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SEQUROS

DEL

- ;::;::?GPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
M0.00R A75- PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD OF EXFEDICION | SUCURSAL | TIFQ DE MOVIUENTO FOLIZA No. ANEXC N0
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101005323 0

TOMADOR  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ ¢ cc 1.120.006.541
DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065

f| ASEGURADO  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541
| DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065

z| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s|

FECHA DE EXPEDICICN VIGENCA SESURC i, WIGSHCIA AMEXRD
- " DESTE LAS 24 HORAS HADTA L'\Q 23 HCRAS DESDE LAS 24 RORAZ HASTA L&D 32 RORAS
{e-mral / iy e {o-mra am-a)
25 ({03 | 2026 24 ;03 [ 2026 30 ¢ 09 ! 2026 4 24 ; 03 / 2026 30 ¢ 09 ( 2026
INTERMECIARID CLavE 4 FARTICIPACION CCASEGURO CEDIDG
a SEGUROS LA VICTORTA LTDA 184562 100.00 comrafiA i PARTICI2ACION

lN FORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 351,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 351,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 70,200,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
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DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA 4+ VAR SUBLIMITE e
¥
3

b ol

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

OBJETO DE LA POLIZA:

OBJETO DEL SEGURO: LA COBERTURA QOTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
ASEGURADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 445 DE 2026, VIGENCIA DEL 20 DE MARZO DE 2026, CELEBRADO ENTRE JERALDINE YULISA
CHAVARRO JIMENEZ Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL AREA URBANO EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 763 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL.

20

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *HHx%%%351,000,000.00 DRIA G ¥kkkxkxkx**k%x]16,157.00

ALAN DE FAGO: :

ALAN DE PAGO: CONTADO Pods § wrxxxkr**RA%22 069,00
TOTAL & PAGAR: $ ArkAnekEAAES138,226.00

TERxlNO 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.

E

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
WAELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
“‘l"’ CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. D0OJ, ADJUNTA.
REFERENCIA
1 1 006104454036

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM || ”l HH |IE |H I| ﬂ"

(115) 7709998021167 (8020)110061.04454036(390C) 600000138226 (96) 20260508
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T et ou\d\ un el a\ro

FEAATIRIADL CLIENTE Tepaceh
ANYELAURREGO orcma F'nnmal: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 Telafono: 601-2186977, 601.6019330
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i SEQUROS
DEL

i sjf;E?EPOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
N PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUTAD OE EXFEDICION SUCURZAL TIFC DE MOVIMIENTS FOLIZA No AMENO Ne.
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-03-101005323 0
TOMADOR JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541

pm| DRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
ASEGURADO  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541

| DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Kl
FECHA DS EXPEDICION ‘ VIGENSIA SERURD VIGENCIA ANEXD

s 3 DECSDE LAS 22 HORAS HASTA LA 22 HORAD DESIE LAT 24 HORAD HASTA LAS 24 HORAS
fe-m-ay (@-mea) {a-m-a; fi-7-2) {Tma)
25 /03 ! 2026 24 ; 03 j 2026 30 ; 09 / 2026 24 ¢ 03¢ 2026 30¢ 09/ 2026
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION cosszeURD CEDR0 . PART
SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00 | SoMPAfiA % PARTIGEACION

CLIENTE

IH FORMACION DEL RIESGC

4
Roecusrada aue pucdes actualizar | COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO
1BE tus datos de contacte conforme

ala Ley 2300, a traves de "
nuestras paginas; : “M’“\, *‘W ' h i - ISA

www.sagurosdelestado.com  CORR! LSPOMSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com “

| Superi” | éxyto | .

