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DIRECCION CALLE 51 # 28 - 06 INTERIOR 01 EMAL impuestos@confe.co TEL/ MOVIL 3246850328
ASEGURADO ANGIE LIZETH SERRANO BARAJAS NIT/CC 1102377599
DIRECCION EMAIL TE/MOVIL
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 100000002
DIRECCION TERRITORIO NACIONAL EMAL no_tiene@notiene.com TEUMOVIL 1111111111
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BUCARAMANGA
DEPARTAMENTO SANTANDER
LOCALIDAD CALLE 60A N 17-62
DIRECCION BUCARAMANGA
ESPECIALIDAD Enfermeria
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Profesional $150,000,000.00 10.00% 2.00 smmiv $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$150,000,000.00 $345,523.00 [ [ $65,649.00 [ $411,172.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA [ PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 900773814 | APPRIORI SEGUROS AW LIMITADA \ %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con

fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

de seguro.
[
FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO )

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, SE ACLARA TEXTOS

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONALES SECTOR SALUD

TOMADOR: SORTESALUD NIT: 901.784.115

ASEGURADO: CONFE GREMIAL COLOMBIA NIT 901807596-0 Y/O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER NIT 900006037
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

VIGENCIA: 15 DE MAYO DE 2025
15 DE MAYO DE 2026

POLIZA: AB001543
MODALIDAD: CLAIMS MADE RETROACTIVIDAD MAXIMA DE 2 ANOS
OBJETIVO:

EL AMPARO TIENE COMO PROPOSITO INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR ERRORES U OMISIONES CON OCASION DE LA PRESENTACION
DE UN SERVICIO MEDICO POR LOS CUALES EL ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS Y DEMAS PROFESIONALES DEL SECTOR SALUD DIRIGIDA EXCLUSIVAMENTE

A DICHOS PROFESIONALES, PARA CUBRIR LOS DANOS SUFRIDOS POR LOS PACIENTES A CONSECUENCIA DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES
PROFESIONALES CULPOSOS O NEGLIGENTES, OCURRIDOS CON OCASION DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTOS, APLICACIONES TERAPEUTICAS, INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y EN GENERAL DERIVADOS DE LA REALIZACION DE CUALQUIER ACTO CLINICO O SANITARIO QUE SEA DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL

DEL ASEGURADO.

POR SU ALTO RIESGO SOLAMENTE SE DEBE OTORGAR EN LA MODALIDAD COLECTIVA DONDE EL TOMADOR SEA UNA ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS

DE SALUD O QUE AGRUPE PROFESIONALES DE LA SALUD, Y SIEMPRE Y CUANDO TENGA CONTRATADA CON LA EQUIDAD SEGUROS O.C. TODAS SUS
NECESIDADES DE SEGUROS.

COBERTURAS

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

ESTE SEGURO CUBRE LOS PERJUICIOS POR ERRORES U OMISIONES INVOLUNTARIOS QUE EL ASEGURADO HAYA CAUSADO CON OCASION DEL DESARROLLO
DE SU PROFESION MEDICA Y/O ODONTOLOGICA POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

ESTA COBERTURA INCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR ERRORES U OMISIONES COMETIDOS POR EL PERSONAL
A SU SERVICIO Y BAJO SU SUPERVISION LEGAL.

IGUALMENTE, BAJO ESTA COBERTURA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA

DE LA SUSTITUCION QUE HAYA HECHO SOBRE OTRO PROFESIONAL DE LA MISMA ESPECIALIDAD, SIEMPRE QUE ESTE HAYA CUMPLIDO CON LAS
INSTRUCCIONES/ESPECIFICACIONES DADAS POR EL ASEGURADO. NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL PROPIA DEL MEDICO SUSTITUTO.
USO DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION O USO DE LOS APARATOS Y EQUIPOS MEDICOS CON FINES DE
DIAGNOSTICO O TERAPIA, SIEMPRE Y CUANDO ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR LOS DANOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE LA
PROPIEDAD, POSESION, USO DE LOS PREDIOS EN DONDE SE DESARROLLA SU ACTIVIDAD Y QUE APARECEN EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO
PREDIOS ASEGURADOS.

