER Y CI A LTDA ASES

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1009310 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

BENEFI Cl ARI OS
Nonbr e/ Razén Soci al Docunent o Porcentaj e Ti po Benef
TERCEROS AFECTADOS NI T 000 100. 000 % NO APLI CA

RCP-004-9 - POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

SE PROCEDE CON LA EXPEDI CION DE LA POLIZA DE ACUERDO CON DOCUMENTOS APORTADOS POR EL ASEGURADO A
TRAVES DE SU ASESOR DE SEGURCS. SLI P DE COTI ZACI ON PRESENTADO Y ACEPTADO.

TOVADOR TATI ANA ALEJANDRA TEJEDOR POVEDA
C. C 1193486412
DI RECCI ON: CALLE 10 NO 6 - 41 TUNJA

ASEGURADO TATI ANA ALEJANDRA TEJEDOR POVEDA
C. C 1193486412
DI RECCI ON: CALLE 10 NO 6 - 41 TUNJA

BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL:

E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA.
Nit: 891.800.231-0.

CLASE CLASE UNO (1) - SIN ClRUG A
ESPECI ALI DAD MEDI CO GENERAL

VI GENCI A DEL SEGURO
Este seguro iniciara vigencia a partir de las 00:00 horas del dia calendario siguiente a la
aceptaci 6n de la presente oferta y estara vigente por doce neses.

CBJETO

Anparar |os perjuicios patrinoniales que cause el Asegurado con notivo de |la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colonbiana, en el ejercicio de |la especialidad
médi ca declarada en la solicitud de aseguram ento, por actos nedi cos, realizados durante la vigencia
de la poliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, sienpre que dicha
responsabi |l i dad sea recl amada por prinera vez durante |la vigencia de esta po6liza o dentro del periodo
ext endi do de recl amaci ones en caso de que el nisnb fuere adquirido

CONDI Cl ONES GENERALES i
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A forma RCP- 004VERSI ONVI GENTE- DOOI que se adjunta

MODAL| DAD DE COBERTURA
La poliza opera bajo |a nodalidad de delimtaci 6n tenporal de cobertura denom nado “por reclanmaci 6n”
con arreglo a |l o consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETRQACTI VI DAD
Inicio de vigencia de la presente péliza o retroactivi dad pact ada.

Li M TE TERRI TORI AL Republ i ca de Col onbi a
LEY Y JURI SDI CCl ON Republ i ca de Col onbi a
LI M TE ASEGURADO $900. 000. 000 por evento y por vigencia (Segun solicitud del cliente) conbinado para
todos | os anparos).
* Los sublimtes y coberturas ofreci das hacen parte de |l a sunma asegurada y no en adici én a esta.
* En aquell os anparos donde no se establezca sublimte, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado
AMPARCS

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1009310 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este anparo se cubre la responsabilidad civi
prof esional médica de acuerdo con el nuneral 1.1. de la clausula prinera del condicionado general
Ext endi endo cobertura a la responsabilidad civil causada por |la posesién, el uso y la aplicacién a
paci entes de

Equi pos de radiografia con fines de di agnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nedicina nuclear, incluyendo |las nmaterias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

I o

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratam entos se encuentren reconocidos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos.

1.2 Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, lesién corporal, cubierto por la poliza.

1.3. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
relaci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesién corporal cubierto por la presente
poliza; Sublimtado al 100% respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

1.4. Gastos nedicos de energencia, Se entiende aquellos gastos nedicos, quirargicos, de anbul anci a,
hospital ari os, de enfernmeras y de medi canmentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublinitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado

1.5. Costos y gastos de defensa, en adicion a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del val or asegurado por evento y 20% respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ci udad.

1.6. Costos de cauciones, Segln al cance establecido en |las condiciones generales, Sublimtado a 10%
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

1.7. Por nedio del presente texto se da alcance a | a exclusi6on No. 23. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pé6liza se anparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correcci6n de anonmlias congénitas o desfiguracién cono
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosngeticas
(excluyendo al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende a
dafio adi cional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccion de |a m sna.

2. RESPONSABI LI DAD CI VI L CGENERAL:

Bajo este amparo se cubre |la responsabilidad civil general de acuerdo con el nurmeral 1.1.2. de la
cl dusul a prinera del condicionado general. Asi msnp se cubre |a responsabilidad civil del asegurado

comob consecuencia directa del sumnistro de productos necesarios en |la prestaci 6n de |os servicios
propios de la actividad nedica de la institucién asegurada, tales conp comidas, bebidas,
nmedi canent os, drogas u otros productos o materiales médicos, quirurgicos o dentales. Los productos
el aborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser elaborados o
fabricados conforne a receta nmédica. Para tal efecto, el asegurado debera contar con previa licencia,
autorizacion o habilitaci én oficial y/o deberéd haber hecho registrar previanente dicho producto ante
la autoridad conpetente, habi endo obtenido de dicha autoridad I|a Ilicencia, autorizacién o
habi | i taci 6n respectiva.

2.1. Gastos nedicos de energencia, Se entiende aquellos gastos médi cos, quirargicos, de anbul ancia
hospital ari os, de enfernmeras y de nedi canmentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublinitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10%respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicion a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del val or asegurado por evento y 20% respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ci udad.
Texto Continua en Hojas de Anexos..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1009310 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

2.3. Costos de cauciones, Segln alcance establecido en |las condiciones generales, sublimtado a 10%
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

2.5. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
rel aci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poli za.

EXCLUSI ONES

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinmento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacion, al igual que los perjuicios patrinoniales conmb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servi cios.

2. Recl amaciones rel acionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios publicos

4. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

5. Enfernedades profesional es

6. Incunplimento de cual quier norna | egal y de operaci 6n que regulan la materi a.

7. Dafios genéticos a personas o ani nmal es.

8. Recl anmmciones originadas por terrenoto, erupcion volcanica (actos de la naturaleza) y en general
todos | os eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCI BLES APLI CABLES

1. Gastos neédicos de energencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Denmas anparos: 10% del valor de la pérdida, minim 2 SMWLV

COSTO DEL SEGURO Prinma de $420.000 + | VA
FORVA DE PAGO 30 dias a partir del inicio de vigencia.
OTRAS CONDI ClI ONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACI ON UNI LATERAL DE LA POLI ZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLI ACI ON DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialnmente la O ausula Décina Prinmera de |as Condiciones Ceneral es de
la Poliza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podra ser revocado
uni l ateral nente por PREVI SORA, nediante noticia escrita al asegurado enviada a su ultima direcciodn
conoci da con no nenos de 30 dias habiles de antel aci 6n contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECI M ENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que |a suma asegurada se reduce
desde el nonento del siniestro en el inporte de |la indemizaci 6n pagada por |la conpafiia, y la msna
no se entiende restabl eci da en ni ngin nonent o.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOVATI CO DE NUEVOS PREDI OGS Y OPERACI ONES: Queda entendido que para |a
inclusion de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberda solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo analisis determinard si da lugar o no a la
aceptaci 6n del nuevo riesgo u operacién y al cobro de prina adicional.

*** FI N DE TEXTO***
TR - 2229252

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO @2

POLIZA No. 1009310 CERTIFICADO No. o PREVI SO RA

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL TUNJA

Valor Prima Valor IVA Tomador

$420,000.00 $79,800.00 25223274 - TATIANA ALEJANDRA TEJEDOR POVEDA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
23/02/2026 rowrrrixrix() 00 $**+*+%420,000.00 $rreoxx79 800.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
4. 30 DIAS

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
TATIANA ALEJANDRA TEJEDOR POVEDA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 499,800.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 23/02/2026 Grrrrrrink) 00 $*++%420,000.00 $rrrer79 800.00

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1009310 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $1,800,000,000.0

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de TUNJA a los 22 dias del mes de ENERO de 2026

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

| RC MEDICA

MAPFRE

Estimado,

TORO ESPITIA VALERIA ESPERANZA

iNos alegra que hayas
renovado la proteccién con tu
aseguradora global de confianza!

Para nosotros es una exelente noticia seguir contando con clientes como tu. Sigue disfrutando de todas las ventajas

y beneficios de estar asegurado con MAPFRE y recuerda que toda la documentacién de tu poliza la encuentras en
los siguientes enlaces:

® Condicionado de mi seguro de RC médica,
® Guia interactiva del asegurado,

e Certificado de seguro,
e Portafolio.