Ve ala opcion POR v seleccions | IJTEK MEOVIRED
& tipp Gh 3ot RTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

Acceso a la informacién il ( Coopldrogus

y e

PAGOS CON CONVENIO SNo aplica para A

- SegL det Estaia

Banco!ombia"" Cuenta Convenio YIRS { Eanctfdeﬂugaw “ ;

TOTAL SUNMA ASEGURADA § **%x%x%35],000,000.00 ARIMA S kER R AR IENR] 16, 157,00
FLAN OE PAGC: CONTADO VA S wEERERFER KD, 069.00
TOTAL & PAGAR: $ Fxkxkkwkdrx]338 296,00

RMINQ 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.
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ﬁERMINACION 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 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P,08.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA. ER

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
(HITHE REFERENCIA
i PAGO:
' i 1100610445403-6

FORMA DE PAGO
(415) 7709998021167 (8020) 1006104454036 (3300) 600000138226 (96) 20260508
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BANCO CHEQUE No. VALOR |

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BSEQUROS

EsraoP@kZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
- PROFESIONALES DE LA SALUD

]

SUCURSAL T2 DE MOV ENTG FOLIzA No ANER N
o EMISION ORIGINAL

2

s lelele

VILLAVICENCIO 30-03-101005323 0
TOMADOR  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541
DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
ASEGURADO  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541
DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD v | AVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
7| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

FlOBJETO DEL SEGURO: LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE}OLIZ?\ AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

ASEGURADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 445 “ DE 2026, VIGENCIA DEL 20 DE MARZO DE 2026, CELEBRADO ENTRE JERALDINE YULISA
CHAVARRO JIMENEZ Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERTA PARA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL AREA URBANO EN EL MARCO DE LA RESCLUCION 763 DE 2025 DEL MINISTERIO DR
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

ASEGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

{ JUEVA POLIZA.

UBICACION CONSULTORIO: NO TIENE CONSULTORIODE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
»|SINIESTRALIDAD: No Posee siniestros segun a informacion suministrada

BASE DE COBERTURA OCURRENCIA ~ Siniestros ocurridos durante la vigencia de la pcliza y reclamados dentro del periodo de prescripcion de la
ley Colombiana

(Codigo Comercio en concordancia con el Codigo Civil).

_’, CONDICIONADO GEMERAL:FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0000000E-RC-CC1A- DOOI

En adicion a lo indicado en las condiciones generales de la poliza, la cobertura otorgada se rige por lo contenido en estas condiciones
&.& particulares.

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

e sfl| PROFEESTON DE LA SALUD ASEGURADA: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

PO

LIMI'I.‘E‘. ASEGURADO :§  351.000.000

pnw.zx ANUAL INCLUTDO IVA POLI%ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

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

w& 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
ancrmalidades congenitas, siempre que sea realizada por un especialista.

COBERTURAS :
, 1.AMPARO BASICO

. l.].RESPONS)\BILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional ‘en que, de acuerdo con la ley, incurra el asegurado derivada de la actividad
>rofesional de la salud (actos en desarrollo de la actividad profesional de la salud asequrada) descrita en la poliza de acuerdo con lo
informado en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizara hasta el iimite o sublimites de valor asegurado pactado para cada amparo y en
wexceso de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado a pacientes y/o terceros
smlsiempre que los hechos ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debidamente probados.

Se precisa que se cubre la responsabilidad civil profesional individnal que surja a consecuencia de actos erroneos (ver seccion IIIL
e _didefiniciones 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 asequrado, debe mediar autorizacion expresa previa de
"“‘P‘ SEGURESTADO para poder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.
Toda suma gque 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.

M| PARAGAFO: SEGURESTADO, indemnizara leos perjuicios extrapatrimoniales derivados de actos erroneos (ver definicion seccion III), cuando se
* haya generado perdida economica como consecuencia directa de dafios materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemnizacion
por un evento amparade por la poliza.

1.2GASTOS DE DEFENSA

i _4ISEGURESTADO indemnizara al asegurado los gastos de defensa en que incurra, que incluyen las costas, los honorarios de abogados y expensas
mm|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 pleitc en su contra y en la que se pretenda demostrar su responsabilidad per cualquier
reclamacion que pueda constituirse en una perdida demostrada bajo los termines de este seguro.
\*; En adicion a lo anterior, los gastos de defensa seran reconocidos siempre y cuando:
1.2.1 los hechos por los que se demanda o se reclama ocurran durante la vigencia de la poliza y hayan sido causados en desarrollo de la
.4', actividad amparada bajo las condiciones generales y particulares del presente contrato de seguro.
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Oficina Princlpal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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BEQUROS

25rroPEIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

) TR0 DE MOVIN ENTC FCLIZA No ANEXC N2,
VILLAVICENCIO EMISIQN ORICINAL 30-03-101005323 0
TOMADOR  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541
DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
ASEGURADO  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541
DIRECCION ~ CR 48 48A 11 CIUDAD | | AVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

w 1.2.2 SEGURESTADO reconccera 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 escritc previamente a SEGURESTADO, de manera
w que los mismos se¢ ajusten a las condiciones del mercado y las tarifas que manejen de manera general los colegios de abogados existentes en
Colombia.
1.2.3 en los procesos penales y del tribunal de etica medica los costos y gastos de defensa en que incurra el aseguradc 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 reconccido.
2.EXTENSIONES DE COBERTURA
l Con sujecion a los terminos y condiciones de este seguro, la cobertura basica se extiende a cubrir los perjuicios ocasionados a pacientes
mes|del ASEGURADO y/o terceros, a consecuencia de:
w 2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y VMATERIALES MEDICOS
o|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.
‘.& Mo obstante, lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por productos del fabricante, sin perjuicio de las demas exclusiones sefialadas
. en el capitulo II de este condicionado.
Z.ZRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/OQ 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/oc tratamientos esten reconocidos por la
slliciencia medica y siempre que el asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipuladcs por el fabricante.
f4i(2 . SRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
l|SEGURESTADO cubre la responsabilidad civil extracontractual del asegurade a consecuencia del uso de predios, labores y operaciones (PLO),
por:
1.La propiedad, uso o posesion de los predios en donde el asegurado ejerce y/o desarrolla su actividad profesional de la salud y gque
aparecen descrikos 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 asequrado en forma directa por dafos causados por los contratistas
y subcontratistas a su servicio, en desarrolle 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
-cont:acadas, con un limite no inferior a: § 35.100.000

PARAGRAFO: Esta extension al amparo basico, tendra cobertura cuando el asegurado tenga un consultorio a su servicio, y sea reportado en la
.ﬁ solicitud del sequro.

LIMITE‘.S Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE
Los sublimites indicados hacen parte del limite asegurado y no en adicion al mismo.

rwmao BASICO
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS USO DE APARATOS
Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD $ 351.000.0080
GASTOS DE DEFENSALimite por : Evento $ 15.000.000 Vigencia $ 70.200.000

DEDUCIBLES

AMPARO

GASTOS DE' DEFENSA 10%
DEMAS AMPARQS 10% - Min 1 SMMLV

EXCLUSIONES

Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costes, dafios y/o perjuiclos consistentes en, originados por, consecuencia
‘*‘ de, o generados de manera directa o indirecta por:

1.Reclamaciones por dafos geneticos en el caso que se determine que dichos dafos hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
PWfllacto medico no deseado, organismos patogencs y/o factor hereditario, descubiertos en el momento del nacimiento o hasta dos (2 afios) despues
B=-ai|del nacimiento y gue hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.
j@l2 . Dafios y/o perjuicios derivados del ejercicio de una profesion de la salud con fines diferentes al diagnostico o terapia, de actos medicos
b, o8 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.

old.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 xespectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente en Colombia.

de sustancias alcoholicas, intoxicantes, alucinogenas o parcoticas.

.|5-Perjuicios causados en el ejercicio de una actividad de la salud por el asegurado o personas al servicio del asegurado bajo la influencia

6.Perjuicios causados con aparatos, equipos y/o dispositivos medicos gque no cuentan con aprobacion y registro de la euntidad de vigilancia y
W control -Invima o quien haga sus veces- y que no tengan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan

4

excluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.
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esTaoR@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6

. PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCJIRZAL TR0 DE MOWMENTS FOUZA MO SHEXNC Ko
VILLAVICENCIO ENRIoRTREAL 30-03-101005323 0
TOWADOR  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ o 1.120.006.541
DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
ASEGURADO  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ ce 1.120.006.541
DIRECCION ~ CR 48 48A 11 CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY st

