SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67060125

Cédigo

Expedido en Sucursal Sucursal

Fecha de Pago Intermediario

OFICINA ELAR SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 07/04/2026 194724 LTDA
NIT/CC
Tomador: CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA 52068267
Suma de: OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS
: M/CTE *#*t**
NIT/CC
Pagador: ANA GLADYS PENA 46352663
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #796597600
Suc-Ramo-Péliza- Prima Gasto (\7' Runt Valor

Endoso-Cuota

39-TUNJA-3-R. C.

PROFESIONAL- $70.000,00 $0,00 $13.300,00 $0,00 $83.300,00
101006296-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $83.300,00
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18082774 Total: $83.300,00

Cajero: PAGUESTADO






RECIBO DE CAJA No. 600190185 L
‘ Asequradora Solidaria

de Colombia

AGENCIAZ TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
TUNJA 600298004 07/04/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT

BAYONA PENA CLAUDIA VIVIANA 52968267

TOMADOR POLIZA
BAYONA PENA CLAUDIA VIVIANA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079823 - NRO. ELECTRONICO 6004037740

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
SESENTA MIL CUATROCIENTOS DIEZ Y SIETE PESOS $ 60,417.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079823 - ANEXO 0 AGENCIA TUNJA, TOMADOR POLIZA: CC-52968267
BAYONA PENA CLAUDIA VIVIANA. VALOR PAGADO $ 60,417.31 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 600298004

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA






&) Asequradora Solidaria
« de (olombia

Lo Mejores Lugares

T » Trabajar
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. e :
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 . i
- PATRICLSUSPOSV4

NG}\AER& ELECTRONICO
A POLIZA No: 600- 47 - 994000079823 { ANEXO: 0

6004037740

—— _— —_—
° { AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47 ' '
=
% ! DA MES ANO DIA MES ~ ANO
5| TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 07 J‘ 04 [ 202‘5/[/ | 07 1 04 ’ 2026]
e\ N ——— _____ TFECHADEEXPEDICION FEGHA DEIMPRESION
= DATOS DEL AFIANZADO
o ettt —— *
:ﬂ NOMBRE:: CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA IDENTIFICACION:  CC 52.968.267
i
g‘\ DIRECCION: AV 20 N 17 75 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO: 5., 5318311 |

gV S S e —— T ———,————— e
(=]

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
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§| ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTFICACION: N7  900.801.209-4 8
z| BOYACA - 3]
| SENEFICURIO: POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B “DENTFICACON. w7 900.801.209-4 e
gl BOYACA &
o N ) o
3 AMPAROS <

T

.f —
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i

1 :
| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADE |2
8| CONTRATO <
Y =
5 CUMPLIMIENTO 06/04/2026 29/04/2027 4,807,202.40 2
< CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2026 29/04/2027 12,018,006.00 [
>/ w
ﬂ BENEFICIARIOS S
& NIT 900801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA S
3 o
JPOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS g
| s " =

| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 2
277-2011-26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO - =

g
g

G
9
ASISTENCIAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPRI SOCAMOSO. Y DEMAS ESPECIFICACIONES
DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

ientes a través del Call Center,

*SEGURADO: CLAUDIA VIVIANA BAYONA PERNA CON C.C. 52.968.267 EXPEDIDA EN BOGOTA

2
CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULAS PENAL PECUNIARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA

AsI MISMO EN LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA DEBERA CITAR. SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL
AL BENEFICLO DE EXCLUSLON.

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

VALOR ASEGURADO TOTAL: J VALOR PRIMA:

i GASTOS EXPEDICION: | IVA: | TOTAL A PAGAR:
$ ***%16,825,208.40 | $ ***********35,771 ‘, $***x*x15 000.00 $ FkkkkkkkQ G446 £$ ***********50,417
L |
/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
|ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 |

{
| DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Y HE RADO VOLUNT EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

UTILIZADOS 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, CORREQS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS 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 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@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR A solidaria.com.co/w:

3 ‘ MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, 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 A RECOLECTAR,AL 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

guradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los cll

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

S|
4

_g j 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CC DE 3 Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
<L | 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 CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_; NTTPS:IIASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACE&DE»INTERESIFOLH'ICA-DE~PRIVACIDAD.A5PX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https: com. d < aspx Y 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 hitps:/iwww.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"|
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SUPERINTENUENCIA FINANCTERA
DE COLOMAIA
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a
S| i
Bl FIRMA ASEGURADOR (4 01861000019(8020)000000000007000600403774 FIRMA TOMADOR /J
B M S TV S vt vttt butstrishuinbtnitet A Rt
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE R
C8D8207C0FOCKS7 958 : I' wﬁgﬁl“u
174
2 del C F — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - D del C: i F - José G o Pefia G
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo el 5 @] com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. 2 12:00 p.m.y 1:00 p.m. 2 5:00 p.m Para mayor inf 6n lo invif ol folleto en el siguiente link de nuestra pégina web:
idaria.com. /site1/i

a
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Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: TUI\TJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47 No POLIZA: 994000079823 ANEXO: J
DATOS DEL TOMADOR

wOMBRE.  CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA IDENTIFICACION:  CC  52.968.267 h
]‘AsEGURAD@ POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B IDENTIFICACION: ~ nT 900.801.209-4
k BOYACA
| IDENTIFICACION: NIT 900.801.208-4
| seneFiowRio: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B
L BOYACA

TEXTO ITEM 1

—

1 POR DISPOSICION DEL ARTIULC 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA CERTIFICA QUE LA PRESENTE w
DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

CLIENTE



OO R R S S R rE
=

gTERMlNO 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.

SEGUROS E
25taco ‘
S 6PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL <
PROFESIONALES DE LA SALUD =
IUDAZ 2E EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO PCLIZA Ng ANZXC No E
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006296 0 E
TOMADOR CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA cc 52.968.267 E
DIRECCION  CALLE 20#17-75 CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3102571488 E
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4 E
DIRECCION TV 16 NRO. 15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820 E
ap? :
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 E
% FECHA DZ EXPEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO E
- DESSE LAS 24 HORAS =ASTA LAS 22 HORAS DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
M3 (o-m-3 {0-m-3; (&-m-a ama) E
07 /04 ; 2026 06 ; 04 /2026 29 ; 04 7/ 2027 06 ; 04 / 2026 29 7 04 / 2027 E
INTERMEDIARIO C_AVE S DARTICIFACHON CCASZGURD CZDIDO E
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMPANIA 3 DARTICIDACION E
HFORMACION DEL RIESGO E
RIESGO: 1 E
ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL E
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SURLIMITE E
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
E ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00 E
E GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00 E
5 DEDUCTBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS E
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD E
5 LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,000,000.0 E
E OBJETO DE LA POLIZA: E
TOMADOR : CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA C.C. 52.968.267
5 ASEGURADC : CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA C.C. 52.968.267 E
ASEGURADO ADICIONAL : POLICIA NACIONALDE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA —UNIDAD ERESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA
E NIT.900.801.209-4 E
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO EUMANO EN SALUD ASEGURADO EN EJECUCICN DEL CONTRATO No.95-7-20112-26 Y/O TERCEROS AFECTADOS
5 ¥/0 POLICIA NACIONAL £E COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD TIPC B BOYACA QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS DOR E
E LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA CLAUDIA VIVIANA DAYONA PENA E
5 TOTAL SUMA ASEGURADA §  Fwk¥kikik50,000,000:00 DRINA: § *xxkxxxxkxxx70,000.00 :;
B ovnceeace (o niA, § wwwxmrnrrn13, 300.00 | B8
5 TOTAL A PAGAR: § FEREwkkxkkxkx83 300,00 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

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

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

5 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 26.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DO0I, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
L E R T T o
(415)7

709998021167 (8020) 11008608071603 (3900) 000000063300 (96)20260521

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

1
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kel K ol 690 R
MM amm



,
seou ROS
. o) £5Ta0P@EIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCJURCGAL T 20 OE MCV ¥ ENTC FC.IZA N0 ANENXC NO.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006296 0

TOMADOR CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA cc 52.968.267
DIRECCION ~ CALLE20#17-75 clubAaD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3102571488

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

PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACR, DERIVADA DE LA ACTIVTDAD DE LA SALUD ENFERMERA JEFE PROFESIONAL EN EJECUCION UNICR Y EXCLUSIVAMENTE DEL
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS No.35-7-20112-26 CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL UNIVERSTTARIC -
FNFERMERA ASISTENCTAT, PARA LA UNIDAD PRESTACORA DE SALUD TIPO BOYACR - ESPRI SOGAMOSO, CELERRADO ENTRE CLAUDTA VIVIANA BAYONA PERA Y
POLICIA NACIONAL DE CCOLOMBIA POLICIA MZTROPOLTTANA DE TUNJA -UNTDAD PRESTADORA DE SATLUD TIPO B BOYACA, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXTSTE
KESPONSABTLTDAD EN CABEZA DEL TALENTO HUMANO EN LA SALUD ASEGURADO, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE
1,05 PRESDIOS DEL CONTRATANTE / RSEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

