 SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

| DEL. NIT. 860009578-6
| RECIBO DE CAJA N° 67051185

BOGOTA,D.C.  LOHCINA 1 31/03/2026 194724~ ELAR SEGUROS
NIT/CC
Tomador: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES 007307258
Suma de: CIENTO VEINTE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES
PESOS M/CTE.***+
NIT/CC
Pagador: MABEL LOPEZ 1007307258

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #279642938

39-TUNJA3R. C.

PROFESIONAL- $101.415,00 $0,00 $19.268,85 $0,00 $120.683,85
101006260-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

$120.683,00
APROVECHAMIENTOS $-0,85

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 18073440 Total: $120.683,00

Cajero: PAGUESTADO
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gi AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJIA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47

E |

‘g l DIA MES ANO / DIA MES ANO

5 TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESTON 30 | 03 | 2026 ’ ; 30% 03 { 2026, |
§ i FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
iy DATOS DEL AFIANZADO

@ ~
E NOMBRE:: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES IDENTIFICACION:  CC 1007.307.258 )
3

| DIRECCION: AV 4 2 44 CIUDAD: C 3 ol C : -

g\ A CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: oo occncas

8 DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO

& N
[ ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO.E  IDENTFICACION:  wiT 900.801.209-4

= BOYACA

S )

; | BENEFICIARIO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO { IDENTIFICACION: T 900.801.209-4

g BOYACA

20
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Asequradora Solidaria

» g (olombia

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
: ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
RA PAGOS

6004034622 POLIZA No: 600-47-994000079767 ANEXO: 0

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO ) rd
CUMPLIMIENTO 06/04/2026 7 14/05/20%7 2,459,457.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2026 .~ 14/05/2027 = 6,148,642.30

BENEFICIARIOS

NIT 900801209 -~ POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

OBJETC DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIC DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 95-7-20087-26
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA , PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B RBROYACA ESPRI MONIQUIRA . Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO: MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES CON C.C. 1.007.307.258 EXPEDIDA EN MONIQUIRA

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

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNARIC CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIZ AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

ia de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Cali ¢

Ahora Aseguradora §

Ty

VALOR ASEGURADO TOTAL: :’ VALOR PRIMA: : GASTOS EXPEDICION: 1 VAL s TOTAL A PAGAR:
! |
$ ***%*8 608,099.50 $ *EREERKEER*25 000 i $****15 000.00 : $ kxxER*HRXT 600 |§ FrEkxEERREE4T 600
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADOQ ™
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00

~CLARACION Y AUTORIZACION: DECLARC CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN BL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 1
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL 0 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 EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR Al CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOUDAR_\A.COM €0, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMCC ¥ PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR solldaria,com.cows,_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGUROD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSIA 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 P! ES POR USTED

PARA YODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, ¥ CUALQUIER OTRO RELACIONAGO CON EL. DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), 84J0 LOS PARAMETROS DE LA LEY 1531 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICAEBLE. 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 CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hitp: {8 Gom. domch aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB httpsfivrere aseguradorasolidania com co, EN £L MENU "SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”

o
g /
RN FIRMA ASEGURADOR 15}7701861000019({8020) 70 403462
| [ —
DIRECCION NOT)F!CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
C8D8207COFUCFST85D BN ll“
Defi del C iero - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Di del C Fi { José Guillermo Pefla Gonzilez
Direccion: Av 19 # 114 --09 oﬁcma 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70— 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 2934 Cormo dos.com

Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor Informacién lo Invitamos a consultar ol folleto en ¢l sigulente llnk de nuestra pagina web:
htips:/laseguradorasolidaria.com.colresources/site1/General/2025/DEF ENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SEGUROS
DEL

=svho° POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.004.578-6

Farer

PROFESIONALES DE LA SALUD B
LiUDas DE BXPEDICION Sucungas o TIFQ SE MOVIMIENTO FOLITA N, ANEXC No. @
TUNJA : TUNJA ‘ EMISION ORIGINAL 38-03-101006260 0 @
TOMADOR  MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES cec o 1.007.307.258 @
DIRECCION . CL 8 NRO. 8 -74 CIUDAD  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3228655525 @
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4 P
DIRECCION TV 16 NRO. 15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820 @%
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 @a
FECHA DI SXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD %ﬁ
P OESDE LAD 24 HORAS HASTALAS 24 HORAZ DEZDE LAS 32 HOFAS HALTA LAD 24 HORAS
Radliie [T {C-T-3) [Reguaicy o3} =
30 /03 /2026 06 ; 04 /2026 14 7 05 ¢ 2027 06 ; 04 / 2026 ¢~ 14 ; 05 ; 2027
INTERMEDHARD CLAVE % PARTICIPACION i COASEGURD CEDIDG
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100,00 | COMPANA % PARTICISACION