Hlii TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

e 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 unlca de procedimientos en salud vigente -cups— (resolucion 5171 de 2017 del ministerie de

salud y proteccion seccial y las normas que la modifiquen o adicionen). En todo caso, quedan excluidas expresamente las reclamaciones
M|rclacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

.‘*‘? 8.Responsabilidad civil profesional por procedimientos quirurgicos y no quirurgicos de Lipo estetico y/o cosmetico, salvo que se trate de
intervenciones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre gque 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 cualguiera de las tecnicas de reproduccion asistida, ya sea por inseminacion artificial o fecundacion in vitro.

l 10.Responsabilidad civil por kratamientos destinados a la interrupcion del embarazo.

@alPara el caso especifico del aborto (interrupcion voluntaria del embarazo) quedan amparados los dafios a consecuencia de una intervencion que
corresponda al cumplimiento de una obligacion legal y/o constitucional, como:
o|I-Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un medico.
".Q«' II-Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un medico. ;
an|II1~ 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 ovulc 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.

WH4l11, Responsabilidad civil profesional por emision de dictamenes periciales y todos aquellos perjuicics que no sean consecuencia directa de

una lesion o dafo causado por el tratamiento de un paciente.

12.Reclamaciones por dafos relacionados directa o indirectamente con la infeccion con virus tipo vih (sida) y/o virus hepatitis, o

cualquiera de sus derivados o variedades mutantes.

fBR|13.5anciones punitivas o ejemplarizantes, tales como multas o penalidades impuestas por un juez, sanciones de caracter administrative o

soffl|ldafos punitivos.

14.Perjuicios causados a personas que ejerzan actividades profesionales, auxiliares o cientificas en los predicos donde se desarrolla la

actividad asegurada, y que, como consecuencia de su labor, se encuentren expuestas a riesgos como radiacion ionizante o radiaciones

3 derivadas de aparatos y materiales amparados en la poliza y a riesgos de infeccion o contagio de enfermedades o agentes patogenos.

E‘.n todo caso, no tienen cobertura las reclamaciones presentadas en beneficio directo o indirecto de cualquier personal de la salud amparado

mmlbajo esta poliza. Esta exclusion no aplica cuande 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,

“licuando esta no fuere aplicada por un especialista y en una institucion de la salud acreditados para este fin.
wan{l7 . Reclamaciones originadas y/o relacionadas con fallos de tutela y fallos judiciales, donde no se declare que el asegurado es civilmente
»"v responsable.
18.Toda responsabilidad como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al paciente no justificada de acuerdo con la ley.
"&lEn 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 pactadc 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 incumplimientc de algun convenio verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito, que
garantice el resultado de cualquier tipo de acto medico, gquirurgico o terapeutico. Asi, como del incumplimiento parcial o total, tardio o
defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad civil del asegurado.
23.Actos medicos o hechos conocidos por el asegurado antes del inicio de la presente poliza que lleven a una reclamacion que pretenda
& dlafectar la cobertura de la misma.
wun|21 . Procesamiento de hemoderivados, plasma total o factores sanguineos en bancos dea sangre que sean extra institucionales y que operen en
* Wllforma 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
g"ﬁa 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, experimentacicn, 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.
W 28 .Filtraciones contaminantes o residuos patclogicos, incluyendo los gastes y costos de leyes especificas o normas administrativas para
limpiar, disponer, tratar, remover o neutralizar tales contaminantes o residuos patologicos.
h& 29,Dafos 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, usa o manejo de
vehiculos motorizados de cualquier naturaleza, ya 5ean aereos, terrestres o acuaticos, y se usen para realizar la actividad asegurada, asi
como los dafios causados a los vehiculos mismos, o bienas dentro de ellos, o a sus ocupantes, incluyendo pacientes del asegurado. En todo
malcasc la responsabilidad civil profesional derivada de la actividad de la salud asegurada si se encuentra amparada.
w 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 dafos a bienes muebles o inmuebles bajo cuidado custodia o contrel del asegurado. O dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles,
embarcaciones maritimas o fluviales.
33.Mala fe y/o dolo del tomador, asequrado o keneficiario.
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25TaoP@kEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

s PROFESIONALES DE LA SALUD
SLCURSAL T:20 DE MCWN ENTG RCUIZE Mo ANEXC K. s
na EMISION ORIGINAL

e lelefelele

o VILLAVICENCIO | 30-03-101005323 0

TOMADOR JERALDINE YULISA CHAVARRC) JIMENEZ cc 1.120.006.541

DIRECCION ~ CR 48 48A 11 CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065