=
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
( OBJETO DE LAPOLIZA )
Objeto de la P6liza: ... Continuacién...
1A CORERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE PCLIZA AMPARA TA ERSPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA Y A LA POLICIZ NACIONAL DE COLOMBIA POT.ICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD

MARTHACORREDOR 2

w

.
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SEGUROS

€staoP@IsZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

Suc .a?.::A_ T:23 DE MCWMENTC FC.IZA No ANEXC No.
TUNJA EMISION ORIBINAL 39-03-101006296 0
TOMADOR  CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA cc 52.968.267
DIRECGION  CALLE 20 # 17 - 75 CIUDAD  SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3102571488
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 : CLAUDIA VIVIANA BAYONA PERA C.C. 52.968.267

[ASEGURADO : CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA C.C. 52.968.267

ASEGURADO ADICIONAL : POLTCIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B BOYACA

NIT.200.801.209-4

M|BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO EN SALUD ASEGURADO EN EJECUCION DEL CONTRATO No.95-7-20112-26 Y/0O TERCEROS AFECTADOS
Y/O POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICTA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA QUE PUERAN RESULTAR AFECTADOS PCR

EI.A RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANC DE LA SALUD ASEGURADO CLAUDIA VIVIANA BAYONA PERA Y A LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ENFERMERA JEFE PROFESIONAL EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS No.95-7-20112-26 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
ENFERMERA ASISTENCIAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO BOYACA - ESPRI SOGAMOSO, CELEBRADC ENTRE CLAUDIA VIVIANA BAYCONA PENA Y
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA, SIEMPRE (UE SE DEMUESTRE QUE EXISTE
RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO HUMANC EN LA SALUD ASEGURADO, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE
LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE / ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

mUBICACION CONSULTORIC: NO POSEE CONSULTORIO
VTGENCTA:  06/04/2076 AT, 29/04/2027

SINIESTRALTDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN LA INFORMACION SUMINISTRADA

[BASE DE. COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODTGQ DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

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

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

LIMITE ASEGURADO $50.000.000
LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMAITEZ UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA

(TNCTUVENDQ TAS CUOTAS PARA FXPERTOS Y DEMAS GASTOS RETACTONADOS CON TA DREFENSA DR UN ASRGURANDO) PARA TA VTGRENCTA, Y SFE DTSMINUYR RN TGUAT
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

PRIMA' ANUAL INCLUIDC IVA: $83.300

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

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA ET, ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
PROF' ONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA DPOLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADQO EN LA DECLARACION DE RSEGURABILIDAD, E INDEMNTZARA HASTA EL LIMITE O SURLIMITES DE VALOR ASZGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONTALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES Y/O TERCERCS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE TA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECTSA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCTA DE ACTOS ERRONEQS (VER SECCTON III
DEFINICTONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARTA POR EL PROFESTONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN FEIL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

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

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

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

1.2GASTCS DE DEFENSA
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TOMADOR CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA cc 52.968.267
DIRECCION  CALLE 20#17-75 CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3102571488
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.2094
DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO INDEMNTZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS BONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, IIASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA PCLIZA, STEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y IIAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSE DE CUALQUIER PROCEDIM TO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUT SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RECLAMACTON QUE PUEDA CONSTITUTRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERTOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1L0S HECHOS POR 1.0S QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE TR POLTZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA

ACTIVIDAD AMPARADE BAJO LAS CONDTCTIONES GENERALES Y PARTTCULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.253GURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIRLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EHN
COLOMBIA.

1.2.3EN LOS PROCESO3 PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN PCR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, 3IEMPRE Y CUANDO EL ASZG RADC SEZA DECLARADO INOCENTE ¢ EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LGS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSR, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GRSTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONQCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

ON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR 1LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASRGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2 .1RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDTCOS

F AMPARA LA RESPONSARTLIDAD CIVIL PROFESTONAL EN LA QUE INCURRZ ET. ASEGURADO POR EL SUMTNTSTRO, FORMULACION O ADMTNISTRACION DE ALTMENTOS Y
ERIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJC SUPERVISION DIRECTA DE HSTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PEXJUICTO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
FN EL CAPTTULO II DE ESTE CONDICTOWADO.

2 . 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL US0 DE APARATOS Y/O EQUTIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRZ EL ASEGURADO POR LA D0SESION Y/0 EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPCS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICC, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR L2
CTIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADD REALICE 10§ SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICRDOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2 .3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USC DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (BLO) ,

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
2PARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.1LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
LPARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

3.1A RESEONSABILIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANCUS CAUSADOS POR LOS CONTRATTSTARS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLIO DE 1LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS .

PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZRS QUE CADA COMTRATISTA Y/O SUBCCNTRATTST2Z DEBE TENER
CONTRATADAS, COM UN LIMITE NO INFZRIOR A:
$5.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASTCO, TENDRA COBERTURA CUANDC EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO & SU SERVICTO, Y SEA REPORTADO EN TA
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE 105 SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

[AMPARO BASICO $50.000.000

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
$50.000.000

USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD $50.000.000

DEFENSA LIMITE POR:
$5.000.000

VIGENCIA $10.000.000

DEDUCIRLES:

MARTHACORREDOR 4
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GASTCS DE DEFENSA : 10%
DEMAS AMPAROS :10% MINIMO 1 SMMLV

EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR CC3TOS, DANOS Y/0 PERJUICTCS CONSISTENTES FEN, ORIGINADCS POR, CONSECUENCTA
DE, O GENERADOS DF MANERA DIRECTA O INDTRECTA POR:

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE, DETERMINE QUE DICHOS DaNOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADC, ORGANISMOS PATOGENOS Y¥/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDG OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

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

3.RESPONMSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIOC O EN
LOS FREDIOS DEL ASEGURADOC.

4.PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION Q
ACTTYTDAD DR TA SATUD O NO CUFNTAN CON TA RESPRCTTVA AUTORTZACTON O T.TCRNCTA OTORGADA FOR TA AUTORTDAD COMPRTENTFE FN COTOMRTA.

5.PERJUICTOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
DE SUSTANCTAS ALCOHOLICAS, INTOXTCANTES, ALUCINOGENAS © NARCOTICAS.

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

INCLUTDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA3 NORMAS QUE LA MODTFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACICONES
RELACIONADAS CON FI. RESULTADO DE LA INTERVENCTON EN TALES CASOS.

$.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DOR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

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

2%

10.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS 2 LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

aPARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

E T-CUANDC LA CONTTNUACTON DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA TA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEIL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

TII-CUANDO EL EMBARAZO GEA EIL RESULTADO DFE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN

CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

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

12.RECLAMACIONES PCR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUTERA DE 5US DERIVADOS O VARTEDADES MUTANTES.

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

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARRCLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACLUN LONIZANTE O RADIACLONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATQGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIZSR PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDC EL PROFESIONAL O TALENTO IIUMANC DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICICN DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17.RECLAMACTONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALTLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICTIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
[RESPONSABLE .

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-21 86977, 601-6019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATIVE DE ATEWCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASC DE
ARBANDCNC Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME 2 LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURZEDO UNTCAMENTE EM LA COBERTURA DE GASTCS DE
DEFENSE HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, STEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA HTSTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

9.RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSARITLIDAD CIVIL DEL FARRTCANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CTIVIL DEL FABRICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

_EERDTDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TCTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADOC.

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
[AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

2/4 . PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TCTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEFENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGUREDO.

5.L2 TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERCS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACICON DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
ALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADCOR DE UNA ENFERMEDAD.

26 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

_ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXC Y/O CRRACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SE2 CON
FL CONSENTIMIENTO DET, PACIENTE.

28 .FITL.TRACIONES CCNTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
1,IMPIAR, DTSPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

29 .DANOS ORTGINADOS O RELACTONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO - CIENTTFICA.

30 .RESPONSABILIDAD RETACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENTMIENTC, USO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SF USEN PARA REALIZAR TA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
coMo 1LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PRCIENTES DEL ASEGURADC. EN TODC
CASO T.A RESPONSABTLIDAD CIVIL PROFESIONAL DERTVADA DE LA ACTIVIDED DE LA SALUD ASEGURADA ST SE ENCUENTRA AMPARADA.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSEITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDC FEXTSTA CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICICS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMRTA.

32.POR DANOS A BIENE5 MUEBLES C INMURBLES BAJO CUIDADO CUSTODPIA O CONTROL DEL ASECURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

34 RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADQ PUDIESE RESULTZR
MIRESEONSABLE 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, COMPSNSACICN PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ ©C
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

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

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

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O MO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, EOSTILIDADES U CPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NCO DECLARADA), HUELGA, PARCS PATRONALES, ACTCS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PCDER MILITAR O
USURPADO.

