SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

I DEL NIT. 860009578-6
RECIBO DE CAJA N° 67050264

ESTRADO

. OFlcINA o ELAR SEGUROS
BOGOTA,D.C.  LonCINA 1 30/03/2026 194724 SEC
NIT/CC
Tomador: MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO 46669652
_ CIENTO DIEZ MIL DOSCIENTOS DOS PESOS
Suma de. FAR——
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: MARGARITA CONSUEGRA 46668652

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #499621277

b i e e o e Ot”a o
+8-TUNJA-3-R. C.

PROFESIONAL- $92.607,00 $0,00 $17.595,33 $0,00 $110.202,33
101006266-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $110.202,00
APROVECHAMIENTOS $-0,33
. ... ' | Formadepage
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18072411 Total: $110.202,00

Cajero: PAGUESTADO






RECIBO DE CAJA No. 600190037 o
Asequradora Solidaria

de{niombiz
AGENCIZA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDOC TIPO PAGADOR
TUNJA 600297812 30/03/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
CONSUEGRA RESTREPO MARGARITA ROSA 46669682

TOMADOR POLIZA
CONSUEGRA RESTREPO MARGARITA ROSA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 984000079775 - NRO. ELECTRONICO 6004034937

VAILOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIRO
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS $ 47,600.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079775 - ANEXO 0 AGENCIA TUNJA, TOMADOR POLIZA: CC-46669682

CONSUEGRA RESTREPO MARGARITA ROSA. VALOR PAGADO § 47,600.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
600297812

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBC GENERADC POR: ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA






SEQUROS

DEL

T ;j‘;’;mgm 6ﬁﬁl.lZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
e PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAS DE EXSEDICION | SUCURSAL TIPO TE MOVIMENTO BOUZA NE: | anERC N,
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006266 0
TOMADOR  MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO cc 46.669.682

jl DIRECCION  .CL 15§ B NRO.5 -34 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391

ASEGURADC  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO.15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820

o| BENEFICIARIO TERCERQOS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DT EXPEDICION WVHRENCIA CEGURC NAGENCIA ANEND
o OECSTE LAS 22 HORAS RASTA LAS 24 HORAZ DETDE LAD 24 HORAS HASTA LAD 24 MORAD
(&3 (SRS (-3 (a; R
30 /03 /2026 06 ;04 /2026 08 ; 04 / 2027 06 ; 04 / 2026 09 / 04 / 2027
CLAVE 52 PARTICIPACION CCASEGURT CZIDO
ELAR SEGUROS LIDA 194724 100.00 | COMPANA s PARTICEACICN
IHFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: FISIOTERAPEUTA
DESCRIPCION AMEAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUELIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: » 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES { OMISIONES PROF DE SARLUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENS2 PROF DE SALUD ~ § 5,000,000.0

OBJEZTO DE LA POLIZA: e

/

4
TOMADOR. : MARGARITA ROSA CONSUZGRA RESTREPO C.C.45.669.682
ASEGURADC : MARGARITA ROSA COMSUEGRA RESTREPO C.C.46.669.682 7
ASEGURADO ADICIONAL : POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METRCPOLITAMA DE TUNJA -UNIDAD FRESTADCRA DE SALUD TIPO B BOYACR
NIT.800.801.209-4 &
BENEFICIARIG: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HEUMANO EN SALUD ASEGURADO EN EJECUCICN DEL CONTRATO Ko.95-7-20102~26 Y/0 TERCEROS AFECTADOS
Y/GC POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIPC B ROYACA QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR
LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA MARGARITAZ RCSA CONSUEGRA RESTREFC

TOTAL SUMA ASEGURADA § *HHx4kx+%50,000,000.00 FESYIS $ *xExmwExExEx%*92 607,00

PLAN DE RAGD: CONTADO B s *ﬁ’*x*kv‘v***r*l7’595_00

TOTAL A PAGAR: $ FEEwEAAwEx%110,202.00

&

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

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS @
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. o
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608} 7409488 - TUNJA
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DO0I, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
, 1100860806730-7
o
/ 3

(415)7708998021167{8020)11008608067307 (2800) UDCO00110202 (96) 20260521

M

A CLIENTE TILSLIR
ﬂclna Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

1

g



BEQGUROS
EsTroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NiT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLIJRTAL T2 OE MOVWIENTS FCLZAND ARHEXT NG

TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006266 0
|| TOMADOR  MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO cc 46.669.682
DIRECCION  CL15B NRO.5 -34 clubAad  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.2094
DIRECCION TV 18 NRO. 15 - 01 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
{ OBJETO DE LA POLIZA )

iza: ... Continuacidn...