Recuerda que contamos con diferentes alternativas de pago. Mas informacion, haclendo clic agui.
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

JIMENEZ JIMENEZ HEILYS
Movil: 3118436300
Email: HEILYSJ.MAPFRE@GMAIL.COM

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

© Y (4

@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

Seguimos contigo, siempre de tu lado.
#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

de mapfretecuidamos.com.co,

ESCANEAME

MAPFRE

Powered by CamScanner
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MEDICA = ; 8 S R E: YL % g e mv.aaoxrmr
‘ i POLIZAR.C. PROFESIONAL Caimd B
i MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES
RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CluDAD
212 4 732 6 1 COMERCIO ELECTRONICO Avenida Carrera 70 No 99 - 72 BOGOTAD.C.
TOMADOR NIT/CC DIRECCION clubap TELEFONO
TORO ESPITIA VALERIA ESPERANZA 1049636206 KR 30 15 17 CONJ SAN RAFAEL 2 DUITAMA
ASEGURADO NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
TORQ ESPITIA VALERIA ESPERANZA 1049636206 KR 30 15 17 CONJ SAN RAFAEL 2 DUITAMA
ASEGURADO NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
N.D. N.D. ND. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD . TELEFONO
L CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. ND. N.D. ND. J

NOMBRE DEL PRODUCTOR CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION

L JIMENEZ JIMENEZ HEILYS ADM 11892

3118436300 100,00 J

FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO No. DIAS HORA ola MES ANO No.DIAS
INICIACION 00:00 1 3 2025 INICIACION 00.00 1 3 2025
24 2 2025 ] 365 ? ] 365
TERMINACION 00:00 1 3 2026 TERMINACION 00:00 1 3 2026

ACTIVIDAD MEDICINA GENERALSIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERALSIN CIRUGIA

DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTO J - BOYACA " . 7 e T T

CIUDAD DUITAMA

1 COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE

E RC. aclos madoos - Medicos $1.000.000.000.00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBLAND)
E Gaztos de oelonsa $400,000.000,00 10 % PERD

I Respansabilidad Civil ecio m. aux o dependieate $1000000.000.00. , . 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANO)
‘LM'M mecica emergencia . $1.000.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

’ Lt 307?024desde\80gota :

2, 4 ar b s

NIT 891.700.037-9 PBX; +00 (1)0503300 fax; #80 (10503400  wwrw. maplre com <o - clientes mapire comeo
SIMLY. BALARIOS MINMOS LEGALE 8 VIGENTES VAR VALOKASEGURAUO DEL ARTICULO
ND. NO DECLARADO PERD. VALOR PERDIDA

AA; 20528 Bogola, D.C., Colombla

VAP VALOR ASEGURABLE DEL FREDIO A £CTADO
VAA VALORABEGURABLE ARTICULO POLLZA

Estimads chients. pare conoser los condickaiadas del producty wontrstay ¥ U8 wipila biformacion o usslite proxucton y yarviios
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RENOVACION

Péliza No 5314222000428
Ref 31809817047

O RENOVAGIONY,
< 2 M E DlCA POLIZA R.C. PROFESIONAL m;::: de3

=~ MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES

L - 5

TOTAL A PAGAR

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

L § 285.439.00 $ 20.000,00 L $ 305.439,00 J §58.033,00

| T
; I

*(415)7707289180025(8020)03180881 7047(3900)0000363472(96)20250301°

$ 362.472,00 J

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA
Observaclones RENOVACION MANUAL

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR D LA INICIAZION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL
PRODUCIR A LA TERMINACION AUTOMATICADE LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS QENERALES DE COLOMBIA SA ‘A EXUGIR EL PAGO DE LA PRIMAY DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE

PAGO DE LA PRIMA
L CONTRATO ¥ SUS

CERTIFICADOS Y ANEXOS.

25
e

RC PROFESIONAL MEDICOS Cirujano que eleclia conirol de peso
Intestinal, © medianle receta de tos que g
componentes y/o derivados.

ASEGURADO: VALERIA ESPERANZA TORQO ESPITIA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL SIN CIRUGIA

VIGENCIA: 01-03-2025 AL 01-03-2026 CLAUSULA OE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

HOSPITAL: UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT 8918002 31-01 1. Sin peruicio de lo dispuesto en otro sentido en la presenta poliza, este seguro
excluye  cualquier pérdida, dafio, responsablidad, redamacidn, cosie o gasto ds

MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset) cuolauler diecta o indi ado por. que suja de. qua resulta
de o derivado de o en relaclén con una enfermedad transmisible o el temor o la
smenaza (ya sea real © percibida) de wuna enfarmedad  transmisible  con
independencia de cualquier olta causa © evento que contribuya de manera

AMPAROS I o an cualquier otra aello.

- RC. como cla de aidh eacto e derivado de la 2, Tal como sa ulliza en el presents documento, se entiende por enfermedad

prestndéndeservicimpmlesinmalesda alencién en salud de las persanas. N loda dad que pueda ser lransmilda por medio de cualquler
suslancia o agenta dosde un organismo cualquiera a otro organismo, en la presento

e R.C. consecuencia de asislencia mddica de emergencia 8 persona o definicidn.

p en p de una igacion legal y/o un deber de humanidad . B ;

generalmente aceptado 21 la suslancia o el agente incluys, enlre omos, un vinus, una baclera, un
pardsila u otro org o racién de eslos, ya sea que se consideren
vives o no; y

LIMITE VALOR ASEGURADO: § 1.000.000.000 22 ol método de kransmision ya sea directo o indlrecto, incluye, entre otros, la
| > wansmision por aire, la transmision por flurdos corporales, la transmision desde ©
R.C. dafios extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitade al 50% hacie cualquior superficie u objsta, sdlido, lIquida © gas 0 entrs organismos, ¥.
| vigencia. Este valor estd Incluido en el limit
vigen e or es u o e 23 la enfermedad, la suslancia o el agenle pueden causar © amenazar con
causar dafos 3 la salud o al blenestar de las personas o pueden causar o amenazar
con causar dafios, delerioro, pérdida de valor, comereciabilidad o pérdida de uso de

Gaslos Judiciales sublimitado 40% del limite asegurada evento / vigencia Esle 108 bl
sequrado conlratado y no en excesa de s Lenes:

e
del valor asegurado, por evento
asegurado basico ¥ no en exceso de este.

L]
valor se encuentra incluido en el limite 2

este; MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S AFima Autorizada

raciones) en exceso de la RC Extracontractual

e PLO (Predios. Labores y Ope
Este valor eslad

sublimitado al 20% dal valor asegurado, por evenlo / vigencia.
induido en el limite asegurado basico ¥ N0 &n exceso de esle.

PRIMAANUAL SIN IVA 285.439

DEDUCIBLES:
L] Basico 10% MINIMO § 1SMMLV @ No opera para Gastos Médicose  Para
las coberl de Gastos Judiciales y Dafos Morales: 10%

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

1048. CODIGO DE COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS
DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA, QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CONDICIONES GENERALES

DE LAPOLIZA.

NO SE OTORGA
e R.C. Exiracontracual e Bienes bajo  cuidado tenencia y control @
ient de valor asagurado. @ Ermores & Inexacliludes
diferentes a la presiacién del serviclo de salud. e Renovacién automatica e R.C.
f | dol drea o d ° L o 8
procedimiontos estélicos y da cirugla plastca salvo que 50 Uata de una ciugla
Provisién

reconstructva por malformaciones congénitas o en caso de accidenle, &

de servicios de emergencia/urgencia domiciliarios. @ Cualquier Médice General o
L e
T E91.700,037-0 PEX: 40 (1}6503300 (ax. 460 (1)6503400  www.maplre.com.co - cllantas mapiru.comso  AA.: 20525 Bogola, O .C- Colombla
Vit mm v SMILV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR. VALORASEGURADO DEL ARTICULO VAP, VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
PERD. VALOR PERDIDA VAA VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

N.D NO DECLARADO
dos del producio y una amplia obre NUELLIOS PIOduCIos ¥ sarvicios puede consultar lo pagina web www mapfre com co.

MAPFRE

Estimado diente, pars conocer ks
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD

AMPAROS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

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

R.C. DAROS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 60%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EI
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE. '

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN
EXCESO DE ESTE.

PLO [PREDIOS. LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL.
SUBUIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDC EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

BASICO:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO $ 500.000

VALORES ASEGURADOS DE $160.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO $ 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS

PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DAROS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

- RC. EXTRACONTRACTUAL. )

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIAY CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
- RENOVACION AUTOMATICA

- R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE
UNA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR  MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/JURGENCIA DOMICILIARICS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA  CONOCER Y
ACEPTAR INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE

" GLAUSULAS ;1

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION  JURADA. LA
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048. CODIGO
DE COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA ¥ LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA. ESTE
SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCIAAELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER  TRANSMITIDA POR
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

21 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS. UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO.Y

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HMACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, Llouibo O
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DAROS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DAROS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR. COMERCIABILIDAD O
PERDIDA DE USO DE LOS BIENES.