DEDUCIBLES: 10% DEL VALOR DEL SINIESTRO MINIMO 2 SMMLV

VALOR ASEGURADO:

LIMITE EVENTO / VIGENCIA

$ 150.000.000

NIVELES DE RIESGO:

NIVEL DE RIESGO, ESPECIALIDADES
RIESGO ALTO MEDICOS DE URGENCIA CIRUGIA PLASTICA NEUROCIRUGIA GINECOOBSTETRICIA CIRUGIA ANESTESIOLOGIA Y ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

LA EQU'DAD s GU OS 0 c ' Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
RCE PROF DE LA SALUD

equidad ;-
POLIZA FACTURA k 5%5“’” oS g’v\vﬁ
AB001543 AB049672

NIT 860028415
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO RCE PROF DE LA SALUD ORDEN 230

CERTICADO  AB049060 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 6076852916 USUARIO JSOLANO

AGENCIA APPRIORI SEGUROS AW LIMITADA DIRECCION CARRERA 27 N. 36 ¢, 14, OFICINA 1101
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 05 2025 | DESDE | 15 | 05 | 2025] HORA | 12:00 | 29 05 2025

HASTA | 15 | 05 | 2026 | HORA | 12:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO SORTESALUD NIT/CC 901784115

DIRECCION CALLE 51 # 28 - 06 INTERIOR 01 EMAIL impuestos@confe.co TH/ MOVIL 3246850328

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

RIESGO MEDIO UROLOGIA OFTALMOLOGIA Y NEUROLOGIA ) ) )

RIESGO BAJO OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, PSIQUIATRIA Y PATOLOGIA Y LAS RESTANTES
PROFESIONALES QUE NO LABOREN EN

URGENCIAS

“LAS ENFERMARAS PROFESIONALES, AUXILIARES DE ENFERMERIA HACEN PARTE DEL GRUPO DENOMINADO RIESGO BAJO, PARA LOS MEDICOS GENERALES
SE MANTIENE LA TARIFA DE RIESGOS BAJO, SIEMPRE Y CUANDO NO EJECUTEN SUS LABORES EN URGENCIAS LO QUE APLICARIA RIESGO ALTO

EVENTOS CUBIERTOS
LOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
VIGENCIA

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICO SEGURA TIENE VIGENCIA DE UN (1) ANO Y LOS SINIESTROS PRESENTADOS DURANTE LA VIGENCIA
PUEDEN SER DECLARADOS DOS (2) ANOS POSTERIORES A LA TERMINACION DE LA POLIZA.

NINGUNA POLIZA O PLAN EXISTENTE EN EL MERCADO ES VITALICIO, LA COBERTURA TERMINA CUANDO EL VALOR ASEGURADO CONTRATADO ES
UTILIZADO AL 100%.

CLAUSULA DE REVISION Y AJUSTE DE TERMINOS

EL INDICE DE SINIESTRALIDAD SE REVISARA TRIMESTRALMENTE Y LOS TERMINOS SERAN AJUSTADQS CUANDO DICHO INDICE SUPERE EL 40%.

CON BASE EN EL RESULTADO CUANDO ESTE SUPERE EL PORCENTAJE SE PODRA MODIFICAR LOS TERMINOS DE AMPARO Y CONDICIONES ECONOMICAS
DE LA MISMA. LOS NUEVOS TERMINOS SERAN INFORMADOS AL ASEGURADO QUIEN TENDRA UN PLAZO MAXIMO DE DIEZ (10) DIAS CALENDARIO

PARA MANIFESTAR SU ACEPTACION O RECHAZO.

EXCLUSIONES:

olLA PRESTACION DE SERVICIOS O ATENCION POR PERSONAS QUE NO TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, SALVO QUE SE PACTE
EXPRESAMEN

o0 DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA Y/O TRATAMIENTOS CON FINES DIFERENTES
A LATERAPIA.

o LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO CUENTAN CON

LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE

0 RECLAMACIONES POR DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES,
ALCOHOLICAS O NARCOTICAS.

0 POR CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES PARA RECONSTRUCCION O PROVOCADA POR ACCIDENTE.

o GASTOS DE DEFENSA

0 RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD

SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES PROVENIENTES DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA
Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

o RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES

o RECLAMACIONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACIONES A CONSECUENCIA
DE UN SERVICIO PRESTADO.

o DANOS (DERIVADOS DE ACCIONES, OMISIONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORIGEN EN LA EXTRACCION, TRANSFUSION Y/O CONSERVACION

DE SANGRE O PLASMA SANGUINEO Y AQUELLAS ACTIVIDADES NEGLIGENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUISICION, TRANSMISION

O CONTAGIO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

0 RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

o RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO CUYO OBJETIVO SEA EL IMPEDIMENTO O LA PROVOCACION

DE UN EMBARAZO O DE UNA PROCREACION.