B

INFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

@ CTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FRrEre

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00 &

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00 /.-

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 1¢,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRCRES .U OMISIONES PROF DE SALUD ©° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GASTOS DE DEFENSA PROF DESALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

TOMADOR :MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES CC 1007307258

ASEGURADO:MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES CC 1007307258

ASESURADO ADRICIONAL:POLICIA METROPOLITANA DE NJA- UNIDAD PRESTADOPZ DE SALUD TIPO B BOVACA NIT 900.801.209-4

BENEFICIRIO:LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFQ B BOYACA NIT 900.801.20%-4-
Y/O0 PACIENTES ATENDIDCS PCR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCIN DEL CONTRATO N 95-7-20087-26 Y/O TERCEROS AFECCTADOS.

LA COBERTURZ OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABRLE AL TALENTO
o] HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES YPOLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,000,000.0 @
g
4

TOTAL SUMA ASEGURADA § *xAFxx*%50 000,000.00 DEIA: § *xxEwExrExx101, 415,00
PLAMN D€ PAGOL CONTADO N $ FExxEAxRI%EXTG DER (0
TOTAL A PAGAR: *rEXAKEEXFCTI D0 683,00 @

G

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1666 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 CONTRATQ DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN -
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS @
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO  (508) 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:
JURTEEIMRRVAC RMECTANIN) *==...
56996 (3¢ 3

(415)7709598021167(£020) 110086088 3200) 000000120683 (96) 20250521

&i

gt

39-08-107006260

TIRAA ATIRIADA CLIENTE TIHAALIR
dna Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

A
T Bl

GLORIAABELLO




SEGUROS
 BSTanP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

T 20 OB MOVINIENTC [ SRl s

TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006260

TOMADOR MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES cc 1.007.307.258
DIRECCION  CL 8 NRO.8 -74 CWDAD  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3228655525

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 TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TOMADOR :MAREL ELIANA LCPEZ BARRANTES CC 1007307258
ASEGURADD:MAREL ETLIANA LOPED RANTES CC 1007307258
ASEGURADC ADICIONAL:POLICIA METROPOLITANZ DE TUNJA-~ UNIDAD PRESTADORZ DE SALUD TIPO B EBOYACA NIT 900.801.2002-4

PENEFICIRIC:LA FOLICTA NACIONAL DE COLOMRIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFC B BOYACA WIT 800.801.209-4-
Y/O PACTENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMARNO DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCIN DEL CONTRATO N 95-7-20087-26 Y/O TERCEROS AFECTADROS.

A CORERTURAR OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTRBLE AL TALENTO
HUMANO DT LA SALUD ASEGURADO MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES YPOLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT
900.801.209-4, DIZRIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR ENFERMERIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATC DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO 93 ;087-26  CUYC OBJETO ES: PRESTACION DE 3ERVICIOS PROFESIONALES COMC TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA,PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA ESPRI MONIQUIRA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTARCS Y/0 LOS DE LEY
URICACION CONSULTORIC: NO TIENE LONQULTORIO
VIGENCIA: C6/04/202& AL 14/0%/2
SINIESTRALIDAD: NO PCSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACICN SUMINISTRADE
ASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZR Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY CCLOMBIANA: (CODIGC DE COMERCIO EN CONCORDANCIE CON EL CODIGO CIVIL
CONDICTONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - & - 05 - 0000000E-RC-CO1A~- DOOT
EN ADICION % LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA CORERTURA OTORGADA SE RI 1 CONTENIRQ E s CONDICIONES
PARTICULARES.

