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u BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

! TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

n PCLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL PARA ACTI VI DADES DE LA SALUD

mTO\Mm ASEGURADO. CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS

ﬂ No. DE | DENTI FI CACI ON: 1057548248
n BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADGCS Y/ O LOS DE LEY

ﬂVI GENCI A: DESDE LAS 24 HORAS DEL 15/08/2025 HASTA LAS 24 HORAS DEL 15/08/2026

m UBI CACI ON CONSULTORI O NO
u S| NI ESTRALI DAD: NO

BASE DE
COBERTURA: OCURRENCI A - Siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la ley
ECOI onmbi ana ( Codi go Conercio en concordancia con el Codigo Cvil).

CONDI CI ONADO
GENERAL: FORMA 29/ 07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E- RC- 001A- DOOI
En adicin a lo indicado en | as condiciones generales, |la presente poliza se rige por |las condiciones particulares aqui descritas.

n NOTA TECNI CA: FORMA 29/ 07/ 2022 - 1329- NT- P- 06- RCPS- 00- EO- GD- 01
E LI M TE ASEGURADC $ 800. 000. 000

La suma asegurada es un limte unico y conbinado de responsabilidad e incluira todos |os gastos de defensa (incluyendo |as fianzas, cuotas
para expertos y demmas gastos rel aci onados con |a defensa de un asegurado) para |la vigencia. La suma asegurada sera aplicable a toda y cada
perdida o serie de perdidas provenientes de un solo evento o una serie de eventos, sin inportar el numero de eventos o reclanantes, y se
di smi nuye en igual proporcion al pago de i ndemi zaci on.

HACTI VI DAD DE LA SALUD ASEGURADA: MEDI CI NA GENERAL

E AMPARO BASI CO.

1. 1IRESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL | NDI VI DUAL: SEGURESTADO anpara |a 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 | a declaracion de asegurabilidad, e indemizara hasta el limte o sublintes
de val or asegurado pactado para cada anparo y en exceso de |os deducibles establecidos, |os perjuicios patrinoniales y extrapatrinoniales
que cause el asegurado a pacientes y/o terceros sienpre que |os hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debi danente

n pr obados.

Se precisa que se cubre la responsabilidad civil profesional individual que surja a consecuencia de actos erroneos (ver seccion |II
definiciones generales), conetidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar de |la salud asegurado, en el ejercicio de la
ﬂactivi dad de la salud descrita en la pliza.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) que realice el asegurado, debe nmediar autorizacion expresa previa de
SEGURESTADO par a poder acceder a |a cobertura otorgada bajo esta poliza.

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar conp consecuencia de un siniestro anparado en |a poliza, reducira en igual proporcion el linmte del
val or asegurado para |a cobertura afectada.

PARAGAFO SEGURESTADO, indemmizara |os perjuicios extrapatrinoniales derivados de actos erroneos (ver definicion seccion Ill), cuando se
haya generado perdi da econonica conp consecuencia directa de dafios materiales o personales al beneficiario de |a respectiva indemizacion
por un evento anparado por la poliza.

1. 2GASTCS DE DEFENSA:
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA B
SEGURESTADO i ndemmi zara al asegurado |os gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, |los honorarios de abogados y expensas m
necesarias, hasta por el valor asegurado previsto en la poliza, sienpre y cuando sean justificados y razonables; y hayan sido causados en |a
def ensa de cualquier procedinmento legal o pleito en su contra y en la que se pretenda denpstrar su responsabilidad por cual quier B
recl amaci on que pueda constituirse en una perdida denpstrada bajo | os term nos de este seguro.

En adicion a lo anterior, |os gastos de defensa seran reconoci dos sienpre y cuando:

nl. 2.1 Los hechos por los que se demanda o se reclanma ocurran durante la vigencia de la poliza y hayan sido causados en desarrollo de |la
activi dad anparada bajo |as condiciones generales y particulares del presente contrato de seguro.

1.2.2 SEGURESTADO reconocera conb honorarios profesionales |os establecidos en |as condiciones particulares de la poliza, previa aplicacion
del deducible indicado en |a caratula de |a misma. Tales honorarios deberan ser consultados por escrito previanente a SEGURESTADO, de manera
que | os misnpbs se ajusten a las condiciones del nercado y las tarifas que manejen de manera general |os col egi os de abogados existentes en
Col onbi a.

1.2.3 En los procesos penales y del tribunal de etica medica |os costos y gastos de defensa en que incurra el asegurado se pagaran por
reenmbol so por SEGURESTADO, sienpre y cuando el asegurado sea declarado inocente o el delito por el cual sea sentenciado no corresponda a un
hecho doloso. Para todos |os procesos judiciales y adninistrativos, si el asegurado es condenado por razon de una conducta dol osa, debera
restituir a SEGURESTADO | os costos y gastos de defensa que se hubieren reconoci do.

2. EXTENSI ONES COBERTURA BASI CA
Con sujecion a los terninos y condiciones de este seguro, |la cobertura basica se extiende a cubrir |os perjuicios ocasionados a pacientes
del ASEGURADO y/o terceros, a consecuencia de:

2. 1RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTOS Y MATERI ALES MEDI COS

Se anpara | a responsabilidad civil profesional en |la que incurra el asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alinmentos y

bebi das, materiales nedicos, quirurgicos, dentales, drogas o nedicamentos a |os pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el
masegurado o baj o supervision directa de este.