1.3 COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDAUDES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
EUMANC DE LA SALUD RASEGURADO MAKGARITA ROSA CONSUEGRA KESTREPO Y A LA POULICIAZ NACIONAL DE COLCMEIA FCLICIA METROPOLITZNA DE TUNJA ~UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACR, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD FISITOTERAPEUTA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.95-7~20102-26 CUYO ORJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROTESIONALES COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
FISTOTERAPEUTA, PARAR LA UNIDAD PRESTADORA DE SELUD TIPO B BOYACA ESPRI DUITAMA, CELEBRADO ENTRE MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO Y POLICIA
NACIONAL DE COLOMEIZ POLICIA METROPOLTTANAR DE TUNJA ~UNIDAD PBRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE
KESPONSARILIDAD EN CARBEZA DEL TALENTO HUMANO EN LA SALIUD ASEGURADC, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LO3 QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE
108 PREDIOS DEL CONTRATANTE / ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POQLIZA.

MARTHACORREDOR




BEGUROS

ESFaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

< NIT.880.009.578-8
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLCURIAL TIP0 DB MOWVIENTC FOLZA MO ANEND Na.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006266 0
/| TOMADOR  MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO ; cc 46.669.682
j| DIRECCION. ~ CL 15 BNRO.5 -34 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO  TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1| TOMADOR : MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPQO C.C.46.669.682

"JASEGURADO : MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO C.C.46.669.682

ASEGURADO ADICIONAL  : POLICIA MNACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA -DE TUNJA ~-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIBC B BOYACA
NIT.S9C0.801.208-4 &

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANG EN SALUD ASEGURADC EN EJECUCION DET, CONTRATO No.95-7-20102-26 Y/O TERCEROS AFECTADOS
¥/0C POLICIA NACTONAL . DE COLOMBIA POLICIA METRCPOLITANA DE TUNJA ~UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIFG B BOYACR QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS. POR
LA RESPONSABILIDAD:DEL- CONTRATISTA MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE PCOLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDARES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTC
HUMANG. -DE LA SALUD ASEGURADO -MARGARITA ROSA CONSUEGRA-RESTREPC Y A 1A BOLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA ~UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD TIPC B BOYACA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD FISIOTERAPEUTA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATC DE
PRESTACION DE SERVICIOS WNo.95-7-20102-25 CUYO CBJETC ES PRESTACION DE . SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
FISTOTERAPEUTA, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA ESPRI DUITAMA, CELERRADG ENTRE MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO Y POLICIZ
NACIONAL DE COLOMBIZA PQLICIA METROPOLITAWA DE TUNJA -UNIDAD PRESTADORR DE SALUD TIPO B BOYACA, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE
RESPONSEBILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO HUMANO EN LA SALUD ASEGUREDC, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR L0OS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE
LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE / ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE BEJECUCTION DRI CONTRATC Y DURANTE LA VIGERCIA DE LA DOLIZA.