ASEGURADO  JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541
DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD /||| AVICENCIO, META TELEFONO 3123626065

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY si

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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.
8|35 . Actividades realizadas por un asegurado que Lotal o parcialmente sirva, como miembro de junta directiva o alto ejecutivo de cualquier
e 208 entidad, cuando los perjuicios que se le reclaman provengan de dicha actividad como miembro de junta directiva
36.0riginada en, bacada en, o atribuible directa ¢ indirectamente a:
I-Guerra civil o internacional sean estas declaradas o no, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bhelicas o
similares (sin perjuicio de que la guerra haya sido o no declarada), huelga, paros patronales, actos malintencionados de terceros, rebelion,
k revolucion, insurreccion, o conmocion civil alcanzando la proporcion de, o llegando a constituirse en un levantamiento, poder militar o

usurpado.
II—-Cualquiez 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 dafio, lesion, estrago o interrupcion o comision de un acto peligroso para la vida humana o propiedad, en contra de cualquier persona,
i*J propiedad o gobierno, con objetivo establecido o no establecido de perseguir intereses economicos, etnicos, nacionalistas, politicas,
raciales o intereses religiosos, si tales intereses son declarados o no.
37.Cvalquier acto, error, omision u obligacion que involucre asbesto, su uso, exposicion, presenciz, existencia, deteccion, remocicn,
a 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 cansecuencia de las mismas o cuya existencia o creacion hayan contribuido directa o indirectamente:
39.0:iginada en, basada en, o atribuible directa o indirectamente a actos del asegurado en su caracter de funcionario o servidor publico
sequn lo define la ley. En todo caso se encuentra cubierta la responsabilidad civil profesional por la actividad de la salud asegurada por
Fflla que sea civilmente responsable el asegurado.
! 40.Responsabilidad civil profesional o por actividades netamente administrativas. b o
fFgal41l.La falta o el incumplimiento completo o parcial, del suministro de servicios publicos, Lales como electricidad, agua, gas, telefono.
42.E]. deslizamiento de tierras, fallas gsologicas, Llerremoltos, temblores, asentamientos, camhios en los niveles de temperatura o aqua,
¥ alinconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, erupcion volcanica o cualquier otra perturbacion atmosferica o de la naturaleza,
asi como tambien los dafios causados por la accion paulatina de gases, vapores, sedimentaciones o desechos como humo, hollin, polvo y otros,
humedad, moho hundimiento del terreno y sus mejoras, como corrimiento de tierras, vibraciones, filtraciones, derrames, o por inundaciones de

aguas estancadas o corrientes de agua.
.43 .Actuaciones mediante las cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.
'q.‘)‘ 44.La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, gue no sea consecuencia de un acontecimiento accidental, subito
wam|€ iMprevisto.
a& 45,E1 uso, transporte o almacenamiento de erplosives, asi como el uso de armas de fuego.
46.Carque o descargue de bienes fueraz de los predios del asegurado, descritos en la poliza.
47.E1 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 tercercs y/o empleados del asegurado.
l49. 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.
( 31.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
Egmancenimientos, control sobre el uso y medidas de seguridad a los mismos, de acuerdo con las recomendaciones del fabricante o proveedor del
equipo.
mm|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.
i 4|51.La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sean prestados por el aseguradc en forma independiente, y no a
o|traves de un prestador de servicios de salud legalmente habilitado en Colombia.
(@9 4i55 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
8| re sponisable 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 usc 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 ¢ acudientes. b) El1 (os)
-Medico(s) tratante(s) y
*’J c) La Enfermera asistente o un testigo
maes|58 .E1 Asegurado no mantenga la historia clinica del paciente a2l diz y debidamente diligenciada, para las actuaciones que realice en
ejercicio de su actividad individual.
wml59. Se excluyen las reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con el incumplimiento de las disposiciones de la Resolucion No. 2654
& dlde 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.
W 61.Se excluye la prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina cuando sea prestada por estudiantes o que siendo graduades
o— e} cuenten con la tarjeta profesional en el momento de la atencion en salud. ) )
\.‘.b 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 habilitade en Colombia.
H‘# 63.No tienen cobertura bajo esta poliza, aquellos eventos derivados de la actividad profesional medica, amparados por Otro CONLY&ato de
seguro expedido por Seguros del Estado.
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esTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