No obstante, lo anterior, se excluye |a responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de |as demas exclusiones sefal adas
en el capitulo Il de este condicionado.

nz. 2RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL POR EL USO DE APARATCS Y/ O EQUI POS Y TRATAM ENTCS DE LA SALUD
Se anpara |a responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y
tratam entos de la salud con fines de diagnostico o terapeutico, sienpre que dichos aparatos y/o tratami entos esten reconocidos por la
nci encia medica y sienpre que el asegurado realice |os servicios de mantenimento especificados y estipul ados por el fabricante.

H LIMTES Y SUBLI M TES ASEGURADCS:

COBERTURA SUBLIM TE Los sublimtes indicados hacen parte del |inmite asegurado y no en adicion al misno.
AMPARO BASI CO. 100% del linite asegurado por evento y vigencia

SUM NI STRO DE ALI MENTOS, MEDI CAMENTCS Y MATERI ALES MEDI COS; 100% del |imite asegurado por evento y vigencia
USO DE APARATOS Y/ O EQUI PCS Y TRATAM ENTOS DE LA SALUD: 100%del |inite asegurado por evento y vigencia
GASTOS DE DEFENSA: EVENTO  $15. 000. 000

VI GENCI A: $100. 000. 000

H DEDUCI BLES: 10% de | a perdida - mninm 1SMWLV

mPRIMAVIGENCIA

E(IVA INCLUIDO) : $ 423. 299

H EXCLUSI ONES:

Baj o este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos, dafios y/o perjuicios consistentes en, originados por, consecuencia
de, o generados de manera directa o indirecta por:
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1. Recl amaci ones por dafios geneticos en el caso que se determi ne que dichos dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un ﬁ
acto nedi co no deseado, organi snbs patogenos y/o factor hereditario, descubiertos en el nmonento del nacimiento o hasta dos (2 afios) despues

Edel nacimiento y que hayan podi do ocurrir desde |la concepcion hasta antes del naciniento, incluyendo el parto. B

2. Dafios y/ o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de |a salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos nedicos
prohi bidos por la ley o que se presten sin |la autorizacion de |a autoridad conpetente.

n& Responsabi | idad de otros profesionales de |a salud o talento humano en salud, por |a prestacion de sus servicios en el consultorio o en
| os predios del asegurado.

4. Perj ui ci os causados por |la prestacion de servicios de salud por personas que no estan |egal nente habilitadas para ejercer |la profesion o
nactivi dad de la salud o no cuentan con |a respectiva autorizacion o |icencia otorgada por |a autoridad conpetente en Col onbi a.

5. Perjui ci os causados en el ejercicio de una actividad de |a salud por el asegurado o personas al servicio del asegurado bajo |a influencia
de sustancias al coholicas, intoxicantes, alucinogenas o narcoticas.

6. Perj ui ci os causados con aparatos, equipos y/o dispositivos nmedicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
control -Invima o quien haga sus veces- y que no tengan reconociniento por |a ciencia nmedica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan
excl ui das expresamente | as recl anaci ones rel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7. Perjuicios causados por intervenciones y/o tratan entos nedicos no reconocidos por |las diferentes sociedades cientificas y que no esten
ui ncluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimentos en salud vigente -cups- (resolucion 5171 de 2017 del ministerio de

salud y proteccion social y las normas que la nodifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente |as reclamaciones

rel aci onadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

8. Responsabi lidad civil profesional por procedinientos quirurgicos y no quirurgicos de tipo estetico y/o cosnetico, salvo que se trate de
Ei ntervenci ones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anornal i dades congenitas, sienpre que sea realizada

por un especialista.

9. Responsabi lidad civil profesional por tratam entos medicos de fertilidad humana, que sustituyen el proceso natural de |a reproduccion
m(faci litan el enbarazo) por cual quiera de |as tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por insemnacion artificial o fecundacion in vitro.

u 10. Responsabi l i dad civil por tratam entos destinados a |a interrupcion del enbarazo.
Para el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del enbarazo) quedan anparados |os dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cunplinmento de una obligacion |egal y/o constitucional, cono:

nI—Cuando la continuacion del enbarazo constituya peligro para la vida o la salud de la nmujer, certificada por un nmedico.

|| -Cuando exista grave mal fornacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un nedico.

Il1l1-Cuando el enbarazo sea el resultado de una conducta, debidanmente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentim ento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovul o fecundado no consentidas, o de incesto.

HIV— Cuando | a voluntad de la nujer sea la interrupcion del enbarazo (IVE) hasta |as 24 semanas de gestacion, sin aducir causal especifica.
11. Responsabi lidad civil profesional por emsion de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicios que no sean consecuencia directa de
MUna | esion o dafio causado por el tratanmiento de un paciente.

12. Recl amaci ones por dafios relacionados directa o indirectanente con la infeccion con virus tipo vih (sida) y/o virus hepatitis, o
cual qui era de sus derivados o variedades nutantes.

13. Sanciones punitivas o ejenplarizantes, tales conp nultas o penalidades inpuestas por un juez, sanciones de caracter admnistrativo o

m dafios punitivos.

14. Perjui cios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientificas en los predios donde se desarrolla |la
actividad asegurada, y que, conp consecuencia de su l|abor, se encuentren expuestas a riesgos conp radiacion ionizante o radiaciones
deri vadas de aparatos y material es anparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagi o de enfernedades o agentes patogenos.

En todo caso, no tienen cobertura |as reclanaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cual quier personal de |a salud anmparado
baj o esta poliza.

nEsta exclusion no aplica cuando el profesional o talento humano de |a salud afectado estuviere en condicion de paciente.
HIS. Recl amaci ones ori entadas al reenbol so de honorarios profesionales, que no provengan de una defensa judicial anparada por esta poliza.

