=Y Asequradora Solidaria
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i Los Mejores Lugares
+ doColombia -
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE T
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NL:JMERO ELECTRONICO
FIGIA PAGDE POLIZA No: 600-47-994000079817/ ANEXO: 0 -

6004037559

©| AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47
_g DIA MES ANO DIA MES ANO

| | |
"'5‘_, TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION /OS_L 04 | 2026 1 07 ‘ 04 | 20251
Sk _ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
E‘ DATOS DEL AFIANZADO
@
E NOMBRE:: JAIRO EDIKSON PAEZ NIEVES IDENTIFICACION:  CC 79.634.913 w
E g
< | DIRECCION: CL1ANSRMNGS8 APTO 301 BL K 10 CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: - L
%\\_ 3132481555 J<
s DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
s -~
§| ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IDENTFOAGION NT  900.801.209-4 8
'g BOYACA g
§ | BENEFICARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B IPENTIICACION: w7  $00.801.209-4 =
HY BOYACA @

x

el AVIPAROS <
g G
§ GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
o {
g DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
§| CONTRATO S
5 CUMPLIMIENTO 06/04/2026 28/05/2027 3,522,171.80 =
g CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2026 28/05/2027 8,805,429.50
>
<| BENEFICIARIOS
8/ NIT 200801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACTION DE SERVICIOS

MICA 6601, ENTIDAD COOPERA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y 1A _CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NI’JMEROj
95-7-20107-26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA,
PARR LA UNIDAD PESTADORA DE SALUD TIPO E BOYACA - ESPCO CLINICA TUNJA. 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

*SEGURADO: JAIRO EDIKSON PAEZ NIEVES CON C.C. 79.634.913 EXPEDIDA EN BOGOTA

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

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

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

S

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: | GASTOS EXPEDICION: ‘ IVA: | TOTAL A PAGAR:
$ ***¥%12,327,601.30 ; $ Fkxxkkkkkxk%28 168 | $**%%15 000.00 ‘\ § F¥kkkkkkkg8 202 f$ *kkkkkkkk¥%x5]1 370
. | |
{ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART | NOMBRE COMPANJA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
|ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00 |

firma la informacion de los clientes a través del Call Center,

A

.

EN CASO QUE DES‘EE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLI'JSIVO PARA LA GESTION DE éDBRANZA. POR FAVOR I“FORMAR AL CORREO ELECTRONICO: IDARIA.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.colwa

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 COLOMEIA 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 ACTI\ LESY Pl ALES, 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 LLO LATI 1A Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 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 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
ESTASLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: NTTPS:IIASEGURADORASOLIDAR!A.COM.COIENLACES-DE—INTERESIPOLmCA-DE@RNACIDADJSPX

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia con
co
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https: com. d i i 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://www.aseguradorasolidarie.com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

...

FIRMA ASEGURADOR 5)7701861000015(8020)000000000007000600403755 FIRMA TOMADOR
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota

C8D8207COFOCFB7B5A e I,"%@ﬁml“l
e d

D del C F - Principal: Juan Sebastian Portilla Portilia - D del C F 0 - José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 ~ 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo 3 @ com
Horario: Lunes a Viemes 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 of folleto en el siguiente link de nuestra pagina web;
hitps://asegL idaria.com.cofr /sil 1/GeneraI12025/DEFENSOR-CONSUMIDOR»FINANCIERO—ZOZSF.pd!

Compania de Seguros
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SEQUROS
DEL

- a'::‘;j:‘s’_GPOUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
) T PROFESIONALES DE LA SALUD