{UBICACION CONSULTORIO: NO POSEE CONSULTORIO

VIGENCIA: 06/0G4/2026 AL 09/04/2027
S STRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACTON SUMINISTRADA

JILEY COLOMBIANA: (CODIGC DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON.EL CODIGO CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 0§ - 00006000E-RC-001A- DOOI

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

yINOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06~RCPS~00-E0-GD-0

PROFESICN DE LA SALUD : FISIOTERAPEUTA

LIMITE ASEGURADO $50.060.000

LA SUMA  ASEGURADA ES UN LIM4ITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD 2ARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LO

(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELECIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARR LA VIGENCIA, Y S
IPROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

TGS DE DEFENSA
INUYE EN TIGUAL

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $110.202
EN CASO DE REQUERIR FINANCIACION INMEDIATA, -SOLICITE A SU ASESOR. LAS MEJORES ALTERNATIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADO - WWW.CREDIESTADD.COM.CO
<http://www.crediestado.com.co/> (APLICAN TERMINOS Y CONDICIONES)

COBERTURAS:

1.AMPARD BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

G|SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CTIVIL PROFESTONAL E®N QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESICNAL DE LA SALUD (ACTOSZ EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDD CON LO
HINFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASSGURADO PACTADO FARA CADA AMPARO Y EN
EXCESOC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS FATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES Y/O TERCERCS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DERIDAMENTE PROBADOS.

PRECISA QUE 5E CUBRE LA KESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL JINDIVIDUAL QUE SURJA ‘A CONSECUENCIA DE ACTOS FERRONEOS (VER SECCTON TIT
== INTCTONES  GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PRCFESIONAL Y/C AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURARO, EN £L EJBERCICIO DE LA
HACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICTIAL) (QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER 2 LA COBERTURA OTORGADA BAJC ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LB POLIZA, REDUCIREZ EN IGUAL PROPORCION EIL LIMITE DEL
n{VALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

2|PARAGRFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS FERJUICIOS ETXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION IIT), CUANDO SS
J{HAYA GENERADO PERDIDE ECONOMICA CCMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DR LR RESPECTIVA TNDEMNIZACION
FPOR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GRSTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRAE, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, 1L0OS HONORARIOS DE ABCGADOS Y EXTLINSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADC PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SFAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN L&
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR Sl RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO 1.0S TERMINGS DE ESTE SEGURO.

ol
i
Q

e

MARTHACORREDOR

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186877, 601-6019330
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SEQUROS

EstaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SLLJRCAL T 2% OE MCVNIENTS ECTA N

TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006266

TOMADOR MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO cc 46.669.682
| DIRECCION  CL15 B NRO.5 -34 CIDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391

ASEGURADC  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.208-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LO ANTERICR, LOS GASTOS DE DEFENSZ SERAN RECONQCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.11L08 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA ¢ SE RECLAMB OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y BAYAMN SIDO CARUSADOS EN DESARROLLO DE LA
\CTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC.

2 . 2SEGCURESTADC KECCNOCERA COMO HONORBRIOS PROFESIONALES LOS ESTARLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
L DEDUCIBLE TNDTCADO EM LA CARATULA DE LA MISMA, TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIRMENTE A SEGURESTADO, ,
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS COMDICIONES DEL MERCADC Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COI T DE ABOGADOS EXISTENTES
COLOMBIA.

11.2.3EM 103 PROCE30S PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GR3TOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR

REEMBOLS0 POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEX DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NG CORRESPONDA A UN
HECHO DOLCSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES5 CONDENADO POR RARZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERAR
RESTITUIR A SEGURESTADC LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSR QUE SE BUBIEREN RECONOCIDC.

SIOUE3 DE CORERTURA
N 2 LOS TERMINOS Y COMDICIONES DE ESTE SEGURGO, LA COBERTURA BASICR SE EXTIENDE A CUBRIK LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
STEURADQ ¥/0 TERCEROS, A COWSECUENCIA DE:
2. 1RESPONSABT J PRCFESIOMAL POR EL IINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATEK
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURR2 EL ASEGURADO POR EL SUMINI
BERIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICO3, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACTENTES ATENDIDOS, QUE RAYAN SIDO ELABORALDOS FPC "
ZSEGURADO C BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE. ’

10 ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSARILTDAD CIVIL POR PRODUCTO3 DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
IT DE ESTE CONDICIONADOC.

. BROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD
SE AMPARA LA REZPONSABILIDAD CIVII. PROFESIOWAL EM LA (QUE INCURRA EIL ASEGURADC POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y
JATRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERRPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCTIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADC REALICE 10S SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y E3TTPULADOS POR EL FABRICANTE.
. 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE L& KESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURRDO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OFERACIONES (FLO)
JPOR:

1.LA TROTGIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA 5U ACTIVIDAD PROFESIOMAL DE LA SALUD Y QUE
ZPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

_LAS LRBEORES J OPERACIONES QUE LLEVA 2 CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
ARPARECEN DESCRITAS EX LA SOLICITUD DEL SEGURO.
3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SCOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A 53U SERVICIC, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LS CUALES FUERON CONTRATADCS.

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

BARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMEARC BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADC TENGA UN CONSULTORIC 2 SU SERVICIO, Y SEA REPCRTADC EN LA
SISOLICITUD DEL SEGURC.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE 1,0S SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE . LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

MPARC BASICO - L0090
SUMINTSTRO DE ALIMEHTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS
50.000.000

ARATCE / TRATAMIENTOS DE L& SALUD 550.

GASTO3 DE DEFEN3A LIMITE POR:
EVENTC $5.000.000
IGENCIA $10.000.000

DEDUCIBLES:
ASTOS DE DEFENSA :
DEMAS AMPARCS :13% MI

MARTHACORREDOR
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6018330




SEGUROS

estoP@IsiZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

- NIT.860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

elafelale

SUCURTAL T:20 DE MCWINIENTO FCLIZA YO
TUNJA ‘ EMISION ORIGINAL 39-03-101006266 0
TOMADOR ~ MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO co 46.669.682
DIRECCION CL15BNRO.5 -34 CIUDAD - DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3132776391
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NiT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
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TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR CO3TOS, DANOS Y/0 PERJUICTOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADGS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

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

2.DANCS Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICCS
PROHIBIDOS POR LA LEY C QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACICN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3.RESPOWSARILIDAD DE OTRCS PROFESIONALES DE LA SALUD -0 TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL' CONSULTORIC O EN
1.0S PREDIOS DEL ASEGURADO.

4.PERJUICIOS CAUSADRGS POR LA PRESTACICHN DE SERVICIOS DE SALUD POR-PERSONAS QUE NC ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA FOR LA AUTORIDAED COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS CRUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD:DE LA SALUD POR EL. ASE SONAS AL SERVI DEL ASEGURADC BAJC LA IWNFLUENCIA
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINGGENAS O NARCOTICAS.

5. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CC 0L ~INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONCCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICR (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
E iDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS COM EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CRUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES S$OCIEDADES CIENTI AS Y QUE NQ ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE ~CUPS~ (RESOLUCION 5171 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION -S0CIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CAS0O, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
ELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

B.RESPONSAETLIDAD CIVIL PROFESICNAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/CQ COSMETICO, SALVQ QUE SE TRATE DE
TNTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN'ACCIDENTE C CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE. SEA REALIZADA
POR UN FESPECIALISTA.

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

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADCS A LA INTERRUPCION DEL EMBAREZO.

PARA EL -CASO ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION VOLUHTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA ORLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRO PARA L& VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR .UN MEDICO.

II-CURNDQ EXTISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UM MEDICO.

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

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

11.RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESICNAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICJALES Y TODOS AQUEILLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EIL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

12.RECLAMACTONES POR DANCS RETLACIONADOS DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS C PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
~7105 PUNITIVOS.

»/PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE DESARRCLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION ICNIZ O RADIACIONES
DERIVADAS' DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA .POLIZA Y A RIESGOS DE -INFECCION O CONTAGIO DE & MEDADES O AGENTES - PATOGENOS. EN TODC
CASQ, NO' TIENEN COBERTURA LAS: RECLAMACTIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUISR PERSCNAL DE LA SALUD AMPARADO BAJC
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NC APLICA CUANDO EIL PROFESICNAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICION DB PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSC DE. HONORARIOS PROFESICNALES, QUE NO PROVENGANW DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADCS POK LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJC ANESTESIA GENERAL,
CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECTALISTA ¥ EN UMA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADCS PARA ESTE .FIN

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

18 _TODA RESPCNSABILIDAD COMO CONSECUENCTIA DE ABANDCONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CRSC DE
ABANDONG Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADC RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFEN5A HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZR ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUSNTRE DCCUMENTADO
EN LE HISTORIA CLINICR Y CORRESPCNDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU 2CTIVIDAD.