ND NODECLARADO PERD. VALOR PERDIDA

Eviimado cliente. para cormocer oy ool ¥ una ampl

APLICARAN EN LA POLIZA
.
SOMOS GRANDEY , RESOLUCION 2200 DE DICIEVBRE 390 AGENTE RETENEOOA DEL IVA. SOMOS AUTORKE TENEDORES ST RESQL O AN 21 OF 2013
ESTE s ART 5 ECRETO 114590
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADPR
NIT 01.700.017-0 PBX: 60 (14503300 fax: 40 (1)650M00  whww.mapiva.com.co - clientss.mapiru.comen AA 20315 Bogotd, D.C., Calombia
pe—— SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
VAA VALOR ABEGURABLE ARTICULO POLIZA
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MAPFRE , MEDICOS INDIVIDUALES Pigina1 de3
£
RAMO | PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE \ DIRECCION CIUDAD
a2 M2 0 1 TUNJA Calla 18 No. 11 - 22 01, 203 TUNJA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
TORRES GARCA LAURA CAMILA 1049644985 KR 43 #4704 TUNJA
ASEGURADO NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
TORRES GARCA LAURA CAMILA 1049644985 KR 43#47 04 TUNJA '
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
ND. ND. ND, N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFOND
CUALQUIER TERCERO AFECTADO ND. ND. N.D. ND.
PAR PA ) L & DIARIO
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE * TELEFONQ % PARTICIPACION
PINZON ESCOBAR CAROLINA AGENTE INDEPENDIENTE 11729 3115979233 100,00

INFORMACION DE'L'A POLIZA

FECHADE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DlA MES ARNO No. DIAS HORA DlA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 1 T 2025 INICIACION 00.00 1 7 2025
! L w25 TERMINACION 00:00 1 7 2026 365 TERMINAGION 00:00 1 7 2028 365

INFORMAC|ON DEL ASEGURAI

ACTMDAD MEDICO GRAL. CON PROC, INVASIV
ESPECIALIDAD MEDICO GRAL. CON PROC. INVASIV N
DIRECCIONDEL RIESGO

DEPARTAMENTO BOYACA

CIUDAD TUNJA

COBERTURAS

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. act09 medicos - Medicos $1.000.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defonsa $400.000.000,00 10 % PERD
Responsabldad CM acto m. aux o dependiente $1.000.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO'S COLOMBIANOS)
Asisiencia medica emorponcia $1,000,000 000,00 * 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

NIT#91,700.037-8 PBX: +60 (1)6503300 fux; +80 (14503400 www.mepfre.com.co-cllaniss.mapfre.com.co AA.: 20523 Bogols, D.C., Calombia

VILuanOVRD SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR . VALORASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D. NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA VAA. . VALOR ASEQURABLE ARTICULO POUZA
Estimado chente, os d t roductos y sarvicios pusd la pdgina web
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VALORES COTIZACION (PESOS COLOMDIANOS)
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ST ANEXAN CONDICIONES GENERALE S Y PARTICULARE S POLIZA
Observacionss

LAR FARTES ACLEROAN GUR L TOMADOR PAGARA LA PRALA OF LA FRESEN TE POLZA
PROOUCH A LA TERMINACKN AUTOMATICA OF LA POLLIA Y DARA DERE CHO A MAPF

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPAROS

RC COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERVADO DE LA PRESTACION
DE SCRVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

{

RC. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMCRGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL YO UN DEBER DE MUMANIDAD
GENERALMENTE ACEPTADO

RC. DAROS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDDS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / WVIGENCW. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL
LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASCGURADQ CONTRATADO Y NO EN
EXCESO DE ESTE

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRACTUAL,
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO ¥ NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES

BASICO:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000,000 A $125.000.000: 10% MINIMO $ 500.000
VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO § 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS

PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DAROS MORALES. DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS,

- R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
- RENOVACION AUTOMATICA

= R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE
UNA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIAURGENCIA DOMICILIARIOS

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

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE

ALIAY TANDAR DENTRO OEL ME S SIGUAENTE CONTADG A PARTIN DE LA BKCIACKSN O LA VIO NC LA D LA MIAA, LA MORA EN EL PAGO € LA PRIJA
AE REGURDA GENERALES DE COLOMBIA § A A EXKGR £L FAGO DE LA FFUMA ¥ DF LOA GASTO CAUSADOS POR LA EXFEOKIN DEL CONTRATO Y S8
CERTFICADON ¥ ANEXOS

LA SOLICITUD DE SEGURO TICNE EL TENOR DC UNA DECLARACION
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART. 1048, CODIGO
DE COMERCIO),

JURADA. LA

EL ASEQURADO TIENE EL DEDER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGURO3 DENTRO DE
LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA ¥ LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIFSGO DE
LAS CONDICIONES OCNERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFENMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE
SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DARO, RESPONSARDILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DC CUALQUICR NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RCSULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA)
DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA
O EVENTO QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA
SECUENCWAELLO,

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO. SE ENTIENDE: POR
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIDA POR
MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AOENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A
OTRO ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUA'I.OUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO, ¥

22 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
OTROS, LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO ©
GAS O ENTRE ORGANISMOS. Y, i :

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DARCS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DAROS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDADE USO DE LOS BIENES,

ENTIDAD BENEFICIACIARIA: E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT 891.800231-0

REGALN COMUN BOMOS GAANDES CONTREUYENTER RESCLUCION 1908 DR (iCAMBRE ¥5) AGLNTE RETENLDCA OCL VA
* " 4

BOMOS AUTORAD

b

ART, 8§ OLCRET
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SMMLY SAARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N.O NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

£t

VAR : VALORASEGURADO DEL ARTICULO

VAP: VALOR ASEGURADLE DL PREDIO AFECTADO
VAA | VALOR ASEQURAIILE ARTICILO POLIZA
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTD POLIZA Mo, ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004205 2
H| TOMADOR SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
ASEGURADO  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Si
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
26 [ 12 [ 2025 01 01 [ 2026 01 ¢ 01 / 2027 01 ¢ 01 / 2026 01 j 01§ 2027
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
153565 100.00 | comPafia % PARTICIPACION
RIESGO 1
ﬂ ACTI VI DAD:  MEDI CI NA GENERAL
DESCRI PCI ON ANPAROS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
PERJUI Gl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00
ﬁ ERRCRES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100, 000, 000. 00

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

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

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

GQEEARAEEBEEAEREAGEEAEEEEEEAEEEAGEEEEAEEME

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

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR
REFERENCIA
PAGO:
1100860792589-1 E

(415) 7709998021167(8020) 11008607925891( 3900) 000000470332( 96) 20260215

s Ouplost|

FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
SERGIOMDURAN e A 1

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

39-
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NIT. 860.009.576-6

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOWVIMIENTO POLIZA Na. ANEXD Mo

a TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004205 2
TOMADOR SANDRA NARBETH TORRES RINCON (e 40.043.660

ﬁ DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
ASEGURADO  SANDRA NARBETH TORRES RINCON CE: 40.043.660
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539

E BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S|

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD

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

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

{d-m-a
26 [ 12 2025

@ INTERMEDIARIC

JUAN SEBASTI AN QUI NTERO MACHADO

CLI ENTE

DESDE LAS 24 HORAS
[tHm-a)

01 ; O1 ¥ 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 [EISIT) | ' Coopidrogas

= Saguros del Estado - Segurcs del Estado
Banco de Bogotda - :
3 Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | S et ('- Cuenta Convenio DOB4B5445
E TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****xxg800, 000, 000. 00 PRIMA $ *rxxxxxkxxx3095 237,00
PLAM DE PAGO: CONTADO IV Phar &% & kkk ik 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 1100860792589-1 (R
(415) 7709998021167(8020) 11008607925891( 3900) 000000470332( 96) 20260215
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 TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,

E TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004205 2

“ TOMADOR  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660

N DIRECCION DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
ASEGURADO  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539

H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL EN LA QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, SANDRA NARBETH TORRES
RI NCON EN DESARROLLO DE LA ACTI VI DAD DE LA SALUD MEDI Cl NA GENERAL EN EJECUCI ON DEL CONTRATO | NDI VI DUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CELEBRADO
CON | OLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES COMD MEDI CI NA 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

TOVADOR:  SANDRA NARBETH TORRES RI NCON CC 40. 043. 660
ASEGURADO:  SANDRA NARBETH TORRES RI NCON CC 40. 043. 660
BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

UBI CACI ON CONSULTORI O NO TI ENE CONSULTORI O

VI GENCI A: 01/ 01/ 2026 AL 01/01/2027
S| NI ESTRALI DAD: NO PCSEE SI NI ESTROS SEGUN 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
n 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 39-03-101004205 2 B

“ TOMADOR  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660 B

N DIRECCION DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539 m
ASEGURADO  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660 )
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539 B

H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl m

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 ﬂ
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

SERGIOMDURAN 3

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




u H a:uum E
EHHHB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL n

ﬂ NIT. 860.009.578-6 m

PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko, B
ﬂ TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004205 2 n
“ TOMADOR  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660 E
m DIRECCION DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539 E
ASEGURADO  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660 )
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539 ﬂ
H BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl B
! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA B
nSEGJRESTADO CUBRE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCI A DEL USO DE PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES (PLO), m

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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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
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURIAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo AMEXD Ko,
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004205 2
“ TOMADOR  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660
3 DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
B As=cURD0  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
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

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




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

SUCURZAL TR0 DE MOVIMIENTS FOLIZA Mo ANEXD W,
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004205 2
TOMADOR SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
ASEGURADO  SANDRA NARBETH TORRES RINCON cc 40.043.660
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539

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
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oo BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e | PROFESIONALES DE LA SALUD

plelelelt

e[e[elelelelelelelele

CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO Mo
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004205 3
@ TOMADOR  SANDRA NARBETH TORRES RINCON . cc - 7 40.043.660
B DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 ClubAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
[Fj| ASEGURADC SANDRA NARBETH TORRES RINCON ' cc 40.043.660
E’S DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539
?3 BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO e
; DESDE LAS 24 HORAS HAS 5 S SDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 2¢ HORAS
= 8 T e g ones. 8
BT 16 /01 /2026 01 ;01 /2026 01 7 01/ 2027 01 7 01 ] 2026 01 ¢ 01 / 2027
INTERMEDIARKD CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO .
[Fj| JuAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO - 153565 100.00 | COMPARA S BARTIGEACIN
= . i
=
g3
—% NFCRMACION DEL RIESGO
=9 -
RIESGO: 1 )

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL i 4 ‘

- ; 4 .