<4
CIUCAD D EXPEDICION SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO PCLIZA No ANEXO No E
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006301 0 E
TOMADOR JAIRO EDIKSON PAEZ NIEVES cc 79.634.913 E
= DIRECCION  CL 54 B NRO.10B - 09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204504361 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
; BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 F
’ FECHA DS EXPEDICION VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO E
P i DESDE LAS 22 HORAS =ASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 22 HORAS
= Dl / (o=me3 (@=7=3) (&-m=2a M=) E
= 07 /04 / 2026 06 ; 04 /2026 28 05 /7 2027 06 ; 04 / 2026 28 ; 05/ 2027 E
CLAvE o DARTICIPACION CCASZGURD CZDIDO E
’ ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMBANA 3: DARTICIPACICN E
% NFORMACION DEL RIESGO !
= RIESGO: 1 E
’ ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA E
’ DESCRIPCION AMFAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBRLIMITE E
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
E ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00 E
= GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 10,000,000.00 E
! 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 E
= 2n CR3TOS DE DEFENSA PROF DE SALUD e
: LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 5,000,000.0 E
g OBJETO DE LA POLIZA: E
TOMADOR: JAIRO EDIKSON PAEZ NIEVES CC 79.634.913
5 ASEGURADO: JAIRO EDIXSON PAEZ NIEVES CC 79.634.913 E
= ASEGURADO ADICIONAL: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METRCPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTZDORA DE SALUD TIZPO B BOYAC NIT E
900.801.209-4.
BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO EUMANO DE SALUD ASEGURALDO, EN EJECUCION DEL CCNTRATO No 95-7-20335-25 Y/Q TERCEROS
n AFECTADOS Y/O POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJR- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TI20 B BOYAC NIT 900.801.209-4. QUE E
I PUCDAN RESULTAR ATECTADCS POR LA RESPONSABILIDAD DE JATIRO EDIKSCN PAEZ NIEVES CC 72.631.913 E
’ TCTAL SUMA ASEGURADA $ ***xkxx%50,000,000.00 DRINA: § *xxkxxkxkxx104, 938,00 E
| PnozEase e A § *xkxxxxkFR**19 93800 E
a TOTAL A RPAGAR: $ Fhkwkkkkkxx]124 876.00 E

iTERMlNO 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 E
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.

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 E
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 E
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

= 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. DOOI, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN ADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860807202-4 E

(415) 7709998021167 (8020) 11008608072024 (3900) 000000124876 (96) 20260521

rernrm

! Ja\m Tre\_

MMM

: G‘OMDURAN by A‘::“:C‘ Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE SE?TIZE PISO 8 Telefono: 601.2186977, 801-6019330 :w: ) i 1
el oL L L L L L L PR
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5 SEGUROS
DEL
= esTRoPEISIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
’ NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
! SUCSRSAL T 23 DE MCVMIENTC FC_IZA No ANEXC No.
= TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006301 0
! TOMADOR  JAIRO EDIKSON PAEZ NIEVES ce 79.634.913
= DIRECCION  CL 54 B NRO. 10 B - 09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204504361
’ 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

!T’OMADOR: JAIRQ EDIKSON PAEZ NIEVES CC 79.634.913
=ASEGURADO: JATIRO EDIKSON PAEZ NIEVES CC 79.634.913

ASEGURADO ADICICNAL: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYAC NIT
900.801.209-4.

’BENEFTCTARIO: PACTENTES ATENDTDOS POR EI, TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No 95-7-20335-25 Y/O TERCEROS
ATECTEDCS Y/O POLICA NACIONAL DE COLCMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYAC NIT 900.801.209-4. QUE
PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD DE JAIRO EDIKSON PAEZ NIEVES CC 79.634.913

’LA COBERTURA OTORGADO BAJC LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSISILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO

HUMANO DE LA SALUD ASEGURADC JAIRO EDIKSON PAEZ NIEVES CC 79.634.913 A EL: POLICA NACIONAL DE COLOMRIA - PCLICA METRCPOLITANA DE TUNJA-
=UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYAC NIT 900.801.209-4. DERIVADA DE L& ACTIVIDAD DE LA SALUD AUNILIAR DE ENFERMERIA EN EJECUCION UNICA Y

EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No $5-7-20335-25 CUYO OBJETO ES: DPRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARAR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO CLINICA TUNJA CELESRADO ENTRE JAIRO EDIKSON PAEZ
NIEVES CC 79.634.913 Y POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYAC NIT
900.801.209-4,,STPMPRE QUF T.OS HFCHOS POR T.0S QUF SR RRCTAMA HAVAN OCURRTNO NENTRO DR T.0S PRENTOS DNRET. CONTRATANTE/ASRGURADO ADICTONAT,,
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA

VIGENCTIA:06/04/2026 AL 28/05/2027

HBASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINTESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
=LE'.Y COLCMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 29/07/2022 1329 P 06 000CO00E-RC-001iA- DOOT

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

ELIMITE ASEGURADO: $ 50.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN TGUAL
PROPORCION AL PAGC DE INDEMNIZACION. SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPC
ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTTVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECTALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDO TVA: $124.876