0 RECLAMACIONES DERIVADAS DE DANOS O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO PERSONAL O MATERIAL, CAUSADO
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE, PERJUICIOS DERIVADOS RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

o PERDIDAS FINANCIERAS PURAS

o RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES.

0 DOLO O CULPA GRAVE o CORONAVIRUS EXCLUSION:

LA PRESENTE POLIZA NO OTORGA COBERTURA A CUALQUIER RECLAMO CAUSADO DE CUALQUIER MANERA POR O RESULTANTE DE:

a) ENFERMEDAD CORONAVIRUS (COVID-19);

b) SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO CORONAVIRUS 2 (SARS-COV-2);
¢) CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE SARS-COV-2;

d) CUALQUIER TEMOR O AMENAZA DE A), B) O C) ANTERIORES.

0 EXCLUSION POR ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (LMA 5396)

NO OBSTANTE CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIO DENTRO DE ESTE CONTRATO DE REASEGURO, EL PRESENTE EXCLUYE LAS PERDIDAS, DANOS,
RESPONSABILIDADES, RECLAMACIONES, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA, PROVOCADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A LOS QUE

HAYA CONTRIBUIDO, QUE RESULTEN, SURJAN O SE RELACIONEN CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL

O SOSPECHADA) DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
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O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA A LA MISMA.

CONFORME SE UTILIZA EN EL PRESENTE, UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD QUE PUEDA TRANSMITIRSE MEDIANTE
ALGUNA SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO EN EL QUE:

o LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYA, MAS NO SE LIMITE A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION

DE LOS ANTERIORES, YA SEA QUE SE CONSIDEREN VIVOS O NO, Y

o EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE SIN LIMITACION, TRANSMISION POR AIRE, TRANSMISION POR FLUIDOS
CORPORALES, TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO SOLIDO LIQUIDO O GASEOSO O ENTRE ORGANISMOS, Y

olLA ENFERMEDAD SUSTANCIA O AGENTE PUEDE PROVOCAR O AMENAZAR PROVOCAR LESION CORPORAL, ENFERMEDAD, DANO A LA SALUD HUMANA,
BIENESTAR HUMANO O BIENES.

GARANTIAS:

MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

DOCUMENTOS NECESARIO PARA LA EXPEDICION

o SOLICITUD DE SEGURO, FORMATO SUS -100

o FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE (SARLAF- TOMADOR)

o ESTADOS FINANCIEROS

o CAMARA DE COMERCIO ACTUALIZADA

o RUT

o DECLARACION DE RENTA DEL ANO ANTERIOR

o FOTOCOPIA DE CEDULA AMPLIADA AL 150 DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE DILIGENCIA EL FORMATO.

o RELACION DE PROFESIONALES CATALOGANDO DENTRO DE LA MISMA EL TIPO DE RIESGO. (BAJO, MEDIO, ALTO)

DOCUMENTOS NECESARIOS EN CASO DE RECLAMACION

o AVISO DE SINIESTRO

o CARTA FORMAL DE RECLAMACION DE (LOS) TERCERO (S) AFECTADO (S) O BENEFICIARIO (S), DONDE SE DESCRIBA DE MANERA DETALLADA

LA FORMA EN QUE OCURRIERON LOS HECHOS Y SE SUSTENTE EL VALOR DE LAS PRETENSIONES ACORDE CON LA DOCUMENTACION ALLEGADA, CON
DIRECCION Y TELEFONO DE NOTIFICACIONES.

o CEDULA DE CIUDADANIA O DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TERCERO AFECTADO.

o EN CASO DE QUE EL TERCERO SEA MENOR DE EDAD, COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO EN DONDE SE DETERMINE LA PATRIA POTESTAD
Y LOS PADRES CONTINUEN CON LOS TRAMITES DE LA RECLAMACION

o FACTURAS O CUENTAS (CON EL LLENO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR EL ART. 615 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO) DE GASTOS MEDICOS

Y HOSPITALARIOS.

CONDICIONES:

o CLAUSULADO APLICABLE: 30/04/2021-1501-P-06-0000000000001004-D00I

0 EXCLUSIONES, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NO SERA RESPONSABLE POR LOS EVENTOS DESCRITOS EN LA CONDICION DE EXCLUSIONES
DEL CONDICIONADO GENERAL DE CADA UNA DE LAS SECCIONES CONTRATADAS DE LA POLI

0 APLICAR LAS GARANTIAS DEL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA, LAS CUALES DEBEN CUMPLIRSE DESDE EL PRIMER DIA Y DURANTE

LA VIGENCIA DE LA POLIZA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE DARA APLICACION AL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30062012-1501-P-06-000000000001004.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
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