DESCRIPCION ! - AMPAROS . SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL ’ i $ 876,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD : $ 876,000,000.00

DEDUCIBLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERI;ORES U OMISIONES PROF DE SALUD

0BJETO DE LA POLIZA: 4 ) . ' : S

lelelelelelelelelelelclelelels

TOTAL SUNA ASEGURADA: § Waxxxxdx76,000,000.00 |- pRIVA: § wraxrawaxxx100,574.00
PLAN CE FAGO: : ' VA: § *HkkAAkKNNX*19,109.00

c CONTADO 7w s '
3 TO'TALAPA\,AR. s : s ***********119'683-00

slelsleieleleleleielelelelelclelelein]ed el el el elé

-

3

= 5 ME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, L-AS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
4 - ;E:ﬂ':gEpéggs%rieg%gﬁ%opgé{%sc?snsgg CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIC[ACION‘DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CAR?TULA DE LA PRESENTE POLIZA, @

(¥

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‘A"'#%%%é‘.ﬂ‘i’ﬁ‘r’éﬁaﬂﬁf&"lﬁ?&ﬁ I S ZONTRATO Y DARA DEREGHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS )

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. g3t ¥
[#%] pARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

CEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.0014. DO0I, ADJUNTA. ]

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.GOM -
: REFERENCIA w

PAGO:
1100860795054-7 E

(415)7709998021167(8020)11008607950547 (3900) 000000119683 (96) 20260215

E by ‘ M E

FRIA AT SR ZADA CLIENTE . TCUALCR U @
JOSESUAREZ Oficina p,|nciia|; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § Telofono: 601.2186977, 601-6019330 1

Sl sl lelele sl le LR B Ll R
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e

—_—

elejelelele

Powered by @ CamScanner


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

----------------------------

= SEQUROS
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— B::;::;POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

v ¥
b
.

&

Y
¢

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL : TIPO DE MOVIVIENTO POLIZA No. ANEXO Mo
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA - 39-03-101004205 3

]

r
5

TOMADOR SANDRA NARBETH TORRES RINCON ¢ cc 40.043.660
DIRECCION DIAGONAL 67B No 2A-06 _ cuwbad  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539 .

zﬂ

|

¢

i

ar
4N

ASEGURADO SANDRA NARBETH TORRES RINCON ) cc 40.043.660
DIRECCION -DIAGONAL 67B No 2A-06 X CIUDAD " TUNJA, BOYACA ' TELEFONO 7450539

kil ¢

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY . sl

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURQ . VIGENCIA ANEXO

y DESDE LAS 24 HORAS "L‘L-TALA" HORAu ) S0E I.A.r24 HORAS HASTA LAS 24 HCRAS
(e (@m-a) - (@m-a) d-m-a) (03} .

16 /01 /2026 o1 ¢ 01 /2026 01 701/ 2027 . 01 ! 01 { 2026 l 017 01/ 2027

v
e

ae

o)
1

INTERVEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION y COASEGURO CEDIDO

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100 00 < [ COMPARIE v . . * PARTICIPACION
CLIENTE o , : :

.
A

by
@k

Al
A

100

MFORMACION DEL RIESGO

ﬁﬁm@ﬁeﬂﬁmmﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬁw@@

Recucerda que pucdes actualizar 8 CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

= tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

t

1

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

)

eleleleleleleleTelelele]

Super” ';
Superi l éxnto | MOVIIRED

Ve a la opcion PQR Y =elecaona

eltipo Gir & o RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-601 330
L Coopldrogus

Acceso a la informacién oo B I

s

p

== Seguros del Estado i - Seguros dol Estado .
= » Bogota (4
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 B“':f,."’:fﬁ,,_._1.,_.'d C" Cuenta Convenio 00B465445
TOTAL SUMA ASEGURADA: - § *rkkkkx%76,000,000.00 PRINA : § **xxwwwaw+v100,574.00
PLAN DE PAGO: CONTADO ' WA ‘ : § xxxxxxuxxx*x19,109.00
/TOTAL A PAGAR: S wxaxsxkxxxx119,683.00

elelelelelelelelelelelelel el it

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. {066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LAPRIMA 55
&ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CAR'ZTUU\ DE LA PRESENTE POLIZA ::J
S
b

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 - 3= >

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DAR: DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS  mats
Eou OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

MACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LA§ CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

pEaar

REFERENCIA
el HIWHMIHMHIIHIMMWIHNHHMMHMNMNMI’““m :
. 1100860795054-7 E:J
(415)7709998021167 (8020) 1008607950547 {3900) 0000CQLLHAT I (e 202602 By
EFECTIVO ::-n
voael
CHEQUE Fs

TOTAL $ >
£

=
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

--.--------------------------.2'3
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) eaTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT.860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURTAL TI20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXC ha

ﬂ TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004205 3

TOMADOR  SANDRA NARBETH TORRES RINCON ' cc 40.043.660

3| OIRECCION  DIAGONAL 678 No 2A-06 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539

ASEGURADO  SANDRA NARBETH TORRES RINCON { cc 40.043.660
DIRECCION  DIAGONAL 67B No 2A-06 ) CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450539

BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY : IR

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE- ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO A $876.000,000

JOSESUAREZ 2

D S I 1 v g ) D 2 6D D ) 6 6 6 6 6 0 6 9 0 9 9 5 B B S 9
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.- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
s PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL TIPG DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANERD ho
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004206 2
JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568
DIRECCION CRA 9#47B -40 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645
ASEGURADO JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568
DIRECCION CRA 9#47B -40 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURD VIGERCIA ANEXD
i DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HLASTA LAT 24 HORAS
(g-m-ap [-mea) [d-m-a) (o-mea) {d-m-a)
24 {12 | 2025 01 ;01 [ 2026 01 y 01/ 2027 01 / 01 [/ 2026 01 7 01/ 2027
INTERMEDIARID CLANVE B PARTIZIPACION COASEGURD CEDIDD
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION

ﬂ IHFORMACION DEL RIESGD

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

[
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 800,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

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

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

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

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

TOTAL SLIMA ASEGURADA: S ****k**¥*x8300,000,000.00 DRI S kkkkkkkx*x%x%395 237.00

=] : J

PLAN DE PAGD: CONTADO A S *kkkkkkkkx k%75, 095,00
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkk*k*¥470,332.00

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

WWW.SEGUROSDELESTADO.C!
ﬁ REFERENCIA
PAGO:
1100860792391-0 m

(415) 7709998021167 (8020)11008607923910(3900)000000470332(96)20260215

L

— : Ues U/S \/eraar QA

39-03-101004206

SRR AR EADA, CLIENTE TCRIADTR

LUISROUIRGGA _Oficina Prlnmial AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 L
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD m
; DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 28 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
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JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 comPAfiA % PARTICIEACION
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TOTAL SUMA ASEGURADA g *x**x**800,000,000.00 DRIMA $ HFkkkkk*kk**k*395 237 .00
FLAN DE PAGC: CONTADO A $ kkkkkkk*k*¥*¥%%¥75 095,00
TOTAL & PAGAR: $ kkkkkkxkx%x%%470,332.00

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

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MLA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, JESUS DAVID VERGARA

VILLERA EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
CELEBRADO CON IOLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICINA GENERAL PARA LA E.S.E HOSPITAL
[UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

BENEFICIARIO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891.800.231-0, CON OCASIN DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE IOLAVORANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
TOMADOR: JESUS DAVID VERGARA VILLERA CC: 1143153568
MASEGURADO:JESUS DAVID VERGARA VILLERA CC: 1143153568
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
[UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO
VIGENCIA: 01/01/2026 AL 01/01/2027
SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA
BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

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

E PARTICULARES.

HNOTA 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
mLA 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
MPROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.
PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA:470.333
COBERTURAS :

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

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

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

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

EPARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
mPOR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
1.2GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

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

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

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

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

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

mz.EXTENSIONES DE COBERTURA
CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
EDEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:
2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.
NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EEN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.
mz.zRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
ETRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

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

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

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

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

m $80.000.000

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

ELIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

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

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $800.000.000

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

mGASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EVENTO $15.000.000
VIGENCIA $100.000.000
DEDUCIBLES

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

ﬂ EXCLUSIONES

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

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

E2.DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

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

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

uDE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

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

ﬂ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

EJA.PERJ'UICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
mDERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

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

16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
17 .RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE

RESPONSABLE .
mlS.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
ﬂ20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22 .CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
EDEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23 .ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
24 .PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
EFORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
m27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

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

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

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
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m TOMADOR  JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568

m DIRECCION ~ CRA 9#47 B -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645
ASEGURADO  JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568
DIRECCION ~ CRA 9 #47 B -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645

m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

m34.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

u39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

m4O.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

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

42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
m INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,

ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
[AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
m43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

EE IMPREVISTO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

56 .CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE

ESEA 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
uEJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

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

60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
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m BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

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

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

SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64 .SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
HRESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,

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

IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,

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

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

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

SOPORTE .