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CLVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADG DERIVADA DE LA ACLLVLIDAD
PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO
INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN
EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALLS QUE CAUSE EL ASEGURADO A FPACIENTES Y/O TERCEROS
SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCTA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DCEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESTONAL Y/O AUXILIAR DE TA SALUD ASEGURADO, EN EL EJRRCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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= SEGUROS
DEL
= esTRoPEIEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
! NIT.860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
: SUCTREA. T:23 DE MC'VIMIENTC FC_IZA No ANENC No.
= TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006301 0
5 TOMADOR  JAIRO EDIKSON PAEZ NIEVES cc 79.634.913
= DIRECCION  CL 54 B NRO. 10 B - 09 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3204504361
! ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
5 DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS it 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACTONES (PLO),
POR:

’LA PROPTEDAD, USO O POSESION D& LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
=DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

LAS LABORES U CPERACIONZS QUE LLEVA A CABC EL ASEGURADO EN EL DESZRROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECT2Z ZOR DANOS CAUSADOS POR LCS CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARRCLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

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

=$ 5.000.000

PARAGRAFO: ESTA EXTENSTON AL AMPARO BASTICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EIL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICTO, Y SEA REPORTADO =N LA
’SOLICTTUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITZS ASEGURADOS:

ECOBBRTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERILES MEDICOS: $ 50.000.000
EUSO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAM I E NT OS DE LA SALUD: $ 50.000.000
GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:

EVENTC $ 5.000.000

[VIGENCIA $1 0.000.000C

GASTOS DE DEFENSA 10%

DEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRALG SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POK CO5T0S, DANOS Y/0 PERJULCLCS CONSISTENTEs EN, ORIGINADUS POR, CONSSCUENCIA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSC PROVOCADO POR UN
TO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/0O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES

L NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTQ.

B
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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! ggeunos
V) esTRoPEISZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
! NIT.860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCERSA. T'20 DE MCVIM ENTC FC_iZaNo .
’ TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006301 0
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS e 0y

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

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

=PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESTONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDICS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCTA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADTACTION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERTALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCTION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CA50, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA FOLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTC HUMANGC DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

’RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS FIL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS DPARA ESTE FIN

’RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
= RFESPONSARIF.

"T'ODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUFNCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADC UNTCAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICTONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

EEH LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A CMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

HRBSPONSABILTDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, © RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRCDUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS FCR EL
=SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

HVIOLACICN DEL SECRETO PROFESIONATL.

=PEZRDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTWARE.
CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE

’GARANTICZ EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TCTAL, TARDIO O
DRFECTUOSO DR PACTOS O CONVENTOS QUF VAYAN MAS ATTA DRT. ATGANCE DR TA RRSPONSARTT.TDAD CTVTT. DRET. ASFGURADO.

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

PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN FORMA
INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

!I.A TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EI ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
ECUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ZNFERMEDAD.

H)\CI‘OS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTTGACION, EXPERIMENTACION, AUTCPSIA.

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/C CAMBTOS DE SEXO Y/O CARRCTERTSTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESTDUOS PATOLOGTCOS .

EDANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFTNICION MEDICO - CIENTIFICA.

HRESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; L2 TENENCTA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIZR NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS
LCANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BLENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODU CASO LA

gRESPONS?—.‘BILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA EMPARADA.

ATENCION C TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHZC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PIID), SALVO
HCUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
!SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICICS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMEIA.

LA LANATETANE JaToNa o la o balo falalalolalataLaTela el e eTalealeteleleTalalelals alels] ‘

POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDAEDO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS ~ AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
’EMBARCAC.TONES MARITIMAS O FLUVIALES.

SERGIOMDURAN
! Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-5019330
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDTCINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

PERJUICTOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPURLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICTONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS STGUTENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO PCR COSTOS Y/O PERJUICTOS ORIGINADOS A CONSECUENCTIA DE O GENERADOS DF MANERA DIRECTA O TNDTRECTA POR:

CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDTIENTES. B) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
LA ENFERMERA ASISTENTE G UN TESTIGO

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

SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O 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 LC REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACTION Y DE TELEAPOYO.

!SE EXCLUYE TA PRESTACION DE SERVICTOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO
’CUENTEN CON LA TARJETA PROFESICNAL EN EIL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDTCINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NC 2
=’PRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLCMBIA.

! 0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLTZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EEXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADC.