NOTA TECNICA: FORMA 22,07/2022 -1329-NT-P-36-RCPS-00-EO-GD-01
PROFESION DE LA SALUT ASEGURADAR: AUXILIAR ENFERMERIA
IMITE ASEGURADO: $50.000.000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE OUNICC Y COMBINADO DE ERESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA I DE DEFENSA
(THCLUYENDRO 1LAS CUOTAS PARA EXPERTCS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, 1si UYE EN IGUAL
PROPORCION AL BAGO BE INDEMNIZACION.
PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: 120.684
COBERTURAS:
_{1.AMPARC BASICO
1.1IRESPO ILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL:
SEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONRL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROFESICNAL DE LA SALY (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFEQ_Lﬂbﬂ DE LA SALUD ASEGURADR) DESCRITA EN LA TFOLIZA DE ACUERDO CCN LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SURLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADC PARA (CADA AMPARO Y EN
EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDCS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS
IEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE L& VIGENCIA DE L& POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADCS.

E PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIZ DE ACIOS ERRONECS (VER SECCION IIL
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MAWNERA INVOLUWTARIA POR EL PROFESIONAL Y/O0 AUXILIAR DE L& SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIC DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDC SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE KEALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRISA PREVIA DE
SEGURESTADPO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUEHCIZ DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCTRA EN IGUAL PROPORCTON EL LIMITE ~
VALCR ASEGURADO PRRA TE COBERTURE AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE . ERRONECS (VER DEFINICIOW SECCION III), CUARNDO SE
AYA GENERADO P DA EBECONOMICE COMO COMSECUENCIA DIRECTA DE DAROS MATERIALES O NALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPFCTTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVEHTO = A PQLIZA

1.2GASTOS DE 71

SEGURESTADO INMDEMNIZARA AL ASEGURADO 105 GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEM LAS COSTAS, LOS HONORARICS DE ABOGADOS Y EXPENSAS

NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAMN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
CEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC LEGAL O PL ~T”O EN 30U CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSARILIDAD POR CUALQUIER

RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJGC LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDCS SIEMFRE ¥ CUANDO:
1.2.1L05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMR OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y KAYEW SIDD CAUSADOS EM DESARROLLC DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJC LAS CONDZCIOHEb GENERALES Y PARTICULARES DEL ERESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.28EGURESTADO RECONOCERA COMC HONCRARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, 2
DEL DEDUCIELE INDICADD EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HOWORARICS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTA
QUE LOS WMISMOS SE AJUSTEN A LAS COMDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MENEJEW DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE RBOGADOS
COLOMEIA.

A RPLICACION
DO, DE MANERA
"XISTENTES EN

REVI

5

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




SECGUROS

EStaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

BUCRSAL TP DE MCWVHEENTO . ECLIZA N ANEXG Ao
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006260 0
TOMADOR  MABEL ELIANA LOPEZ BARRANTES cc 1.007.307.258
DIRECCION CL 8 NRO. 8 -74 , CIUDAD  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3228655525
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 TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LO3 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EI ASEGURADC SE PAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADC INOCENTE € EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADC NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESCS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, 51 EL ASEGURADO ES CONDENADD POR RAZON DE UNA COMPUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A" SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA' QUE SE HUBIEREN RECONOCING.

-EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUTCIOS OCASIONADGS A PACIENTES
BEL ASEGURADC Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2-.1RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO -DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO BOR EL SUMINISTRO, FORMULACION ¢ ADMINISTRACIOW.DE ALIMENTCS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS FAC ES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJC SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERICR, SE EXCLUYE L RESPONSAEBILIDAD CIVIL POR .PRODUCTCS DEL FABRICANTE
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICIONADO.

, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

2.ZRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR EL USO DE AFARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

E AMPARA LA RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADC PCR LA POSESION Y/C BEL USO DE APARATOS Y/Q EQUIPOS Y
ATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNGSTICO © TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA

j<IENCIA MEDICAR Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS -DE MANTENIMIENTC ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2 .3RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL

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

POR:

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA 50 ACTIVIDAD PROFESTONAL DE LA SALUD ¥ QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SECURO.