13.RESPONSAEILIDAD CIVIL POR:PRODUCTOS FARMACEUTICUS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DSL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOE O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRC DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPCONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
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20.VIOLACION DEL SECRETC PROFESICMNAL.

1.EERDIDAS OCASIONADZS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22 .CURLOUIER RESPONSABILIDAD QUE 3URJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIQ VERBAL O ESCRITQ, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMEEA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUTER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUDSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAY2AN MAS ALLA DEL ALCANCE DF LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

3.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACICN QUE PRETENDA
FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

4. PROCESAMTENTO DE HEMODERIVARCS, PLASMA TOTAL C TACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEEN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
ORMA INDEFENDIENTE DE UN HQSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
i.UD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC Y/O EL ASEGURADO SABE O DERERIA SAEER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

§.ACTCOS MEDICOS INLDIRECTOS, Y LOS DENCMINADOS EXTRACORPCREOS, TALES COMO INVESTIGACION, =ZXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27.ACTCS MEDICOS QUE 3E EFECTUEN CON L OBJETO DE LOGRAR MODIFICACICNES Y/0 CAMBIOS DE SEXC Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CCHN
EL CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE.

283 .FILTRACICONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDC LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMIMISTEATIVAS PARA
LIMPI&ZR, DISPCNER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

25.DANOS ORIGINADOS O RELACIONADCS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTIFICA.

0.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AEROMAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTC, USC O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ 3E USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADZ, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS CCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADC. BN, o]
CASC LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFTESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA $§I SE ENCUZNTRA AMPARADA.

31.ATENCION © TRATAMIENTO DOMTICTTIARIO, SERVICIC DE EOSPITALIZACION EN CASAE (SEEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILTIARTA (PHD), SALVO
CUANDC EXISTA CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORAR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TEMGA HARILITADCS DICHCS SERVICTOS FPOR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMEIA.

32.POR DANOS & BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA ¢ CONTROL DEL ASEGURADC. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
TIMAS O FLUVIALES.

33.MELA FE Y/O DOLO TEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICTARIC.

4 .RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUARLQUIER OBLIGACION DE LA CURL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSARLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES VIGENTES DE SALUD CCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL 320OBRE PREVENCICN
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS C BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIRL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O FRIVADA.

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

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

I-GUERRA CIVIL O IWTERNACIOHAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NG, INVASICON, ACTOS DE ENEMIGCS EXTRANJIEROS, HOSTILIDADES U OPERACICONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIC DE QUE LA GUERRA EAYA SIDO O WO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
EVOLUCION, INSURRECCION, © COMMCCION CIVIL ALCANZANDO LA PROFORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO.

II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERG NO LIMITADC AL USCG DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
N DaNO, LESION, ESTRAGC O INTERRUPCION C COMISION DE UN ACTC PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBRIERNO, COM OBJETIVC ESTABLECIRDC ¢ MO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECCNOMICOS, ETNICOS, NACIOMALISTAS, PCLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, 31 TALES INTERESES SOW DECLARADOS O NO.

2

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U ORLTGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSTICION, PRESENCIA, EXTSTENCIAZ, DETECCION, REMOCTON,
FLIMINACION EN (CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION € ESTRUCTURA.

8.TODA RESPONSABILIDAD SEA CURL FUERE SU WATURALEZA, QUE DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUARLQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO COHMSECUENCIA DE LAS MISMAS © CUYA EXISTENCIA O C CION HAYAN CONTRIBUIDO DRIRECTA O INDIRECTEZMENTE:

29.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIRBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARRACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PURLICO
EGUN 1O DEFINE LA LEY. EN TODO CASC SE ENCUENTRA CURTERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA FOR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

41 .12 FALTA O EL TNCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCNO.