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

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

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

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

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
m2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

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

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

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

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

- NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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SRS TIRS BE MBVIMIENTS BALEL ip- ANEXS DR
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004206 3
TOMADOR JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568
DIRECCION CRA 9#47B -40 ciubab  TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645
AseGURADO JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568
pIReccion  CRA 9 # 47 B -40 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA BE EXBERICION VIGENCIA SESURA WISENSIA MEXS
S, s
fmea) %E%%E@ﬁ’%‘#ﬁﬁﬁu w&m%#ﬂ% BESBE s S%HQM&? Wﬁﬁﬁw
16 /01 41 2026 01 {,« 01 } 2026 01 f 01 { 2027 01 .“ 01 / 2026 01 I{ 01 / 2027
e T GLAVE % BARTFIEIBAGION ] GOASEEURS CEDIDS
JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % BARTIGEASIRN
ﬂ INFORMACION BEL 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

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

OBJETO DE LA POLIZA:

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, JESUS DAVID VERGARA
ﬂ VILLERA 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
E UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

b

TOTAL SUNA ASEGURABA: § *xxxkkkx76 000,000.00 BRIMA: § FHkFFxkxx*k*k%%100,574.00

CONTADO NA-. $ ************19,109‘00

E BLAN DE PAGO:
3 T@T&Aﬁm' $ ***********119,683.00

elelelelelelele e lelelelefeleleleleleteleteletele]ele 1]

ETERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 2)066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMAm
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

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

RSELLA, 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.

H 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. D00I, ADJUNTA.

REFERENCIA
i B2
1100860795052-2 E
60215

(415) 7709998021167 (8020)11008607950522(3900) 000000119683 (96)202

o=

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

J____. U /S JeraarQ
39-08-107004206 €50 6

EIRMA ALITORIZADA TOMADOR

EIShLA ALTIR ZADA, CLIENTE

JOSESUAREZ

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-601933
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SEQUROS

EE'IF"-"':'"':'PPBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-5 PROFESIONALES DE LA SALUD

HEEEEaataaaaaaEaasEaaaas

E QH%J%E%EE%E%% sHEHRSAE HER BE MOMMENTS BN ANEEON-
TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004206 3
m TOMADOR JESUS DAVID VERGARA VILLERA cC 1.143.153.568
DIRECCION  CRA 9 # 47 B -40 ciupAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645
AsecuraDo JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568

|l DiReccion  CRA 9 # 47 B -40 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645

e

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
m FECHA DE EXPERICION VIGENE|A SEGURS MISENSIA EXS
" fema) PESBE %ﬁ%ﬁ@ﬁﬁ% h‘ﬁﬁlﬁ\s%ﬁﬁ%@ @E@%ﬁ%h@%ﬁ #ﬁ%ﬁﬁ%‘l{m&s
16 / 01 42026 01 f 01 } 2026 01 .‘ 01 { 2027 01 ./ 01 / 2026 01 J./ 01 ;/ 2027
INTERMEBIARIS: CLAVE % BARTIEIRACION B GOASEGQURE CEDIRG
gUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 SOMBANIA o RAFRTIGRAGHAN
LIENTE

Recuerda que puedes actualiz: CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus dat

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONHSALES BAHNCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

' 4
cion PQR y seleccion: @ | NYER | *mo  MOVIRED

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

e B | [EEEIISY | %' Coopidrogas

= Saguros del Estado Ba d - . Segurcs del Estado
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 | ncodeBogoss C§  2Tree 8 o 008465448

TQTAL SUMA ASEGURADA: S xxxxx*%%76,000,000.00 PRIMA: S xxxrrrxxxx*100,574.00
EL_ANQEBA@@& CONTADO NA.— $ ************19,109.00
TGTALAﬁm, $ ***********119,683.00

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.

ERMINACICN 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
mem 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
REFERENCIA
5| _BaNnco CHEQUE No. VALOR
1100860795052-2
= (415) 7709998021167 (8020)11008607950522(3900) 000000119683 (96) 20260215
&3 [erecTivo
= |cHEQUE
Sl |ToTaLs
e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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u estanBQ@ldZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL n
MIT. 860.009.578-6
ﬂ PROFESIONALES DE LA SALUD ﬂ
E SUCURSAL_ TYRCH IEE MM ENGIT QLI 2% N ANEXT Na. n
ﬂ TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004206 ‘ 3 -
l TOMADOR  JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568 m
n DIRECCION CRA9#47 B -40 ciubab  TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645 n
AsecURapo  JESUS DAVID VERGARA VILLERA cc 1.143.153.568
- DIRECCION ~ CRA 9#47 B -40 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 31065645 -
= BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl =
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
= s
nMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO A $876.000.000 n
= e
&= =
= 3
= 2
= <
= 3
&= =
= 2
(@) )
= <)
&= 3
= =
= ]
= =
= 2
= =
= =
2 B3
= 5
= =
&= 3
= =
= E3
= 2
&2 <)
&= <
= B
= =
() <)
&= =
(i &
& &
= JOSESUAREZ 2 =
slelelelalelelelelelelaleleldlelalelelelelelelelalelel ol o] e



E! -
"t

P Eggunoa

' °POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

QROog

- NIT. 860.009.578-6

- PROFESIONALES DE LA SALUD

CUDAD DE EX:S:‘CJI:N SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO %o
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004232 2 @

TOMADOR _ EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO - cc 1.053.585.951

3" .585.

IRECCION ~ CL 11 NRQ. 28 -55 ciupAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410 B
ASEGURADO EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951 E
e .053.585,

—m| DIRECCION  CL 11 NRO. 28 -55 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410 E
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s Eﬁ
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENGIA ANEXO 5
- DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS SDELAS 3 5 L
” (:-ma'} i ' o-m-za]H DESDE m HORA HASTA m HCRAS
112 12025 01 701 /2026 01 7 01/ 2027 01 j 01 / 2026 01 ¢ 01/ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ' COASEGURO CEDIDO
[FS3| JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION B

&

— INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

—r
DESCRIPCION AMPAROS
SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL ¢ $ 600,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 800,000,000,00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
»é) 0 ;

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE
i 1. . LO. RRI
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD ! S GASTOS INCU DosS

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

Pad| OBJETO DE LA POLIZA:

elt]elelelelelefelelelelelelelelelele!

TOTAL SUMA ASEGURADA: § *xxx4*%800,000,000.00 PRIMA: ; § wxwawnrwx«x395 237 .00
PLANDEPAGO: o 0o ‘ VA ‘ § sxakfaxerxe €15, 095.00 5=
: TOTAL A PAGAR: § wwwwwrkw4xx470,332.00

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
TR G EEURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
-iTERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -i
ELLA, P RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
o 4 CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. <l

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA @
J§F ) HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 26.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. 500I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C( a
' gEFERENCIA S
GO: »
1100860792717-8
15

. TR

(415)7709998021167 (8020) 11008607927178 (3900)000000470332 (96) 202602

e »

& —Z"
39-03-101004232

lelelele

T FRIAA AR ZADA CLIENTE TCLACCR
SERGIOMDURAN . ; :
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330

1
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BEGURDI

eavA0O POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
i v PROFESIONALES DE LA SALUD

CILDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIVIENTO POUZA No. ANEXO Mo
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004232 2
TOMADOR  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951
DIRECCION CL 11 NRO. 28 -55 ClupAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
ASEGURADC EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951
DIRECCION ~ CL 11 NRO. 28 - 55 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
i '

BENEFICIARI0O TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si —
=
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO ' VIGENCIA ANEXO

DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS .

ey m) @ma) S (ema) @)
29 [12 | 2025 01 7 01 /2026 01 s 01 7 2027 01 01/ 2026 017 01/ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO EEPENE Y

JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100,00 | COMPARA ’

CLIENTE

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

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo Oir ntic
Accesoala mformac:én

" ==  Sagurcs del Estado

Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189

oD O |

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

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

==

fsigya) | lﬂm}t ’aq‘lc MOVIIRED

r 86977, 601 -6011330

[EmIEd) | G Coopidrogas

{PACGOSCONCONVENIO *No&plica para transferencissh

Pl ey sy

Seguros del Estadoe

| BancodeBogota (G 2020 1e" o e piesads

Cardserd) Sovempr

P Torar suna asecuRADA: § ##*#xx*§00,000,000.00 | PRMA g wieenekeer295,257.00
E PLAN DE PAGO: CONTADO A $ sexxaxwxexnany5 095,00
TOTAL A PAGAR: §. MERExakkaRaig70,332.00

\

HAOERERGBEERAEN

eE

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.

Eﬁrenwmmon 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 CAUSADCS
EON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
m HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1320.P.06.0000000E.RC.001A. D00), ADJUNTA.

=l e

FORMA DE PAGO
CHEQUE No.

(415/7709998021167 (8020) 11008607927178 (3900) 000000470332 (96) 20260215

EFECTIVO .

CHEQUE
TOTAL $

REFERENCIA

BANCO VALOR

110086079271 78

<+

E!EHIHEEIIEEEE‘MEEEEE&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

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

EEEEEIEEE



Slelelslsleleleele 1

SEGUROS .
BStoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.5768-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL T20 DE MCVIKIENTO FOLIZA No ANEXC ho.
TUNJA MNEXE BERENOVAGION : 39-03-101004232 2
TOMADOR  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951
DIRECCION  CL 11 NRO, 28 -55 cluoap  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
ASEGURADO EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO . cc 1.053.585.951
DiERCaON. G111 NRO.:28 ~36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
BENEFICWRIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 9l

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BLA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, EDUARD LEONARDO
VIANCHA MARINO EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION DEL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR OBRA O LABOR
A|cELEBRADO CON IOLAVORANDO SAS, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICINA GENERAL PARR LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, POR HECHOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA.