16. Recl amaci ones por perjuicios causados por |a aplicacion de anestesia general o nientras el paciente se encuentre bajo anestesia general,
cuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de |a salud acreditados para este fin.
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA B
17. Recl amaci ones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilnente ﬁ
responsabl e.
18. Toda responsabi |l i dad conb consecuenci a de abandono y/o negativa de atencin al paciente no justificada de acuerdo con la |ey. B

En caso de abandono y/o negativa de atencion justificada conforme a la |ey, SEGURESTADO respal dara al asegurado unicamente en |a cobertura
de gastos de defensa hasta el limte pactado en la caratula de la poliza y con sujecion a las condiciones generales, sienpre que se
encuentre docunentado en la historia clinicay corresponda a onisiones o actuaci ones derivadas de su activi dad.

M 19. Responsabi | i dad civil por productos farmaceuticos, o responsabilidad civil del fabricante de productos farmaceuticos o perjuicios por el
nsum‘ nistro de drogas o medi canentos que afecten |a responsabilidad civil del fabricante.

ﬂ20. Vi ol aci on del secreto profesional.

21. Perdi das ocasi onadas por una falla en el reconociniento electronico de fechas y horas, ya sea por parte de un equipo o de un software.

22. Cual qui er responsabilidad que surja del incunpliniento de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de exito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto nmedico, quirurgico o terapeutico. Asi, conp del incunplimento parcial o total, tardo o
def ect uoso de pactos o conveni os que vayan ns alla del alcance de |a responsabilidad civil del asegurado.

23. Actos nedicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que |leven a una reclamacion que pretenda
uafectar la cobertura de la msma.

24. Procesani ento de henoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos de sangre que sean extra institucionales y que operen en
f orma i ndependi ente de un hospital o clinica del asegurado.

EZS. La transnision de enfernedades a pacientes y/o terceros, por el asegurado durante |a prestacion de servicios y/o tratamentos de |la
msal ud, cuando el personal al servicio del asegurado y/o el asegurado sabe o deberia saber que es portador de una enfernedad.

m26. Actos medicos indirectos, y |os denom nados extracorporeos, tales conp investigacion, experinentacion, autopsia.

27. Actos nedicos que se efectuen con el objeto de |ograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o caracteristicas distintivas, aunque sea con
uel consentimento del paciente.

28. Filtraciones contam nantes o residuos patologicos, incluyendo |os gastos y costos de |leyes especificas o normas admnistrativas para
l'inpiar, disponer, tratar, renpver o neutralizar tales contaninantes o residuos patol ogi cos.

29. Dafios origi nados o rel aci onados con organi snps pat ogenos, conforme su definicion nedico - cientifica.

HSO. Responsabi | i dad rel acionada con el transporte de pacientes en anbulancias o aeronaves; l|la tenencia, mantenimento, uso o manejo de
vehi cul os notorizados de cual quier natural eza, ya sean aereos, terrestres o acusticos, y se usen para realizar |la actividad asegurada, asi

mcorm | os dafios causados a |os vehiculos nmisnps, o bienes dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado. En todo
caso | a responsabilidad civil profesional derivada de la actividad de |a salud asegurada si se encuentra anparada.

31. Atencion o tratam ento domiciliario, servicio de hospitalizacion en casa (SHEC) y programa de hospitalizacion domciliaria (PHD), salvo
cuando exista contrato de prestacion de servicios con una institucion prestadora de servicios de salud | egal nente constituida, para prestar
ms,ervi cios de PHD o de SHEC, que tenga habilitados dichos servicios por |a autoridad conpetente en Col onbi a.

32. Por dafios a bienes nuebles o innmuebles bajo cuidado custodia o control del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
men’oar caciones maritinas o fluviales.

BSB. Mala fe y/o dolo del tomador, asegurado o beneficiario.

34. Responsabi | idad civil patronal, practicas l|laborales incorrectas o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsabl e en virtud del incunplinmento de |as disposiciones vigentes de sal ud ocupacional o normatividad de tipo |aboral sobre prevencion
de riesgos laborales, accidentes de trabajo o enfermedad |aboral, conpensacion para desenpleados o beneficios por nuerte, invalidez o
i ncapaci dad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad social senejante, sea publica o privada.

mSS.Activi dades realizadas por un asegurado que total o parcialmente sirva, conp nmienbro de junta directiva o alto ejecutivo de cual quier
enti dad, cuando |os perjuicios que se | e reclaman provengan de dicha actividad conp mienbro de junta directiva

36. Ori gi nada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a:

I-GQuerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones belicas o
simlares (sin perjuicio de que |la guerra haya sido o no declarada), huel ga, paros patronal es, actos nalintenci onados de terceros, rebelion,
revol uci on, insurreccion, o connocion civil alcanzando |a proporcion de, o |legando a constituirse en un |levantaniento, poder militar o
usur pado.
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m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA B
I'l-Cual quier acto de terrorismo incluyendo, pero no lintado al uso de fuerza o violencia y/o |la anenaza de |la nisma, dirigidos a o que ﬁ
causen dafio, |esion, estrago o interrupcion o conision de un acto peligroso para |la vida humana o propi edad, en contra de cual qui er persona,
propi edad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses econonicos, etnicos, nacionalistas, politicos, B
raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.

Mw. Cual qui er acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presencia, existencia, deteccion, renocion,
el i mi naci on en cual qui er anbi ente, construccion o estructura.