42 .EL DESLIZAMIENTO DE TIERRARS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUs,
TNCONSTIST 2 DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZR,
A5 COMO MBIEN LOS DAROS CRUZADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPQRES, SEDIMENTACIONES O DESECECS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHQ HUNDIMISNTO DEL TERREND ¥ 3US MEJORAS, COMO CCRRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIOMES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIQWES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

44, LA CONTAMINACICN DEL MEDIO AMRIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION PCR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITC
£ IMPREVISTC.

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

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

17.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO L& INOBSERVANCIA O VICLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, 3E ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD 3E
ENCUENTRA AMPERADE.

48, HURTO, FALSIFICACION, ARBUSC DE CONFIANZA Y EN GEWERAL, CUALQUIER ACTC DE AFRCPIACION INDEBIDZ DE TERCERQS Y/OQ EMPLEADOS DEL ASEGURADC.
49 AUSENCTIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFCRMADO A QUE TIENE DERECHC TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENTDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTC MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS EUTORIZACIONES EXIGIDAS BN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

5G.CAS03 EN LOS QUE EIL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN 1,0S CUALES DEBE FTRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
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51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTRCL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURITAD A LOS MISMOS, DE ACUERDC CCN LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
{IEQUIPO.

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

-EL INCUMPLIMIENTC LE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD

4.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADRCS POR EL ASEGURADG BN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
RAVES DF UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLCMBIA.

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

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

56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTC CONTRCL 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} ZL PACIENTE, CUANDC ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASC DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES C ACUDIENTES. B) EL (08) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y )
LA ENFERMERA ASISTENTE C UN TESTIGO

58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADA, PARR LAS ACTUACIONES OUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONMADAS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/C 1O MODIFIQUEN.

€ T EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EMN LA MODALIDAD DE TELECRIENTACION ¥ DE TELEAPOYC.

[ , EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUF STENDO GRADUADOS
MO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESTONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

9162. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EIL ASEGURADC EN FORMA INDEPERDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADC EN COLCMBIA.

63.NO TIENEN COBERTURZ BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTCS DERIVAROS DE 1A ACTIVIDAD PROFESICNAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
3{SEGURO EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADC.

64.8E EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSIOM DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER TIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALOUTER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDTDA, DANO O GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESC KO AUTORIZADD, USD, IMPEDIMENTO DE use,
EREOR O FALLO DE PROGRAMACTION, USC MALICIOSC, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTOG DE ACCES0C A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADC. S$E EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USC INDERIDG,
,/[BCCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESCRID QUE CONTENGA DATOS. DRTCS SIGNIFICA CUALQUIER TIPC DE INFORMACICN PERSONAL O CORFORATIVA EN CUALQUIER FORMATG ©
SOPORTE .

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

e
=
®
E

CONTRATG CAUSADC DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE 2, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

EL ASEGURADC NO TOME MEDIDAS RAZONAELES PARA CBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICARLES, LAS NORMBES GUBERNAMENTALES Y LAS
LES SOERE:
Jl2. UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
B. LA AMENAZA O EL MIEDC A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); ©
3. EL ASEGURADO REAL ¢ PRESUNTA:
3A. FALLA PARA EVALUAR Q REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUZ;
/|B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANCSAS EN RELACICON CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGC QUE REPRESENTA UNA ERFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIC, LOS EMPLEADOS,
.08 PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADG O PARA EL DESEMPENG FINANCIERO DEL ASEGURADC.
+IPARA PROPOSTTOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:
411} COROMAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
12) NEUMCNTIA ATIPICA O CUALQUIER CEPR DE ESTA;

BITO TERRITORIAL: COLOMBIA
f ;ISLACION APLICAELE: COLOMBIA
B NDICTONES ADICIONALES:
FECHA MAXTIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE

NCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA HO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADC S.A:

~CUANDO EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATC EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE RCUMULA EIL
VALOR ASEGURADO CCMN OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGURCS DEL RSTADC, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCC OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRRES.