BENEFICIARTO ADICIONAL /ASEGURADO ADICIONAL: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA NIT. 891,800,231-0, CON OCASIN DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Mo. 360 DE 2025 CELEBRADO ENTRE IOLAVORANDO SAS Y E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
TOMADOR: EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO CC 1.053.585.951
ASEGURADO: EDUARD LEONARDO VIANCHA MARIRO CC 1.053.585.951

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY . s

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

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

EN ADICION R LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA CTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIOMES
EARTICULARES.

OTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-QE-RC?S-OD-EO-GD—Ol
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA:MEDICI;NA GENERAL
LIMITE ASEGURADO: $ BOO.?OO.DOO

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

me |[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
ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 470.333

OBERTURAS ;
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 BROFESIONAL 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 PATRIMCNIALES 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. ° ’

gaa

SERGIOMDURAN 2

R Oficina Princlpal: AUTOPISTA N’QRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
Glelelole]e]
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NIT. 860.009.670-8
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TI20 DE MCVILENTO PC_IZA YD MEIS N
TUNJA ANEX.O DE RENOVACION 29-03-1010042732 2
TOMADOR  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.525.951
DIRECCION CL 11 NRO, 28 - 55 ciupaD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016742410
ASEGURADO  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.651
DIRECCION  CL 11 NRO, 28 -55 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFCNO 2016742410

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY .

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURALO, DEEE MEDIEP RUTGRIZRCION EXFRZIZR PRIVIRE TZ
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPAFADO EN LA POLIZA, #
VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

ECUCIFA EN IGUAL FROPCPCION EL LIMITEZ 20

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERPONECS (0
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAflOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEZFICIZRIO DE LA
-|[POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

ASTOS DE DEFENSA .

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, 105 HCNCRARICS IE RSOGADCE Y EX
NECESARIAS, MASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE ¥ CURNDO SEAN JUSTIFICADGCS ¥ PAZON S; Y EAYAN SIDO CAUSALGCS
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN 5U CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTAAR SU RESPONSA2ILIDAD FPOR CUALLUIER
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 PCLIZA ¥ HAYAN SIDO CRUSADCS EN DESRR20LLO DE LA ACTIVIDAD
AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

]

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICICNES PARTICULARES DE LA PCLIZR,
DEDUCIBLE INDICADC EN LA CARATULA DE LA MISMA., TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE R SEG
LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DEZ MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOCS

COLOMBIA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL
alpOR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SER SENTE L 3
DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO PCR RAZON [E UNA
ERESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECCNOCIDO.

EXTENSIONES DE COBERTURA

cON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASICNADCS A BACIE
DEL ASEGURADO ¥/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 PCR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DI ALIMENTCS
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO L30RAD0S POR EL

ASEGURADO 0 BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

-

BREAAAAANE

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNZS SERALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICICNADO. ¥

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS ¥/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE™ INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATICS Y¥/O =QUIPCS ¥

TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHCS APARATOS Y/O TRATAMIENTCS ESTEN RECONCCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADCS Y ESTIPULADOS PCR EL FASRICANTE.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

&
=
&
=

=2
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PROFESIONALES DE LA SALUD
BUC UASA, T80 DE MOV ENTO FOIZA Mo PRI, by
> TUNJA ANEZO DE RENOYACION 1943101004232 2
ToMALOR. EDUARD LEONARDO VIANCHA MARIFIO o 1.0';3.'.':5 951
DIEGCION  CL 11 NRO, 28 .« BB CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEF GG YI16748410

PR AslGURrALO - EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO o 1,053,545 951
vieccion — CL 11 NRO., 28 - 66 CIUDAD— TUNJA, BOYACA TELEFGNO 9016748410
BENEFICIAO . TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY o
TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURERTALG CUBKE LA FESPONBABILIDAD CIVIL EATEACOITRACTURL DVL AGEGURAUG K CONSEOURNCTR Ukl US0 LE PREUIGS, LEBGEES o GVERECIONES (#1100,
ey

.‘ LA PRGPILDAD, ULO G PGAESTON DE LOS PREGIGS BN DOHDE BL ASEGUBALG RJERCE 10 DESKERGLLA 61 RETIVIORG PROVESTOIRL LE LR SKLUU Y 46 hPARELEN
-Itr.f.ll'l'lll'i ENLA SOLTCTTOD LREL GEGURG,

&
LAG LABGRES U GPERACTONGS QUL LLEVA K CABO Bl ASEGURALO BN Bl DESARBGLLG DE BU RCTIVIUAD PROFESIOURL UE L SKLUL BN LES IHLTALACIONRS Uk
APARLCEN DESCHITAS LN LA SOLTCITUD DEL GEGURG,

I.h WEBVOHGABTLIDAD CIVIL LETRACOUIRACTUAL BOLIDANIA QUE PLCAL BOBVRE BL ASLGURALG EN VORME GIFRCTA PG DRNGS CRUGAUGS POW LG5 CORTIETLOTRG ’
BUBCONTRATIHTAL A LU SERVICTO, BN DEOAREOLLA DE LAS ACTIVIDADED PARA LAS CURLES FURRGH CONTRRTAAIG,

-I'I\I-A TAL FIN LA COBERTURA DEGCHLTA EN ESTE NUMERAL, OPEBARA BN BACESO DL LAS FOLIZAS QUE CADA CONTRATIGTH (/0 GUBCONTRATICTH UERE TRHER
.i CONTRATROAL, CON UN LIMLTE MO [NVERLIGR Ag

500,000,000

r'I\l':'\ﬂ['l\l"h! ESTA EATENSION AL AMPARG BASICO, TENDRA COBERTURA CUANLO FL ASEGURADO TENGA UN CONBULTORIO A SU SERVICIO, ¥ SER FEPOFTRLO EN LA
"" GOLICTTUD GREL GECURG,

LIMITES ¥ SUBLIMITED AGEGURADOS

(."Jl'—l‘-llTUHfs SUBLIMITE  LOG CUBLIMLTES TNDICALOD |IKCEN PARTE UEL LIMITE ASEGUEADO ¥ WO ENM ADICIGH AL ULZMG,

AMPARD BASICO 6600,000,000 /

1

afilll4llllﬂ’rlifl DE ALIMETON, MEDICAMENTOS ¥ MATERILES WRDICOLY & 800,000,000

Imo DE APARATOS /0 EQUIPOS Y TRATAM L E WT OO PE LA BALUD: § 600,000,000

GALTOS DE DEFENOA LIMITE POR:
CVENTO #1 9.000,000 :
VIGENCIA %1 00,000,000
DEDUCIBLES

GASTOS DE DEFENSA  10%

JJEMI\’J RMPARGE 10% = MIN 1 SMMLY

EZCLUSIONES .

-! BAJO EDTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA FEGPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAMIOS ¥/O PERJUICIOS CONSISTENTES EM, ORLIGINADOS FOR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIFECTR O INDIKECTA POR{

'

KECLAMACIONES POR DANDS GEMETICO3 EN EL CAZO QUE SE DETERMINE QUE DICHOZ DAROS HAYAN 21DO CAUSADGS POR UN EVENTO ADVERSO PROVGCADG PCE UN
ACTO MEDICO NO DEGEADO, ORGANISMOS PATOGENOS (/0 FACTOR HEREDITARIO, DEIZCUDIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ARCS) DESPUED
DEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

-
pANOE ¥/0 PERJUICION DERIVADOYS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD COol FINES DIFEKENTES AL DIAGNOISTICO O TERAPIA, DE ACTO3 MEDICGS
(WY ORI BTDOS POR LA LEY O QUE SE PREGTEN GIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

EREGEAG

BEAAAAARAA

100

BERGIOMOURAN !
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TI>0 DE MOVIVIENTO FOLIZA No ANEXC ho.
TUNJA ANEXO DE RENOVACION 19.03-101004232 2
TOMADOR  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951
m DIRECCION  CL 11 NRO. 28 -55 ' ClUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
ASEGURADO  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARIRO ; cc 1.053.585.951
DIRECCION ~ CL 11 NRO. 28 -55 _ ClbAD  TyNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

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.

ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA PCR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLCMBIA.

g|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 HNORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

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

"JlPOR 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 SER POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

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
CORRESFONDA 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.
CURNDO 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 0 DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE CVULO 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.

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

RECLA.MACIONES POR DAROS 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 DAROS
ClPUNITIVOS. . .

SERGIOMDURAN
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B <o EDUARD LEONARDO VIANCHA MARNO cc 1063 585 951 e

u'_w-r:nn CL 11 NRO 28 .55 CADAD  TUNJA BOYACA reroso 3016748410
sewrricuo  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY *

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PERICWAS O

FRESENTAZAS
PRCFESTIOWAL O TALENTO F

EN BEN

1L REEMBOLSO DE BONSBASICS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUCICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA

0 MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA ENERAL,
D ACREDITADGS PARA ESTE FIN

FOR FERSL
ANDD ESTA WO FUEME APL

® LA APLICACION OE ANESTESIA GCENERAL
CIALISTA Y EN UNA DE LA 3

™

ECLUNATIONES ORIGIN FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO E5 CIVILMENTE

LIPONTAPLE .