38. Toda responsabilidad sea cual fuere su natural eza, que directa o indirectanente se produzca por cualquiera de |as siguientes causas o
Mcorm consecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectanente:

nl—La acci on de energia atonica.
|| - Radi aci ones ionizantes, o contaninacion por radioactividad producida por cual quier conbustible nuclear o por cual quier residuo nuclear
producto de la conbustion de material nuclear. Explosion, escape de calor, irradiaciones procedentes de |a transnutacion de nucleos de
uat onpbs de radioacti vidad.
Il'l-La radioactividad, toxicidad y otras propiedades peligrosas de cual quier artefacto nuclear explosivo o componentes nucl eares. Asi conmp
los efectos de radiaciones provocadas por todo ensanblaje nuclear, asi conp cual quier instruccion o peticion para examnar, controlar,
ul inpiar, retirar, contener, tratar, desintoxicar o neutralizar materias o residuos nucleares.
39. Ori ginada 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 |a responsabilidad civil profesional por |la actividad de |a salud asegurada por
la que sea civilnente responsable el asegurado.
40. Responsabi | idad civil profesional o por actividades netanente administrativas.
41.La falta o el incunplimiento conpleto o parcial, del suministro de servicios publicos, tales conp electricidad, agua, gas, telefono.
42. El deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terrenptos, tenblores, asentam entos, cambios en los niveles de tenperatura o agua,
i nconsi stencia del suelo o subsuelo, |luvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atnosferica o de |a natural eza,
asi conp tanbien | os dafios causados por |a accion paul atina de gases, vapores, sedinentaciones o desechos comp hump, hollin, polvo y otros,
humedad, noho hundimento del terreno y sus nmejoras, conp corrimento de tierras, vibraciones, filtraciones, derranes, o por inundaciones de
aguas estancadas o corrientes de agua.
E43.Act uaci ones nediante | as cual es el asegurado asuma o pretenda asumir |a responsabilidad de otros.

44. La cont anmi naci on del nedio anbiente, incluyendo contaninacion por ruido, que no sea consecuencia de un aconteciniento accidental, subito
e inprevisto.

45. El uso, transporte o al nacenam ento de expl osivos, asi conp el uso de armas de fuego.
46. Cargue o descargue de bienes fuera de |os predios del asegurado, descritos en |a poliza.

47.El incunplinmiento de obligaciones contractuales, asi comp |la inobservancia o violacion de disposiciones |egales o de instrucciones y
esti pul aci ones contractuales. Sin perjuicio de ello, se aclara que |la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud se

m encuentra anparada.

48. Hurto, falsificacion, abuso de confianza y en general, cual quier acto de apropiacion indebida de terceros y/o enpl eados del asegurado.

49. Ausencia no justificada del consentinmiento informado a que tiene derecho todo paciente capaz, antes de ser intervenido o sonetido a un
n procedi mi ento medi co quirurgico o realizacion del procedimento sin |as autorizaciones exigidas en |a normatividad aplicable.

ESO. Casos en | os que el paciente decida no continuar con el tratamiento, en |os cuales debe firmar el disentimento infornmado.

51. Recl amaci on por perjuicios a pacientes y/o terceros por el uso de aparatos y/o equipos y/o materiales cuando no se hayan realizado |os
mant eni mi entos, control sobre el uso y nedidas de seguridad a | os nmisnmps, de acuerdo con |as reconendaci ones del fabricante o proveedor del

m equi po.

ESZ. Cuando el asegurado no mantenga |a historia clinica del paciente al dia y debidanente diligenciada, para |as actuaciones que realice en
nej ercicio de su actividad individual .

ESS. Perj ui ci os derivados de actos medi cos conetidos fuera de |a republica de Col onbi a.

JULIANANITOLA 6
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53. El incunpliniento de |as disposiciones y requisitos vigentes en materia de tel enedicina y tel esal ud.

54.La prestacion de servicios de salud en | a nodalidad de tel emedi ci na cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
traves de un prestador de servicios de salud | egal nente habilitado en Col onbi a.




SEGQGUROS

EsTRoP@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

E SUCURSAL TIP0 DE MOVIKIENTE FOLIZA Mo ANEXG ha.

ﬁ AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXGREREHOVACION 62-03-101069963 3

E TOMADOR CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS cc 1.057.548.248

m DIRECCION 1057548248 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722
ASEGURADO CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS CC 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LAS EXCLUSI ONES EN EL CONDI Cl ONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS S| GUIENTES: Bajo este contrato SEGURESTADO no sera
responsabl e del pago por costos y/o perjuicios originados a consecuencia de o generados de manera directa o indirecta por:

56. Cuando no se |leve un estricto control sobre el uso de |os equipos y materiales, incluyendo | as nedi das necesarias de seguridad.
57. Procedi mi entos sin |a 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 nenor de edad debera estar firnmada por |os padres o acudientes.
b) El (os) Medico(s) tratante(s) y
c) La Enfernera asistente o un testigo
58. El Asegurado no nmantenga |la historia clinica del paciente al dia y debidamente diligenciada, para |as actuaciones que realice en
Mej ercicio de su actividad individual.
59. Se excluyen | as recl amaci ones rel aci onadas directa o indirectamente con el incunpliniento de |as disposiciones de |a Resolucion No. 2654
de 2019 y del Decreto Legislativo No. 538 de 2020 y | os demas que | o reglamenten y/o | o nodifiquen.
60. Se excluye | a prestacion de servicios de salud en | a nodalidad de tel eorientacion y de tel eapoyo.
61. Se excluye |la prestacion de servicios de salud en | a nodalidad de tel emedici na cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduados
no cuenten con |la tarjeta profesional en el nonento de |a atencion en sal ud.
62. La prestacion de servicios de salud en | a nodal i dad de tel emedici na cuando sean prestados por el asegurado en forma independiente, y no a
traves de un prestador de servicios de salud | egal nente habilitado en Col onbi a.
63.No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional nedica, anparados por otro contrato de
seguro expedi do por Seguros del Estado.
64. EXCLUSI ON DE RESPONSABI LI DAD ClI BERNETI CA: El seguro provisto por este acuerdo no se aplica a perdidas o gastos que surjan o contribuyan a
uno o nas de | os siguientes casos:
1. Perdida, alteracion o dafio a, corrupcion o reduccion de |a funcionalidad, disponibilidad u operacion de cual quier conputadora, sistema
informatico, sitio web o cualquier otro sistema electronico de datos, hardware, proceso, progranm, software, datos, deposito de informacion,
mcrochip, circuito integrado o dispositivo sinmlar en equipos informaticos o no informaticos, ya sea propi edad del asegurado en la poliza
del reasegurado o no;
2. Cual qui er acceso o divul gacion de informacion confidencial, personal, de propiedad u otra informacion no publica de cual quier persona u
Eor gani zacion en cualquier forma registrable, incluidos, entre otros, |os gastos asociados con |a notificacion, reparacion, mitigacion o
prevenci on de una viol aci on de seguridad; o,
3. Amenazas de extorsion, fraude y robo que involucren cual quier conputadora, sistema informatico, software, proceso o programa infornatico,
sitio web o cualquier otro sistema de datos electronicos o cual quier informacion confidencial, personal, privada u otra infornacion no
publ i ca.
65. Exclusion de Incunpliniento en seguinmento de Protocol os: SEGURESTADO no sera responsabl e de realizar ningun pago por Perdida bajo este
contrato causado de forma directa o indirectamente por, derivado de, atribuible a, o en cual quier forma rel aci onado con:
1.el hecho de que el Asegurado no tone nedidas razonabl es para observar y cunplir con las |eyes aplicables, |as normas gubernanentales y |as
directrices oficiales sobre:
a.un brote real o sospechado de una Enfernedad Transmisible; o
nb. la anmenaza o el nmiedo a una Enfermedad Transmisible (ya sea real o percibida); o
2.el incunplimento del Asegurado de seguir un plan de gestion de crisis que aborde | os pasos nencionados en (i) arriba; o
HS. El Asegurado real o presunta:
a. Fal | a para evaluar o revel ar adecuadanente y de manera continua;
b. decl araci ones fal sas y engafiosas en rel acion con; o
mc. Falla al tonmar |as nedidas adecuadas para mitigar, El riesgo que representa una Enfernedad Transnisible para el negocio, |os enpleados,
| os proveedores, los clientes, del Asegurado o para el desenpefio financiero del Asegurado.
Para propositos de este endoso, Enfermedad Transmisible hace referencia a:
1) Coronavirus y cual quier cepa de coronavirus o sus secuel as;
2) Neunonia atipica o cual quier cepa de esta;
mGS. Acuerdos extrajudiciales o judiciales a | os que |l egue el Asegurado, sin la autorizacion previa de SEGURESTADO.

mANBI TO TERR TOR AL: Col onbi a

n LEG SLACI ON APLI CABLE: Col onbi ana

m CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:

FECHA MAXI MA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 dias cal endarios contados desde |la fecha de inicio de vigencia de |a poliza.

CLAUSULA NO ACUMULACI ON DE LIM TE ASEGURADO DE POLI ZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: Cuando el tonmdor 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
vi gentes con Seguros del Estado, suscritas para el nmisnmp tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma independiente y tanmpoco operan por
capas o excesos de unas u otras.

No renovacion tacita o autonatica: |la poliza no sera renovada automaticanente, sino que, para efectos de su renovacion, el asegurado debera
solicitar |la renovacion con 30 dias calendario de anticipacion al venciniento de |a vigencia anualizada, y diligenciar una nueva solicitud
con sus correspondi entes anexos, SEGURESTADO presentara |os term nos y condiciones de acuerdo con |a eval uacion del riesgo que se efectue.
No se otorga restablecimento del val or asegurado.

JULIANANITOLA 7
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SEGQUROS

. EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXGPERENOVACIOR 62-03-101069963 3
TOMADOR  CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUERIAS cc 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CluDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722
ASEGURADO  CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUERAS cc 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEEONO 3112010722
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 2

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

La presente poliza se expide conp global para |a actividad del cliente, bajo vigencias anualizadas, podra ser renovada o revocada, pero no

se podran realizar novinientos de prorroga.

Termi nos y Condiciones sujeto a confirmacion escrita por el Asegurado que no tienen conociniento de reclanp alguno en los ultinps tres afios,

de reclanps pendientes, de cual quier actividad incluyendo peticion y/o secuestro de Historias Cinicas o de circunstancia al guna que pudi ese
Edar surgimento a un reclano o denmanda en el futuro.

JULIANANITOLA 8
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SEGQUROS
DEL

NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

I\
.