-~ NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NG SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADC
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTIO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, ¥ DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADC PRESENTARA LOS TERMIMNOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGC QUE SE
EFECTUE.

~ NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

B
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Asequradora Solidaria

de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

6004034937

POLIZA No: 600-47- 994000079775 - ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 500 RAMO: 47
DA MES ARO OlA MES ~ ANO |
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESICN 130 | 03 § 2026/ | 30i 03 ! 2026
N FECHA DE EXPED]CION - FECHA DE IMPRESION ;
. DATOS DEL AFIANZADO
| NOMBRE:  MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO IDENTIFICACION:  CC 46.669.682
DIRECCION: CI, 15 B 5 34 VILLA APTO 405 ET CibAD: DUITAMA, BOYACA TELEFONO: . osey N
3132776381

) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
| ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTFICACION: N 900.801.209-4

BOYACA
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B  IOENTIFICACION: n7  900.801.209-4
BOYACA
) AMPARDS ’
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 06/04/2026 09/04/2027 2,953,658.40
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/20286 09/04/2027 7,384,146.00
BENEFICIARIOS
NIT 900801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO
ww=-T7-20102-26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
FISIOTERAPEUTA, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPRI DUITAMA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES
DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATC.

BENEFICIARIO / POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
B BOYACA NIT: 900.801.209 - 4

ASEGURADO: MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO CON C.C. 46.66%.682 EXPEDIDA EN DUITAMA
ASI MISMO EN LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DEBERA CITAR. SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE

L
CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULAS PENAL PECUNIARIC CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA
AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMAE

nlidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
. T .

’ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: 1 TOTAL A PAGAR:
1§ **%x10 337,804.40 § *xEkkxRAX4*25 000 : $****x15 000.00 $ kkEkxIRERT GO0 | § Fkkkkkxxx %47 600
! i 1 |
. : : :
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NCMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADQ
{ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 2510 100.00
FCLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES GUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, GUYOS DATOS RADO VOLUNT/ E EN EL PRESENTE DOGUMENTO, PUEDEN SER

ILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSNES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS Y
. -AMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y(O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y £N ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESﬂON AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR E£L CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREC GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR 508 DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A https:ifwvww sotidaria.com.cofen_digitaichiontfiogin

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURG, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL. USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE L.OS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE201SY DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURACORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE iMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOTIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONISLE EN_: HTTPSI//ASEGURADORASOUDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POUTICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Asegurade

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitps: i com. < i < spx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRCDUCTC TAL Y COMO.
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps:fiwww.aseguradarasalidaria com co, EN £L MENU "SERVICIOS”, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS®

sy |||

:R 5)7701861000013{8021 403493
OTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

LIENT L EBIE
C8DB207COFOCFET75C CRIENTE Il“ﬁg » ;ml
]

Defy det Ci Fi 0 ~ Principal: Juan Sebastian Portilia Portilla - D det Ci i Fi - José Guillermo Pefa Gonzilez
Direccion: Av 18 # 114 — 0§ oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 ~ 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 ~ 323 232 29 34 - Correo ¢l ygados.com
Horarlo: Lunes a Vieres de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. Y 1 00 p.m. a 5:00 pm Para mayor informacion lo Invitamos a consuitar el folleto en ol sigulente link de nuestra pagina web;

hitps:/faseguradc com.colresol 1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

WIELDERCIA FINANCIERA
DF COLOUBIA

supER

VIGILADO
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTC EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

N
[AGENC‘A EXPEDIDORA: TN JA COD.AGENCIA: 500  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000079775 ANEXO: ( J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  MARGARITA ROSA CONSUEGRA RESTREPO IDENTIFICACION:  CC 46.669. 682
ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPQ B DFV/MICACKON: wm 900.801.209-4
BOYACA
IDENTIFICACION: ~ NIT 800.801.209-4
BENEFICIARIC: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B
BOYACA
A\ /
TEXTO ITEM 1
r R

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COCPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA WO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE L& PRIMA DE L& PCLIZR O DE LOS CERTIFICADOS O ENEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CLIENTE