RESPCNSABILIDAD, RECLAMACION, DPERDIDA, DANO O GASTC DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESQ NC AUTCRIZAPO, UsSO, IMPEDIMENTO DE 1SO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSO3 O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCICN, INTERFERENCIA O
BIMFEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADG. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,
RRSPONSARTT.TDADRES O RFECTAMACTONRS NERTVADOS NTRRCTA O TNDTRRECTAMENTFE DR MONTFTCACTON, CORRUPCTON, PFRDTNDA, DRSTRUCCTON, RORO, USO TNDFRTNO,
IACCESC NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACICN PERSONAL O CORFORRTIVA EN CUALQUIER FORMAETC Q

=SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUARLQUIER

EXCLUSICN 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, DZRIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

EEL HECHO DE QUE EI ASEGURADO NO TOME MEDTDAS RAZONABLES PARA OBSFRVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES AFPLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
=DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

EA. UN BROTE REAL 0O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMTSTRLE; O
B. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O
=3. T, ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

A. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

=C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
!LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE [ACE REFERENCIA A:
1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPAZ DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CZPA DE ESTA;

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDTMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCTONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CTRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
!POR UN ESPECIALISTA.

RESPONSABILIDAD CIVIL, PROFESIONAL POR TRATAMTENTOS MEDICOS DF FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACITLITAN EL EMBARAZC) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DR REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMTNACTON ARTIFTCIAL Q FECUNDACTON IN VITRO.

PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPCNDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACICN LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

CUANDC LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
’CUANDC EXTSTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFTCADA POR UN MEDICO.

!CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO,
=ABUSIVO O DE INSEMINACTON ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE CVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DANO CAUSADRO POR EL TRATAMIENTC DE UN PACIENTE.

RECLAMACIONES DPOR DANOS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS C VARIEDADES MUTANTES.

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O DARNOS
PUNITIVOS.

PERJUICIOS CAUSADOS A PERSUNAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILLARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
IACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCTA DE 35U LABOR, SE FNCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADTACTON IONIZANTE O RADTACTONES
DERIVADAS DE APRRATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION C CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODC
CAS0, NO TIENEN CORERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICTO DIRECTO O INDIRFECTO DE CUALQUIER PERSONAIL, DE LA SALUD AMPARADO BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESTONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

=RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACTENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
=CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

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

YODA RESPONSABILLUAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 NEGATLVA D5 ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONC Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE

DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION Z LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO
EN LA IIISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A CMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DI SU ACTIVIDAD.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

[VIOLACICN DEL SECRETO PROFESTONAL.

PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EIL RECONOCIMIENTO ELECTRONTCO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN REQUTIPC O DE UN SOFTWARE.

SERGIOMDURAN 11
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

!.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O FARCTAL, DEL SUMINISTRO D= SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN 1.LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSTSTENCIA DEL SUELO O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACTONES, ERUPCION VOLCANTICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
E.ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCTON PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO EUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUMEDAD, MOHO HUNDIMTENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRTMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACTONES DE
’.AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

ACTUACICNES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMC EL USO DE ARMAS DE FUEGQO.
CARGUE C DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, AST COMO LA INOBSEZRVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIG DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
FNCUFNTRA AMPZRADA .

HURTO, FATSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE ARPROPTACION INDERIDA DE TERCERCS Y/O EMPLEADOS DEL. ASEGURADO.

AUSENCIA NO JUSTTFICADA DEL CONSENTIMIENTO TNFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO ¢ SOMETTIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUTRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

CASOS EN LOS QUE FEL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LCS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

!RECLAMACTON POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERTALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
aMANTENIMFENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.

CUANDC EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL DACIENTE AL DIA VY DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, DPARA LAS ACTUACICNES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

FT. TNCUMPT.TMTRNTO DF TAS DTSPOSTCTONRS Y REQUTSTTOS VTIGENTRES FEN MATFRTA DF TRTEMRDTCTNA Y TRTRESATUD

HlA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO 2
iTRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEREN TENEK EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTCS Y/O PERJUTCTOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O TNDTRECTA POR:

CUANDC NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARTAS DE SEGURTDAD.
FPROCEDIMIENTOS SIN LA AUTCRTZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL DPACIENTE, CUANDO ESTE
SEA MAYOR DE EDAD. EN CAS0 DE SER UN MENOR DE EDAD DERERA ESTAR FIRMADA DOR LOS PADRES O ACUDIENTES. 3) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y C)
HLA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DTA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACTONES QUE REALICE EN RJERCICIOQ
DE SU ACTIVIDAD INDTVIDUAL.

SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE
2012 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

SE EXCLUYE LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO
CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

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.

NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICE, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO
EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADGC. ;
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