ESTROO BB 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO NO CAUSA PRIMA 62-03-101069963 4
m TOMADOR  CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS e6 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CIuDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722
ASEGURADO CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS cc 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD

DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS
(g-m-a) [d-m-a) {-m-a)
15 7 08 2025 15 j 08 / 2026 25 1 08 [ 2025

[dm-a)
28 08 [ 2025

HAZTA LAS 24 HORAS
(oHm-a)

15 | 08 / 2026

% PARTICIPACION
100. 00

CLAVE

72960 COMPARLA

COAZEGURD CEDIDD
% PARTICIPACION

m INFORMACION DEL RIESGD

RIESGO 1

ﬂ ACTI VI DAD: MEDI CI NA GENERAL

DESCRI PCI ON
ﬁ GASTCOS DE DEFENSA

AMPARCS SUVA ASEGURADA
$ 0.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

PERJUI Cl O PATRI MONI AL $ 800, 000, 000. 00

ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 800, 000, 000. 00

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

E OBJETO DE LA PQLI ZA

% | NVAR

SUBLI M TE

$ 100, 000, 000. 00

$ ******x%800, 000, 000. 00 | smma:

A
TOTAL A PAGAR:

$ *****************O 00

$ Kxkkkkkxxkkkkxxxx () 00

$ Kxkkkkkkxkkkkkxxxx() 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
DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS

CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

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

62-03-101069963

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

FISMA AUTOR ZADA, CLIENTE

s Oficina Princiial: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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&S
I
&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ﬂ NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

E SUCURIAL TR0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMNEXC ha.

F3 AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXGISIGELSA PRING 62-03-101069963 4

u TOMADOR  CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS cc 1.057.548.248

m DIRECCION 1057548248 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722
ASEGURADO CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS (5C 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA SE EXTI ENDE A AMPARAR UNI CA Y EXCLUSI VAMENTE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | MPUTABLE A
CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS EN SU ACTI VI DAD PROFESI ONAL DE LA SALUD DE MEDI CI NA GENERAL, POR HECHOS OCURRI DOS DURANTE LA VI GENCI A DE LA
PRESENTE POLI ZA, QUE VA DESDE LAS 24 HORAS DEL 25/08/2025 A LAS 24 HORAS DEL 15/08/2026, CON OCASI ON A LA EJECUCI ON DEL S| GUI ENTE CONTRATO,
CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA:

m LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA AMPARA UNI CAMENTE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | MPUTABLE A CARLOS ALBERTO CONTRERAS
DUENAS CON OCASI ON A LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE | NDI VI DUAL DE TRABAJO FI RMADO EL 31/03/2025, CELEBRADO ENTRE CARLOS ALBERTO CONTRERAS
DUENAS COVD TRABAJADOR ENVI ADO EN M SION DEL E. S.E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA CON NI T 891.800.231-0 POR | OLAVORANDO SAS
EN CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO | NDI VI DUAL DE TRABAJO FI RVADO EL 31/03/2025, CUYO OBJETO ES DESEMPELAR EL CARGO DE MEDI CO GENERAL, CON SUJECI ON
A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA.

SE | NCLUYE COMO BENEFI Cl ARIO ADI Cl ONAL AL HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA NI T 891.800.231-0, EXCLUSI VAMENTE PARA EL CONTRATO
FI RVADO EL 31/03/2025.

ﬂLA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLI ZA AMPARA UNI CAMENTE LA RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESI ONAL | MPUTABLE A CARLOS ALBERTO CONTRERAS
DUENAS CON OCASION A LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE | NDI VI DUAL DE TRABAJO FI RVMADO EL 14/08/2024, CELEBRADO ENTRE CARLCS ALBERTO CONTRERAS
DUENAS COMD TRABAJADOR ENVIADO EN M SION DEL E.S.E. HOSPI TAL UNI VERSI TARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CON NIT 891.800.231-0 POR EL CONSORCI O
I NTEGRAL SAN RAFAEL EN CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO | NDI VI DUAL DE TRABAJO FI RVADO EL 14/08/2024, CUYO OBJETO ES DESEMPELAR EL CARGO DE MEDI CO
GENERAL, CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES Y PARTI CULARES DE LA PRESENTE POLI ZA.

ESTA POLI ZA HA SI DO EXPEDI DA COMO GLOBAL PARA LA ACTI VI DAD DEL CLIENTE, POR LO QUE EL VALOR ASEGURADO EN CARATULA, ES UNICO Y COVBI NADO PARA
TODOS LOS ASEGURADCS, BENEFI Cl ARIOS, RECLAMANTES Y CONTRATOS ENDOSADOS EN LA M SMA, Y SE DISMNUYE EN | GUAL PROPORCION AL PAGO DE
| NDEMNI ZACI ONES.

NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOVATI CA: LA POLI ZA NO SERA RENOVADA AUTOVATI CAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACI ON, EL ASEGURADO DEBERA
SOLI Cl TAR LA RENOVACI ON CON 30 DI AS CALENDARI O DE ANTI Cl PACION AL VENCI M ENTO DE LA VI GENCI A ANUALI ZADA, Y DI LI GENCI AR UNA NUEVA SOLI Cl TUD
CON SUS CORRESPONDI ENTES ANEXCS, SEGURESTADO DEFI NI RA PRESENTAR LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ACUERDO CON LA EVALUACI ON DEL RIESGO QUE SE
EFECTUE.

m NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO

LA PRESENTE POLIZA HA SI DO EXPEDI DA BAJO VI GENCI AS ANUALI ZADAS, PODRA SER RENOVADA O REVOCADA PERO NO SE PODRAN REALI ZAR MOVI M ENTOCS DE
PRORROGA.