TI-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENMCTA Y/0 LA AMENAZA DFE IA MISMA, DIRIGIDOS 2 O QUE
CAUSEN DaARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O COBIERNO, CON OBJETIVC ESTABLECIDO O NO FSTABLECIDO DE PERSECUTR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIATZS O INTERESES RELIGIOSOS, ST TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

7.CUALQUIER ACTO, FRROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPCSTCION, PRESENCIA, EXTSTENCTA, DETECCION, REMOTTON,
FLIMINACION EN CUALQUTER AMBIENTE, CONSTRUCCTION O ESTRUCTURA.

33.TODA RESPONSABTLIDAD SEA CUAL FUERFE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O TNDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIRRA DE LAS SIGUIENTES CARUSAS C
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYZN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

39.0RIGTNADA EN, BASADA EN, O ATRTBUIBLE DIRECTA O TNDTRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARTC O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN 10 DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSARITIDAD CTVIL PROFESIONAL POR L2 ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40 .RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

411.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCNO.

42 .EL DESLIZAMIEZNTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUR,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA YATURALEZA,
AST COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVC Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS RSTANCADAS O CORRTFNTFS DR AGUA.

43 .ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDE ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

A4 .LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITC
E IMPREVISTO.

\5.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMTENTO DE EXPLOSIVOS, AST COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

6_.CARGUF, O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZR.

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

lelelelelelelelelelelololelo] ool el ol elel ol ol lol ol ol oo 1)



3

SEGUROS

€5TaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCJURCAL T:20 DE MCVIMiENTC FC_IZA %0 ANEXC \o.
: —_— EMISION ORIGINAL 50.05101006296 0
TOMADOR  CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA cc 52.968.267
DIRECCION  CALLE 20#17 - 75 CIUDAD SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 3102571488
P ASEGURADO  POLICIA NAGIONAL 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 N i

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACTION DE DISPCSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCTONES Y
ESTTIPULACTONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLC, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.
48. HURTC, FALSIFICACION, ARUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADPO.
49.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDC A UN
PROCEDIMIENTO MEDTICO QUIRURGICO O REALIZACTON DEL PROCEDIMIENTO STN LAS AUTORIZACIONES E TDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
50.CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.
51.RECLAMACION POR PERJUICICS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUTPCS Y/O MATERTALES CUANDC NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDCACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPC.
52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIZDA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53.EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD
54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERZ DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, SE DEBEN TENEX EN CUENTA LAS SIGUIENTES: EAJO ESTE CONTRATO 5 GURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO PCR COSTOS Y/C PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
-CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTRCL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
. -PROCEDTMTRENTGS STN TA AUTORTZACTON PARA REATTZACTON DR TA CTRUGTA F. TNTFRVFNCTON, DTT.TGENCTADZ Y FTRMADA POR: A) ®T, PACTFNTE, CUANDO FSTR
et SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DESERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO (S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NC MANTENGA LA RISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, P2ARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
FEJERCICIO DE SU ACTTVIDAD INDIVIDUAL.
52.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESCLUCION NO. 2654
CE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O 1O MODIFTIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVTICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELECRIENTACION Y DF TELEAPOYC.
61.SE EIXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDED DE TELEMEDTCINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
10 CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CCNTXATO DE
SEGURC EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIARILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO HO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
FRROR O FATTO DR PROGRAMACTON, USO MAT.TCTOSO, TNFFCCTON POR PROGRAMAS MATTGTOSOS O VTRUS, FXTORSTON, DRSTRUCCTON, TNTRRFERENCTA Q
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS D=2 PROPIEDAD QO NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DARNOS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDID2Z, DESTRUCCION, ROBO, USQ INDEEIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTORIZADO C REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CURLQUIER COMPUTADORA O APARATO
LECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CURLQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
OPORTE .
65.EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATC CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE &, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:
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1.EL HECHO DE QUE EL ASSGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEZYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRTCES OFICIALES 50BRE:

UN BROTE REAL O SOSPECHADO DFE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; ©

LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBICA); O

ET, ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACTON CON; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO OUE REFRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA FL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
10§ PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERQ DEL ASEGURADO.

F§|PARA PRCPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMTSIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DEZ CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMCNIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

CONDICICNES ADICIONALES:

FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE L2 PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADC S.A:

—-CUANDO EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACTON TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, FPARA FEFECTOS DE SU RENOVACTON, EL ASEGURADO
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACTON CON 30 DIAS CALENDARIQ DE ANTICIPACION AL VENCTMIENTO DE LA VIGENCTA ANUALIZADA, Y DILIGENCTAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADC PRESENTARA T.0S TERMINOS Y CONDICTIONES DE ACUERDO CON TA EVALUACION DRL RIESGO QUE SE
ETECTUE .

— NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASFRGURADO

A
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