AEAROARAR

UA RESPONTARI

L CoMD COMSECUENCIA DE ABANDOND Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE WO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEr. Ed CA®O °%
ANDONC Y/0 W -

A DE ATENCION JUSTIFICADA CONFOSME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA CE GAS
DETENSA MASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA CE LA POLIZA Y CON SUJ ON A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCTMER

=
=
©N LA WITTORIA CLINICA Y CORBESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS OE SU ACTIVIDAD. -
=

b

b PONTREILIDAD CIVIL POB PRODUCTCS FARMACEUTICOS, O PESPONIABILIDAD CIVIL CEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 0 PERJUICIOS POR EL
MINISTRO DE DEOGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSASILITAD CIVIL DEL FABRICANTE.

IOLACION DEL SECRETC PROFESIONAL.
BTIDAZ OCASIONADAZ POR UMA FALLA EM EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE OUN EQUIPO @ DE UN SOFTWARE

|} UALQUIER RESPONSADILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, CUF
JOARANTICE EL RESULTADO OC CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL. RDI 3
N LTLCTUOS) OF PACTOS O CONVENIGS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPCHSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADG.

TOL MIDIC0S O MECEOS CONOCIDOS FOR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MICMA,

FROCEUAMIENTO DE WEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINECS EN BANCO3 DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OFPEREN EN FORMA
INDEFPENDIENTE DL UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADS.

LA TEANIMICION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGUPADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTCS DE LA SALUD,
“UAMDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURARO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA CABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

~=25 MEDICOS INDIKECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACCRPCREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTCPIIA.

~$0& MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MCDIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNCUE. 3EA CCN EL
T™C DEL PACIENTE

NSENTIMIE

KANTES © RESIDUCS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
TAK, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICCS.

ILTRACIONES CONTAMI
IMFIAK, DISPONECR,

ARCC OFICINADOS O FELACIONADOS CON ORGANISMOS FATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

1LI1DAD RELACTONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VERICULOS
© DE CUALQUIER NATURALEIA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, A3l COMO LOS

s VERICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLCS, O A SUS OCUBANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO LA a
{ PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI.SE ENCUENTRA AMPARADA.
1oy O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALYO B
FXISTA CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICICS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
of D PRC © DE SHEC, QUE TENGCA RABILITADOS DICHOS SERVICICS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA. n
rob taRos A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJC CUIDADO CUSTOCIA O CONTROL DEL ASEGURALO. O CASOS A AERONAVES, TRENES, FPERARGCARARILES, u
EMBARCAT] ONLS MAKITIMAE O FLUVIALES u
DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
LIBAE CIVIL FATROMAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO FUDIESE RESULTAR B
£ EN VIETUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISFOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONMAL. O NOEMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBAE FREVEN.ION u
“f RIESG0S LABURALLY, ACIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS FPOR MUERTE, INVALIDES
INCAFACIDAD, © BAJD CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEN PUBLICA O FRIVADA.
.
Bt AT AN L ]
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PROFESIONALES DE LA SALUD
EEE TS0 DE MCVARENTO FOLIZA %0 ANERS N
TUNJA AINEXD TR IENGVAGION 39.03-101004232 2
TOMADOR EDUARD LEONARDO VIANCHA MARIRO cc 1.053 585 951

preccion CL 11 NRO. 28 - 55 cuoAb  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410

ASEGURADO  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951
oReccion  CL 11 NRO. 28 -55 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
SI

BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IVIDACES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRQ DE JUNTA DIRECTIVA O ALTC EJECUTIVO DE CUALQUIER
FNTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

ORISINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

JFRSA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELTCAS O
“IMILARES (SIN PERJUICTO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
LEVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
SURFADO. i

CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDG, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN
DARC, 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,
J|FACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

CUALQUIER ACTO, ERPOR, OMISION U OBLIGAéION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
FLIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

TODA KESPONSABILIDAD 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:

ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO SEGUN
10 DEFINE LA LEY. EN TODO CAS0 SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR LA QUE
SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO. 4

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 DAROS 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
IMFREVISTO.

EL USC, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADC, DESCRITOS EN LA POLIZA.

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 fROE‘ESIGNAL 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.
-

AUCENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHC TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDC O SOMETIDO A UN

A

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

250t EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO,
FECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
JANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL PABRICANTE O PROVEECOR DEL
EQUIPO.

CURNDO 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.

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

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.

SERGIOMDURAN 4
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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Slelslslslslelelslslslalslslolslolols] o))

[ EEEEN T'20 DE MOV ENTO FOLIZA %o ANEAT N
l TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101004232 2
TOMADOR EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951
DIRECCION - CL 11 NRO. 28 -55 ciuoad  TUNJA. BOYACA TELEFONO 3016748410
ASEGURADO  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951
DIRECCION CL 11 NRO. 28 -55 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
BENEFICARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8t

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 SEFA
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 EQUIPCS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

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 CAS0 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 v

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.

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

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 SER 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, ¥ NO A
ETRA\’ES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA. \
NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXFEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPCNSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DARO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERRCR 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, DAROS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESCRIO QUE CONTENGA DATO;; DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE.

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 INDIREGCTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:
4 A

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

Eh UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O I ‘ ’
- 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 ENGAROSAS EN RELACION CON: O

©. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS.
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO,

EARAAAa
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SERGIOMDURAN y 8
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SUCUR3AL TI50 DE MOVIENTO FOLIZA Y0 MO M
‘ TUNJA ANEXO DE RENOVACION 30.03-101004222 2
TOMADOR  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053,585.951
DIRECCION  CL 11 NRO. 28 - 55 ciunan  TUNJA, BOYACA TELEFOND 3016748410
[B|stoUmoo EDUARD LEONARDO VIANCHA MARIRIO \ ce 1.053,585.951
DIRECCION  CL 11 NRO, 28 - 55 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFOND 3018742410

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY -

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON HEGUROS DEL EOTALO 8.h:

-CUANDO EL TGMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAG CON FL PROPOSITO DE RESPALDAR U CONTRATO FAl PARTICULAR, ES ENTENOILG QUE WG GE RCUMSLE EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTEO CON GEGUROS DEL ESTADO, CUGCRITAS PARA EL MICMO TIPO DE KIESGG, EM CONSECURNCIR, GRERAN BN PORVA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U QTRAR,

PARA EFECTOS DE OU FENGYRCIONH, BL ASPAURALS
¥ DILIGENCIR® Utih SUETL | g
GUE LE

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTGMATICAMENTE, O1NMO QUE,
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZEDA, ¥ DIL B
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEX0S, OEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINGG ¥ CONDICIONES DE KCUERDO CON LA EVALUACIGHN LEL RIEZOO

EFECTUE,

= NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO
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Elelelele

&3
s NIT. 860.009.578-6
e PROFESIONALES DE LA SALUD
Yoo oepesnoon | sucursa TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANELC 15
TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004232 3 >

| oracoR  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO : ce 1.053.585.951 L
@ DIRECCION  CL 11 NRO. 28 -55 ) CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410 =t
33| ASEGURADO  EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO ’ ce 1.053.585.951 F3
u@ DIRECCION  CL 11 NRO. 28 -55 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410 B
@ BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY . sl E;J
TS recrao=sreDicion VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO (<

(&m-a) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 22 HORAS -
s (=ma) (@m=3) (e-mea) (o) F5)
@ 16 701 / 2026 01 701 ¢ 2026 01 ; 01 / 2027 01 4 01 /7 2026 01 ¢ 01/ 2027 EE
e:‘j INTERMECIARID CLAVE %, PARTICIPACION CQASEGURO CEDIDO
| JUAN SEBASTIAN QUINTERO NACHADO 153565 100.00 |- COMPARIA % PARTICIPACION | pymy
ol Fi\i
5 '
— ES
i =
;—" INFORMACION DEL RIESGO
j RIESGO: 1 )

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

]

[g]

(&

|

:,w‘q e . - N

S d| DESCRIPCICN AMPAROS . . SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
7St PERJUICIO PATRIMONIAL X $ 87€,000,000,00 ‘

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

et GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD \ $ 100,000,000.00
jo#

55| prpucIELES: © 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
¥

Ea

f&%8| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 15,000,000.0
ke o r

{>=4| OBJETO DE LA POLIZA:

4!
dleleieivlbleleleledele

s

o

P B

-

> =
':SEJ S|
:@ TOTAL SUMA ASEGURADA: g wxkkskkkx76,000,000.00 PRIMA ; § EeRERaREA©106,809.00 ﬁ
B DLAN DE FAGO: CONTADb - ) VA . § KRAARRFAERANYD0, 293,00 H
- ‘ TOTAL A PAGAR: § MRkEEwARkAE}D7.102.00

&3 -

LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1068 DEL CODIGO DE COMERCO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PA A
EEZZ'Z‘%E&’}Q%?S%%ESTRO M5 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA OF LA PRESENTE POLEA A PRIMA

-
DEL CONTRATO PE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON :
@Eﬂ‘%ﬁ%‘gﬁaﬂomgﬁam L GO TR S MATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS. %‘1521%52 E‘

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. :2
@ PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA o
RALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, DOOI, ADJUNTA.