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
PARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIZA .QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLC 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/C SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UW LIMITE NO IMNFERIOR A:
$5.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICC, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO =N LA
SOLICITUD DEL SEGUROC.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE  LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO.Y NO EN ADICION &L MISMO.
AMPARC BASICO $50.000.000
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $50.C00.G00
USO DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $50.000.000
GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $5.000.000
[vigENcTA $19.000.000
S nyCIBLES
5 DE DEFENSA
w.,.+S AMPAROS 1

10%
0% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSILCNES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/0 PERJUICIOS CONSIS
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN BL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADC POR UN
ACTO MEDICO WO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/C FACTOR HEREDITARIC, DESCUBIBRTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 aROS) DESPUES
DEL NACIMIENTC Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTG.

2.0aRes Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIRGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
FROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACICON DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE 5US SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O EN
LOS PREDIOS DEL ASEGURADO.

4. PERJUICTOS CAUSADOS POR LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSQNAS QUT N0 ESTAN LEGALMENTE HABTL
ACTIVIDAD DE LR SALUD O NO CUENTAN -COW LA RESPECTIVA AUTCRIZACION O LICENCIA OTORBADA FOR LA AUTQRIDAD COM

ADAS PARA EJERCER LA PROFESION ©
TENTE EN COLOMBIA,

GLORIAABELLO 3
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UWA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURRDO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIZ
DE SUSTANCTIAS ALCOHOLICAS, INTCXICANTES, ALUCINOGENAS O WARCOTICAS. ‘

Y

2
A
DAN

6. PERJUTCTOS CAUSADOS CON APARATCS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE WO CUEMTAN CON APROBACTION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCI
CONTROL ~INVIMZ O QUTEN HAGA SUS VECES- ¥ (UR HO TENGARN RECONCCIMIRNTO POR LA CIENCIA MEDICR (SOCIEDADES CIENTIFICES). EN TODO CASO, QURE
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE 1AS RECLAMACIONES RELACICNADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCTON EN TALES CASOS.

7.PERJUICTCS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAY DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

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

RESPONSARILIDAD CIVIL BROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICCS Y NO QUIRURGICOS DE TIPOD ESTETICO Y/¢G COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A [N ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMA USTITUYEN EL PROCES0 NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZ(D) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCIOW DEL EMBARAZO.
ARA ET S0 DEL ABORTO (I TERIA DEL EMBARRAZC) QUEDAN AMPARADOS LO5 DANGS A CONSECUENCIA DE UNA THTERVENCION QUE

ORRESFCONDAR AL CU M LEGAL ¥/C CONSTITUCIONAL, MO
~CUANDO LA CONTING, DE MBZ UYA PELIGRO FARA T2 VIDA O . SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICC.

L.
L GRA 1 ! O QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UM MEDICO.

DF UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DEWUNCIADZ, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTO SEXUAL STN
ONSENTIMIENT (3EMINACTON ARTIFICIAL O TRANSFEREHCTIA DE OVULO FECUNDADO NC CONSENTIDAS, O DE TNCESTO.
TV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MU SEA TA INTERRUBCIONW DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GE3TACTON, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

1.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR EMISION DE DICTEMENES PERICIALES Y TODOS aQUELLOS FERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADRO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

2 .RECTAMACIONES [POR DANOCS RELACTONADOS DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION T TIPC VIH (3IDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

0 EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS @ PENALIDADES IMFUESTAS POR UN JUEZ, SENCIONES DR CARACTER ADMINISTFATIVO O

0114 . PERJUICIOS CAUSADOS 2 PERSONAS QUE BJERZEN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES © CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DCHNDE $E DESARROLLA LA
Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TONIZANTE O RADIZCIONES

HDERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPRRADCS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CORTAGIO DE ENFERMEDADES ¢ AGENTES PATCGENGS. EN TCDC

CASO, WO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC © INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADG BRJO
ssTa POLICA. ESTA EXCLUSION NG APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANG DE L: SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICICHN DE PACIENTE.

15 .RECLAMACIONES ORTENTADAS AL REEMBOLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNE DEFENSA JUDICIAL AMFARADA POR ESTA POLIZA
1£.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS FOR L3 APLICACION DE AHESTEZIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA KO FUERE BPLICADA POR UM ESPECIALISTA Y EN UNA INSTTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN
17.RECLAMACTONES ORTIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NC SE DECLARE QUE EL ASEGURADC BS CIVILMENTE
RESPONSABLE .