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

CLARASANABRIA 2
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SEGQUROS
DEL

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXO CAUSA PRIMA 62-03-101069963 5
fl| TOMADOR  CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS co 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CIuDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722
ASEGURADO CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUENAS cc 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

N " d
i ) 1 i L]

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXOD =
W DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {o-m-a)
27 01 [ 2026 15 08 [ 2025 15 08 ! 2026 26 01 [/ 2026 15 f 08 { 2026
CLAVE 5. PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD
72960 100,00 | comPafia % PARTICIPACION
i
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 $ 900, 000, 000. 00
ﬁ ERRORES U OM SI ONES PROF DE SALUD $ 900, 000, 000. 00

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

OBJETO DE LA PQLI ZA

TOTAL SUMA ASECURADA $ ****xxx100, 000, 000. 00 PRIMA: $ ***xxxxx%xxxx30 000. 00
E DLF\H :EFF\G':' CONTADO Nk $ *************5’ 700 oo
TOTAL & FAGAR: $ xxxxxxxxxxxx35 700. 00

GQEEBARAGEEGEEAEEARGEEEGAEAEEAEE

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

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

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.

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

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

PAGO:
(415) 7709998021167(8020) 11021103772810( 3900) 000! 35700( 96)

1102110377281-0 E

S A
62-03-101069963
FEMAATIRIADA CLIENTE Am/
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SEGQUROS

. EstRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURSAL TR0 DE MOVIMIENTS POLIZA Mo AMNEES k.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ANEXQEARSRFRIMA 62-03-101069963 5
TOMADOR  CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUERIAS cc 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CluDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3112010722
ASEGURADO  CARLOS ALBERTO CONTRERAS DUERAS cc 1.057.548.248
DIRECCION 1057548248 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEEONO 3112010722
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS = 2

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

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

JULIANANITOLA 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

V 4
M E D I CA ¢Necesitas Asistencia?
ESCANEAME

MAPFRE Que bueno quesigues con nosotros:

Estimado,

MONROY GARCIA CARLOS ANDRES

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 documentacion de tu pdliza la encuentras en los
siguientes enlaces:

Recuerda que contamos con diferentes alternativas de pago. Mas informacion, haciengu St —
Ten siempre presente que tu asesor de confianza es:

PALLARES RANGEL MARTHA LUZ
Movil: 7444712
Email: MARTHAPAO0519@HOTMAIL.COM

Sigue gestionando tus productos en clieW revisando tu perfil de magfr_o

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

)
@mapfreco @MAPFRE_CO @MAPFREco

Seguimos contigo, siempre de tu lado.

#MAPFREMasCercaDeTi

mapfre.com.co

MAPFRE


https://www.mapfre.com.co/media/CONDICIONADO-RC-PROFESIONAL-MEDICOS_2021.pdf
https://contenido.mapfre.com.co/data/Kit_Comercial/Guia_RC_medica.mp4
https://clientes.mapfre.com.co/#/login
https://contenido.mapfre.com.co/data/Kit_Comercial/MAP_portafolio_rcmedica_v03Def.pdf
https://clientes.mapfre.com.co/
https://www.mapfretecuidamos.com/
https://www.mapfre.com.co/
https://twitter.com/mapfre_co?lang=es
https://www.instagram.com/mapfreco/
https://www.facebook.com/MAPFREco/

Aplica el Condicionado General Codigo:

R T

J(“ \\ ; ) H\\'q! | RENOVACION

Péliza No 4201221000007

P
V4
M E DI A - Ref.32c0;igi1a74538
POLIZA R.C. PROFESIONAL

- Pagina 1 de 3
- MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES o

RAMO / PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD

272 | 732 8 1 TUNJA Calle 18 No. 11 - 22 Of. 203 TUNJA
TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MONROY GARCIA CARLOS ANDRES 1049604696 KRO#75A-29 TUNJA 7242100
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MONROY GARCIA CARLOS ANDRES 1049604696 KRO#75A-29 TUNJA 7242100
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

N.D. N.D. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
L CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D. )

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

NOMBRE DEL PRODUCTOR TELEFONO % PARTICIPACION
L PALLARES RANGEL MARTHA LUZ ‘ APM 8804 ‘ 7444712 ‘ 100,00 J
INFORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DiA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
2 4 202 INICIACION 00:00 3 2 2026 INICIACION 00:00 3 2 2026
L 9 026 TERMINACION 00:00 3 2 2027 365 TERMINACION 00:00 3 2 2027 365 )
INFORMACION DEL ASEGURA
ACTIVIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO BOYACA
CIUDAD TUNJA
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medicos - Medicos $1.000.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANO)
Gastos de defensa $400.000.000,00 10 % PERD
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $1.000.000.000,00 10% PERD Min 1000000 (PESO COLOMBIANO)
Asistencia medica emergencia $1.000.000.000,00 10 % PERD

Profesionalmente ... Seguro

Contacta con nosotros: Comunicate al
01 8000 519991 a nivel nacional,

3077024 desde Bogota, %
lular al #624 Z

iWAPFRE
—

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO

28/05/2024-1326-P-06-00000VTEOB2MAY 24-D. N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
00126052024 R

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

MAPFRE
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M E DICA POLIZA R.C. PROFESIONAL

MAPFRE MEDICOS INDIVIDUALES

RENOVACION
Péliza No 4201221000007
Ref.32049174538
Copia
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VALORES COTIZACION (PESOS COLOMBIANOS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

$ 285.439,00 $20.000,00

|
N1V

$ 305.439,00 $58.033,00 $ 363.472,00

*(415)7707289180029(8020)032049174538(3900)0000363472(96)20260203*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA

Observaciones RENOVACIEN (V-A 163007635)

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA AMAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA,
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATICA DE LA POLIZA' Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS

RC PROFESIONAL MEDICOS

ASEGURADO: CARLOS ANDRES MONROY GARCIA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL EN EL AREA DE URGENCIAS SIN CIRUGIA.
VIGENCIA: 03/02/2025 - 03/02/2026

MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset)

CENTRO DE TRABAJO PRINCIPAL: Hospital San Rafael de Tunja NIT 891.800.231
AMPAROS

R.C. como consecuencia de cualquier acto médico derivado de la prestaciéon de servicios
profesionales de atencion en salud de las personas.