T -

0999 10201 L1008C07950554 (3900) 000000127102 (96) 20260215

o "”'/t -
/‘_/(,J — (/("’"‘J'\’\—

4

4

B HACEN PAKTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENE
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM “"m
(41s)y 1
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oo POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL &

NIT. 860,009.578-8
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PROFESIONALES DE LA SALUD B
)
F oo ce xrsoicion | sucuRsAL T1P0 OE NOVIIENTO e o e BT
EE TUNJA TUNJA ANEXO CAUSA PRIMA 39-03-101004232 3 J,
E TOMADOR EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO . cc 1.053.585.951 ':_:4,
E DIRECCION  CL 11 NRO. 28 -55 ’ ciubap  TUNJA, BOYACA TELEFONG 3016748410 e
| AsEcURADO. EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO - e 1.053.585.951 .
‘;’ DIRECCION  CL 11 NRO. 28 -55 GIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410 :
. # . =
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl E"?f
S
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD . VIGENCIA ANEXO T
- S " DESDELAS 24 HORAS ./ HASTALAS 22 HORAS DESDE LAS 24 HORAS ITA LAS 24 HORAS .
i (Hm-a) (a-1-a) (¢-m-a) (a-m-a) e
Eﬂ 16 /01 /2026 ‘ 01 7 01 7 2026 01 7 01 7 2027 01 / 01/ 2026 01/ 01/ 2027 ;;.
. ~ £ B ]
et
EB INTERVEDIARIO CLAVE %t PARTICIPACION COASEGURO CEDICO @
(F]| JUAN SEBASTIAN QUINTERO MACHADO 153565 100.00 | COMPARA % PARTICPACION | )
CLIENTE $ ‘
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Recuorda que pucdes actualizar { ,chOCE LOS MEDIOS DE PAGO

£
tus datos de contacto conforme
e
o @ |2 EE VIsA  |E
&=

a la Ley 2300, a través de {*J
nuestras paginas: |
www.segurosdelestado.com VRS
o www.segurosdevidadelestadocom | :

@’1‘; I 5,3”" | oo | MOVIRED  |E3

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo g safidhiont : RTE#103 60 PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 E};ﬂ

Acceso a la informacién : Cxe D | [surnMAX ‘ | & Coopldrogus « B

e e e L e T

: ‘:'-I, DONVE ) TNO 4 .- wM { 32 e . P

- =Y del Estado e

= Sagurcs del Estads B w (=5 Segurosde stado =
Bancolombia" Cuenta Convenio 47189 ] i kit ("“’ Cuenta Convenio 00B4G5445

Tarvham by Somv g E‘;'\

TOTAL SUMA ASCEGURADA : § xxxxxwx%x76 000,000.00 PRINAT | oy § wxwwwmuxx%x]106,809.00 15*!
g T =
PLAN DE PAGO: CONTADO ) A ’ $ SRR TR RRNNND 0329300 2
TOTALAPAGAR:" j 5 EkREA SR EAR] 27, 10200 E:‘]
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ARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA q
STERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA; CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE comenmo LAS PA -
ﬁ RX A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE mxcmc:&m DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA b

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN E| R:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTomAnr.:A DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS 5;:3..»
Eou OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO =
o wus B 2 ' - -
e d - e CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 < STUNJA m 8 E]
@ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS coumcnoues GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20,07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0ol, ADJUNTA. . . =3l
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM e
S
FO ; Bt
RMA DE PAGO REFERENCIA [ Syer]
BANCO | . CHEQUE No. VALOR PAGO: -]
1100860795055-4
(415)7709995021157‘50201110085"’95”55“ a%0 &)
EFECTIVO ) [
w)
. CHEQUE ‘ &
=
TOTAL $

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PROFESIONALES DE LA SALUD

SUZURGAL TI20 DE MCVIMIENTO FOLIZA No ANEXC ho.
TUNJA AIVERSHEASA RRIA 39-03-101004232 3
TOMADOR  EDUARD LEONARDO V|ANCHA MARINO cc © 1.053.585.951
DIRECCION  CL 11 NRO. 28 -55 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
ASEGURADO EDUARD LEONARDO VIANCHA MARINO cc 1.053.585.951
DIRECCION  CL 11 NRO. 28 -55 ) CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3016748410
BENEFICARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY , ' o

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $876.000.000
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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 39-03-101004225 2
E TOMADOR MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ cc 1.018.465.089
DIRECCION CR 3 ESTE NRO. 39 -08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
ASEGURADO MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ cC 1.018.465.089
DIRECCION CR 3 ESTE NRO. 39 - 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
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)
29 /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.

REFERENCIA
PAGO:
1100860792691-5

(415)7709998021167(8020)11008607926915(3900)0000004703 96)20260215

SE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E

A
39-03-107004225

SEMA ALTOR ZADA CLIENTE
Oficina PrinciEaI: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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u ggeunos
ESTADO
o 86:0:9 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 DE RENOVACION 39-03-101004225 2
M| TOMADOR MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ (6 1.018.465.089
| DIRECCION  CR 3 ESTE NRO. 39 - 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
(=]
ASEGURADO MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ C&: 1.018.465.089
DIRECCION CR 3 ESTE NRO. 39 - 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
| 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) {e-m-a)
29 /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
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

R’ el tipo Of; 3 RIITIG i 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 $ **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.
== USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
s 1100860792691-5
(415)7709998021167(8020)11008607926915(3900)000000470332(96)20260215 T
EFECTIVO —
CHEQUE -

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

estaoP@KZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FCLIZA NO ANEXO No.
TUNJA ANEXCRERELOVACION 39-03-101004225 2
B[ romr00r  MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ c 1.018.465.089
DIRECGION  GR 3 ESTE NRO. 39 - 08 CUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
ASEGURADO MONIGA LORENA VILLAMIL GONZALEZ cc 1.018.465.089

DIRECCION  GR 3 ESTE NRO.39 -08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
EBENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY, MONICA LORENA
VILLAMIL GONZALEZ 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.

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

TOMADOR: MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ C.C: 1.018.465.089
ASEGURADO: MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ C.C: 1.018.465.089
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY
’UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIO
[VIGENCIA: 01/01/2026 AL 01/01/2027
SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA
BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL
CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-001A- D0OOI
EEN 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: $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.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 470.332

COBERTURAS :

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

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

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

INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS

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

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

HTODA 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
BHAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
1.2GASTOS DE DEFENSA
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
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
BRECLAM.ACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

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

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

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 UN

SJ|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.

4

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



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 ANEXQBESENOVACIOR 39-03-101004225 )
TOMADOR  MONICA LORENA VILLAMIL G ONZALEZ cc 1.018.465.089
(B ecoo  OR B ESTE NRO.39 - 08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
ASEGURADO  MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ cc 1.018.465.089
DIRECCION  GR 3 ESTE NRO.39 -08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
B[7F 700 TERCEROS AFECTADOS 0 LOS DELEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

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

BZ.ZRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
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),

=

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

-Z.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:

B $80.000.000

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

.LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
[AMPARO BASICO $800.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $800.000.000
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $800.000.000
GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $15.000.000
'VIGENCIA $100.000.000
HDEDUCIBLES
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.

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

’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

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.

#1l6 . 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.

VALENTINAMOLANO 3
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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.
TUNJA ANEXQDERENOVACIOR 39-03-101004225 0
TOMADOR  MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ cc 1.018.465.089
B Oheccion  GR 3 ESTE NRO. 39 - 08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
ASEGURADO MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ cc 1.018.465.089
E DIRECCION  GR 3 ESTE NRO.39 -08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS 0 LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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
u (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.

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

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

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

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

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

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

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
[ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
PR |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
BDEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.
23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
24 .PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.
25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.
30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
[VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
®llcoMO 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 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
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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

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

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

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
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 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
“®|7CUAS 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
J|E IMPREVISTO.

peall|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.
& 149 .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 (0OS) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

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

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

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

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

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

DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O

FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL 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:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

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

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

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

-— NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

VALENTINAMOLANO 6




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 39-03-101004225 3
E TOMADOR MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ cC 1.018.465.089
DIRECCION CR 3 ESTE NRO. 39 -08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
ASEGURADO MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ G6 1.018.465.089
DIRECCION  CR 3 ESTE NRO. 39 - 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
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 3
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. S

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

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.

SE

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E

REFERENCIA
PAGO:
1100860795049-1

(415)7709998021167(8020)11008607950491(3900)000000127102(96)20260215
39-03-107004225

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

e ol JOSESUAREZ

a
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u ggeunos
ESTADO
o 86:0:9 578&?0L|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 39-03-101004225 3
M| TOMADOR MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ (6 1.018.465.089
| DIRECCION  CR 3 ESTE NRO. 39 - 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
(=]
ASEGURADO MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ C&: 1.018.465.089
DIRECCION CR 3 ESTE NRO. 39 - 08 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
| 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 COMPARIA % 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. ‘Lr"'
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 1100860795049-1
(415)7709998021167(8020)11008607950491(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 ANEXQGARSAPRIMA 39-03-101004225 3
TOMADOR  MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ o 1.018.465.089
(B ecoo  OR B ESTE NRO.39 - 08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
ASEGURADO  MONICA LORENA VILLAMIL GONZALEZ cc 1.018.465.089
DIRECCION  GR 3 ESTE NRO.39 -08 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3042125734
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

.CON EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA VALOR ASEGURADO A $$876.000.000
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