T 20 DE MOV ENTS FOUZA No ANEXC Ko,
VILLAVICENCIO EBISIONARISINAL 30-03-101005323 0
JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541
CR 48 48A 11 CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ cc 1.120.006.541
DIRECCION  CR 48 48A 11 CIUDAD /I LAVICENCIO, META TELEFONO 3123626065
“|BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

Ml61.5¢ encluye el Cyber Edge o Riesgo Cibernetico: exclusion de perdida de datos y cyber liability: esta poliza excluye cualquier
responsabilidad, reclamacion, perdida, dafio o gasto derivado directa o indirectamente de acceso no autorizado, uso, impedimento de uso,
error o falle de programacion, uso maliciosc, infeccion por programas maliciosos o virus, extorsion, destruccion, interferencia o
impedimento de acceso a datos o sistemas informaticos de propiedad o no del asegurado. Se excluyen tambien perdidas, dafos,
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 ¢
soporte.
65.Exclusicn de Incumplimiento en seguimiento de Protocoleos: ELl asegurador no sera responsable de realizar ningun pago por Perdida bajo este
l contrato causado de forma directa o indirectamente por, derivado de, atribuible a, ¢ 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
" 4|3. El Asegurado real o presunta:
a. Falla para evaluar o revelar adecuadamente y de manera continua;
b. declaraciones falsas y engaflosas en relacion con; o
c. Falla 21 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 desempefio 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:

Besl|AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
sl EGTSLACION 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 ESTRDO S.A:Cuando el tomador y/o asegurado contrate

- polizas con el proposito de respaldar un contrate en particular, es entendido que no se acumula el valor asegurado con otras polizas

Vlgentes con Seguros del Estado, suscritas para el mismo tipo de riesgo, en consecuencia, operan en forma independiente y tampoco operan por
capas o €Xcesos 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 gque se

, efectue.
- NO se otcrga restablecimiento del valor asegurado

QGERENCIA DE SEGUROS GENERALES SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SE Fax (098) 6 61 41 00 Opcion 3
smt N|T, 822.002.459-8

Villavicencio, @ 7 MAR 2078

AUXILIAR DE ENFERMERIA:

JERALDINE YULISA CHAVARRO JIMENEZ
Ciudad

Asunto: Aprobacion de la pdliza.

Con la presente le comunico que la péliza No. 30-03-101005323 ANEXO 0, expedida por la
compariia de: SEGUROS DEL ESTADO, para garantizar posible responsabilidad civil
profesional en el area de la salud, segun contrato No. 445-2026, en la ejecucion con el
objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DEL AREA URBANA EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION 763 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL" celebrado
entre La Empresa Social del Estado del Municipio de Villavicencio y usted, en consecuencia,
se aprueba, por cumplir los requisitos de cuantia, valor y término, exigidos asi:

VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONES MEDICAS. 24/03/2026 30/09/2026 $351.000.000
NOTA: Se verifico la poéliza mediante pagina web:
https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza, por

MEDARDO RODRIGUEZ BARAJAS

A

GLORIA M GDALENA GONZALEZ ROJAS
SUBGERENT ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Atentamente,

\V‘ w” ‘ "L
Revisd: JENN OLA DUARTE ACOSTA Elaboré:  MEDARTDO RODRIGUEZ BARAJAS
Abogada Area de¢/Contratacion. Profesién del drea de contratacién.