19.TODA RESPONSABTLIDAD COMO COMNSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVA DE ATENCTON AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON L& LEY. EN CASO ™7
ZBANDONG Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME & LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNTCAMENTE EN L3 COBERTURA DE GRSTO
NEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECIOM A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE 3E ENCUENTRE DOCUMENY
N LA HISTORIA CLYNICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERTIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19.RESPONSARILIDAD CIVIL POR TRODUCTOS FARMACEUTICCS, O RESPONSABILIDAD CIVIT DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS C FERJUICIOS POR EL
SUMINTSTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN L& RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

0. VICLACION 0 PROFESIONAL

21 .PERDIDAS OCA POR UNA FALLA EN EL RECONQCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR FARTE DE UN EQUIPC C DE UN SOFTHWARE.

LIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIQ VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE

CARANTICE FI RESULTADC DE CUALQUIER TIPG DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
CEFECTUOSO DE PACTOS 0 CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURARO.
23.ACTOS MEDTCOS O HECHOS CONOCIDDS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA CUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.
24 PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADCS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES 7 QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UM HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

25 . LA TRAMSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADG DURANTE LA PRESTACION DE SERVICICS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/C EL ASEGURADC SABE O DEBERIA SABER QUE ES PCRTADOR DE UMA ENFERMEDAD.

6.ACTOS MEDICCS INDIRECTOS, ¥ LOS DENCMINADOS EXTRACORPCREQS, TALES COMO INVESTIGACIOM, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

7.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEH CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES v/0 CAMBIOS DE SEXQ Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTS DEL PACTENTE.

GLORIAABELLO
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NI 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDOLOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
29.DANCS ORIGINADOS O RELBCTIONADQS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICICH MEDICO - CIE

IFICA.

(30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA - CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERCNAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, (S50 O MANEJO DE

VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI

COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADC. EN TODO

JICASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI 5F ENCUENTRA AMPARADA

§|31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE FOSPITALIZACION EN CASA (BHEC) Y FROGRAMA DF FOSPITALIZACION DOMICILTARTA ({(PHD), SALVO

CUANDC EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAF

SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMEIA.

’-POR - DANOS A BIENES MUEBLES 'O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL: DEL ASEGURADO. O DANCS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

IBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADC ¢ .BENEFICIARIO.

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

RESPONSEBLE EN VIRTUD DEL IKCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICICNES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVICAD DE TIPC 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 PRIVAUA.

g?’! 5.ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ITIDAD, CUANDO LOS FERJUICIOS QUE $E LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMC MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA

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

I-GUERR2Z CIVIL O INTERNACICHAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACICNES BELICAS O

ISIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTCS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,

WREVOLUCTION,  INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANEANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

USURPADO.

HII-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUVENDC, PERC NO LIMITADO AL USC DE FUERVA © VICLENGIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE

CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELTGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, -EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

PROFIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTARLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONCMTICOS, ETNICOS, . NACIONALISTAS, POLITICOS,

RACIALES O TNTERESES RELIGIOSOS, $T TALES INTERESES SON DECLARADOS O MNO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTG, SU USC, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
JELIMINACION EN CUALQUTER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
38.70DA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZYA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE 5E FRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN (CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
9.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN 1O DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSARILIDAD.CIVIL PROFESIONAL POR. LA ACTIVIDAD DE LE SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EI ASEGURADO.
|40 . RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
11.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42.EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTGS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBICS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURRACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
AZI COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y CTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRKENO Y $US MEJORAS, COMCO CORRIMIENTC DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR ININDACIONES DE
AGUAS ZSTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.
44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION FOR RUIDO, QUE NO SEA . CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITC
E IMPREVISTO.
45.EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
6.CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
“7 EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, 'AST COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES ¢ DE IMSTRUCCIONE,
! PULACTIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

o JENTRA AMPARADA
1148. HURTO, FALSTFICACICN, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O. EMPLEADOS DEL ASEGURADC.
‘|49.AUSENCIA NO JUSTIFICARA DEL CONSENTIMIENTO INFCRMADO A QUE TIENE DERECHO TODQ PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENTDO O SOMETIDO & UN
ROCEDIMIENTC MEDICC QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAR APLICARLE.
50.CAS05 EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EM LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADG.
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCERCS POR EL USC DE APARATOS Y/0 EQUIPCS Y/0 MATERIALES CUBNDC NO SE HAYVAN REALTZADO LOs
JMANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDC CON LAS RECOMENDACIONES DEL FARRICANTE O PROVEEDOR DEL

W

®

o]

uy
<

EL ASEGURADO NO MANTENGA L3 HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

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

54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEFENDIENTE, Y NO A
J|{TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE 5ALUD LEGALMENTE HARTLITADO EN COLOMBIA.