R.C. consecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o personas, € n
cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalment e aceptado

LIMITE VALOR ASEGURADO: $1.000.000.000 evento / agregado anual

R.C. dafios extrapatrimoniales (incluidos riesgos Morales) sublimitado al 50% del valor
asegurado, por evento / vigencia. Este valor esta incluido en el limite asegurado basico y no
en exceso de este.

Gastos judiciales sublimitado 40% del limite asegurado evento / vigencia Est e valor se
encuentra incluido en el limite asegurado contratado y no en exce so de éste.

PLO (Predios, Labores y Operaciones) en exceso de la RC Extracontractual sub limitado al
20% del valor asegurado, por evento / vigencia. Este valor estd incluido en el limite
asegurado basico y no en exceso de este.

PRIMA ANUAL SIN IVA /GASTOS DE EXPEDICION: $285.439

No opera para Gastos Médicos

Para las coberturas de Gastos Judiciales y Dafios Morales: 10%

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION JURADA.

LA SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO (ART.
1048. CODIG O DE COMERCIO).

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS

DENTRO DE LAS 72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION
DECLARADA, QUEDANDO SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA
CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE LAS CO NDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

CERTIFICADOS Y ANEXOS.

R.C. Extracontractual

Bienes bajo cuidado tenencia y control

Restablecimiento automatico de valor asegurado.

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

R.C. Profesional del area o actividades netamente administrativas

Los procedimientos estéticos y de cirugia plastica salvo que se trate de una cirugia
reconstructiva por malformaciones congénitas o en caso de accidente .

Provision de servicios de emergencia/urgencia domiciliarios.

Cualquier Médico General o Cirujano que efectie control de peso mediante lip osuccion,
lipoescultura, derivacion intestinal, o mediante receta de medicam entos que contengan
barbituricos, sus componentes y/o derivados.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en otro sentido en la presente pdliza, este seguro excluye
cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacion, cost e 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 tra nsmisible o el temor o la amenaza (ya sea real o
percibida) de una enfermeda d transmisible con independencia de cualquier otra causa o
evento que contri buya de manera simultdnea o en cualquier otra secuencia a ello.

2. Tal como se utiliza en el presente documento, se entiende por enfermedad transmisible
toda enfermedad que pueda ser transmitida por medio de cualquie r sustancia o agente
desde un organismo cualquiera a otro organismo, en la p resente definicion:

2.1 la sustancia o el agente incluye, entre otros, un virus, una bacteria, u n parasito u otro
organismo o cualquier variacién de estos, ya sea que se co nsideren vivos o no; y

2.2 el método de transmision ya sea directo o indirecto, incluye, entre otro s, la transmisién
por aire, la transmision por fluidos corporales, la transm isién desde o hacia cualquier
superficie u objeto, sélido, liquido o gas o e ntre organismos; y,

2.3 la enfermedad, la sustancia o el agente pueden causar o amenazar con cau sar dafios a

la salud o al bienestar de las personas o pueden causar o amenaz ar con causar dafios,
deterioro, pérdida de valor, comerciabilidad o pérdida de uso de los bienes.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A Firma Autorizada

NO SE OTORGA
NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco  A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia
‘Aplica ol Condicionado General Codligo: SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR. : VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
28/05/2024-1326-P-06-00000VTEOBMAY24-D N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA VAA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

00126052024

Estimado cliente, para conocer los condicionados del producto contratado y

una amplia informacion sobre nuestros productos y servicios puede consultar la pagina web www.mapfre.com.co.

MAPFRE




RC MEDICA

MAPFRE

CLAUSULAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA MEDICOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD.
COBERTURA CON BASE EN OCURRENCIA CON DOS ANOS SUNSET.
AMPAROS

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

LA PRESTACION

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

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL 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.
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

DEDUCIBLES:

PARA LAS COBERTURAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL ACTOS
CIVIL ACTO MEDICO AUXILIAR O DEPENDIENTE: 10 %
COLOMBIANOS).

MEDICOS, RESPONSABILIDAD
PERD MIN $1.000.000 (PESOS

PARA DEMAS EVENTOS: 10% PERDIDA.

NO SE OTORGA

EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS.

R.C. 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/URGENCIA DOMICILIARIOS.

CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJANO QUE EFECTUE CONTROL DE PESO MEDIANTE
LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL, O MEDIANTE RECETA DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS.

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.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION

EORMA

JURADA. LA SOLICITUD

PARTE INTEGRANTE__DEL  CONTRATO  DE SEGURO (ART.— 1048 CODIGO DE

POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

RENOVACION
Péliza No 4201221000007
Ref.32049174538
Copia
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EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE 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 SECUENCIA
AELLO.

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:

2.1 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

2.2 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 O GAS
O ENTRE ORGANISMOS. Y,

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

COMERCIO).

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

iz

NIT 891.700.037-9 PBX: +60 (1)6503300 fax: +60 (1)6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO
V.AA. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

Aplica el Condicionado General Codigo:
28/05/2024-1326-P-06-00000VTEOS2MAY24-D.
00126052024

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

MAPFRE


carlos andres monroy garcia