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

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATS SEGURESTADG NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGQ POR COSTOS Y/C PERJUICIOS ORIGINADOS & CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERE DIRECTA O INDIRECTA POR:

56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTC CONTROL SOBRE EL USO DE 1.0S EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDTDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5TE

57 . PROCEDIMIENTOS SI¥ LA AUTORIZACION PARA KEALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO E
A MAYOR DE ETDAD. EN CASC DE SER UN MENOR DE EDAD DERERA ESTAR FIRMADAR POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (05) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥ C
{13 ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
_EL ASEGURADO NO MANTENGR L& KISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DERIDAMENTE DILIGENCIADR, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
0. SE EXCLUYEN LAS RIZCLAMACIONES RELACIONADES DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESQLUCION NO. 2654
'E 2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOCS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAFPOYO.
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANMDO SEA PRESTADR POR ESTUDIANTES O QUE SIENDC GRADUADCS
NO CUENTEN CON LA TARJET2A PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
€2 .LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEFENDIENTE, ¥ NO A
TRAVES DE UN PREZTALDCR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
3.NO TIENEN CCBERTORA BAJO ESTA BOLIZR, AQUELLOS EVENTOS DERIVADCS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDRICA, AMPARZD0OS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURC EXPEDIDO POR 3EGUROS DEL ESTADC.
64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE © TESG CIBERNETICQ: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER TA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSARILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESC 3 Uso, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR © FALLC DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRIS, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE  PROPIEDAD O NO DEL  ASEGURADC. SE LUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVALOS DIRECTA C INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRICCION, ROBO, USC INDERIDC
LCCESO NGO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADC € REVELACION DE DATOS, BESTRUCCION C ROBO DE CURLOUTER COMPUTADORA G AFARATU
ELECTRONICC O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIFO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FCRMATO O
S0PORTE.
65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENWTO EN

g E DE REALIZAK NINGUN PAGO FOR PERDIDA BARJO ESTE
CONTRATCO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O

MIENTO DE PROTOCQLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RE
i3 Q

FONSAR
SCTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, A
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LOUIER FORMA RELACTIONADG CON:

_FL HECHC DE QUE L ASESURADO N0 TOME MEDIDAS RAZCONABLES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAs LEYES APLICARLES, LAS NORMAS GURERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
. UN BROTE REZL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIRLE; O
LA AMENZZA O EL MIEDO A UNA ERMEDAD TRANSMISTBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

1

DECLARACICNES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; O
FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARR MITIGAR, EL RIESGC QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA
1,08 PROVEEDCRES, LOS CLIENTES, DUEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENC FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PARA PF 3ITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIELE BACE REFERENCIA A:
1) CORQUAVIRUS Y CUALQUIER CEPA D% CORONAVIRUS O 3US SECUSLAS;
) NEUMONIA ATIPICA ¢ CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBEITC TERRITORIAL: CCLOMEBIA

LEGISLACION APLICARELE: COLOMBIA

CONDICICNES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO CE LA PRIMA: CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NC ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC POLIZAS CONTRATADES CON SEGUROS DEL ESTADC 35.2:

725 CON EL PROPOSTITO DE RESPALDAR UM CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
ALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES o) SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
THDEPENDRIENTE Y TAMPOCC OPERAN POR CAPAS O EXCESQS DE UNAS U OTRAS.
_ NO RENOVACION TACIT2A O AUTOMATICA: LE POLIZA MO SER2Z RENOVADA AUTCMATICAMENTE, SINC QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
DEBERZ SOTICITAR 1A RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICTIPACION AL VEHCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, ¥ DILTGENCIAR UNA NU™
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIOWES DE ACUERDO CON LA EVALURCION DEL RIESGO QU
EFECTUE.
- NO SE OTORGA TABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADC

GLORIAABELLO




