SEGUROS
DEL
ESTRDO

. Sucursal Sodide

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6
RECIBO DE CAJA N° 67083704

| Expedidoen, ‘ -~ Socursal v ofoFhadeFago  Clave . Intermediaro
OFICINA ELAR SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 23/04/2026 184724 LTDA
NIT/CC
Tomador: FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA 11188304
Suma de: CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
) PESOS M/CTE. >+
NIT/CC
Pagador: FLAMINIO BERNAL SEGURA 11188304

Por concepto de:

T S P T T
Suc-Ramo-Paliza Piima

. . Endoso-Cuota Ga?“? ‘
39-TUNJA-3-R. C.
PROFESIONAL- $125.378,16 $0,00

101006367-0-1

APROVECHAMIENTOS

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

Ahorro:

$0,00

Transaccion: 18117868

_ Ofros conceptos de pago

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1740268018

wa | Rt

$23.821,85

$0,00 $149.200,01

$-0,01

$149.200,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Oftro: $0.,00
Total: $149.200,00
Cajero: PAGUESTADO






RECIBC DE CAJA No.

600120632

AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
TUNJA 600298526 23/04/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR €.C o NIT
BERNAL SEGURA FLAMINIO ESMITH 11188304

TOMADOR POLIZA

BERNAL SEGURA FLAMINIO ESMITH

DETALLE DE PAGC
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079926 - NRQ. ELECTRONICC 6004044639

VALOR EN LETRAS {(en Pesos}
SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS

VYALOR RECIBO
$ 73,700.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994800079925 - ANEXO 6 AGENCIA TUNJA, TOMADOR POLIZA: CC-11188304
BERNAL SEGURA FLAMINIQ ESMITH. VALOR PAGADC $ 73,699.88 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 600208528

/f-- T

/

FIRMA RECIBIDG PAGO

RECIBO GENERADO POR: ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA
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SEGURLDS

DEL

) T a::;g 5?MPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
R PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD OE EXPEDICION . | SUCURBAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA NO. ANEXO No. B
- TUNJA yd TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006367 -~ 0 ;
% | TOMADOR FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA : cc 11.188.304 .
@ DIRECCION . CARRERA TO0NO 75 10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3103410024
| ASEGURADO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.208-4
el DIRECCION TV 16 _NROQ. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDISION VIGENCIA SEGURD WVIGENCIA ANEXD
fGmal DE.QELA.»’& HORAS WAL&&NHORAS DESDE LADS 24 HORASD - HASTA LAD 24 HORAS
e T // Lot} {-maa) : g-m-a)
23 /04 7 2026 21 /04 I2026 25 ) 05 2027 21+ 04 4 2026 25 j 05 ¢ 2027
£
INTERMEDIARIC Ciave % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO ;
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100,00 | COMPARA ¥ PARTICIPACION
=]
BFORMACION DEL RIESGO
-§ RIESGO: 1
o ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL
b
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
. ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
. GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00
%‘, DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 10.00 $ DE LOS GASTOS INCURRIDOS
“BB! =n GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
=
LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0
OBJETO DE LA POLIZA:
=
gl TOMADCR: FLAMINO ESMITH BERNAL SEGURA CC 11.188.304
4.4 ASEGURADO: FLAMING ESMITH BERNAL SEGURA CC 11.188.304
me| ASEGURADOC ADICIO}\TAL POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.209-4
¢ ol BENEFICIARIO: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.209-4-Y/0
mmn| PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO KUMANO DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCION DEL CONTRATO No 95-7-20149-25 Y/O TERCERCS AFECTADOS
LA COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSTEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANO'DE LA SALUD ASEGURADO FLAMINO ESMITH BERNAL SEGURA CC 11.128.304 Y A LA POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE
‘"&'&*’ M) by
| TOTAL SUMAASEGURADAC $ *¥*xx*%¥100,000,000.00 DRIAAL S *kkkEkkx*X*¥%125,378.00
=]
PLAN DE BAG0L CONTADO VAL § *HExIkEAKKXE23, 821 .00
TOTAL A PAGAR: $ FrkdkAkkk¥%]49, 200,00

. TERMINO 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 m
=EPSERA 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 -

RELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS ﬁ
& 4/CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. i
‘@;p PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 2133 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA

% HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 25.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A. DOOL, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
REFERENCIA
PAGO:
1100860808771-8

{415)7709998B021167( }11008608087716(3800)000000143200(26) 20250605

39-04-107006367

EE TR ERrTTY CLIENTE TENRLeR
Offcina Princi E al: AUTOPISTA NORTE £ 103 - 60, PISO 5 Tolofono: 601:2186977. 601.6019330

SJOSEOBANDE




SEGURDS
2sTRoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.000.878-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL Ti20 DE MOVIMENTS FCLIZA No AREXT ko,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101008367 0
| TOMADOR FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA cC 11.188.304
- DIRECCION CARRERA 10NO 75 10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3103410024
- ASEGURADC  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
DIRECCION TV 16:NRO. 15 - 01 CIUDAR  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

(|TOMADOR: FLAMINC ESMITH BERNAL SEGURA CC 11.188.204

GURADO: FLAMING ESMITH BERNAL SEGURA CC 11.188.304

\SEGURADO ADICIONAL: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 3500.801.209-4
BENEFICIARTIO: POLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.209-4- Y/O
|PACTIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANC DE SALUD ASEGURADO ,EN EJECUCION DEL CONTRATO No 985-7-20149-2& ¥Y/O TERCEROS AFECTADOS

LA COBERTURA OTORGADC BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPBARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TARLENTO
UMANO DE LA S$SALUD ASEGURADO FLAMINC ESMITE BERNAL SEGURA CC 11.188.304 Y A LA POLICA NACIONAL DE COLOMBEIAZ -~ POLICA METROPOLITANA DE
TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPC B BOYACA NIT 900.501.209-4 DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICINA GENERAL EN EJECUCION UNICA Y
EYCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No  95-7-20149-26 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICONALES COMO
MEDICO GENERAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO TUNJA., CELEBRADO FLAMINC ESMITH BERNAL SEGURA CC 11.188.304 7 LA
lIPOLICA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADCRA DE SRLUD TIPO B BOYACA NIT 900.801.209-4, SIEMPRE QUE LOS
HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZ" DE EJECUCION DEL
CONTRATC ¥ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

| |5ASE DE COBERTURA: OCURRENCIA- SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCICN DE LA
LEY COLOMBIANA: (CODIGO DE COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL
C|CONDICIONADG GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - COOCOCOE-RC-001A- DOOCI
"N ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
lPARTICULARES .

J|VIGENCIA DE LA POLIZA: 21,/04/2026 HASTA 25/05/2027
NOTZ TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-0G6-RCPS-00-EO-GD-01
PROFESICN DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

‘ |ILIMITE ASEGURADO: § 100.000.000

STCS DE DEFENSA
INUYE EN IGUAL

lta sUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LCE G
(INCLUYENDC LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS CASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISM
{PROPORCION AL PAGOC DE INDEMNIZACIOHN.
INCLUIDO IVA 149.200

1.AMPARO BASICO

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRR EL ASEGURADC DERIVA DE LA ACTIVIDAD
BIPROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE L}‘— 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 PARAR CADA AMPARC Y EN
glEXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, 1LOS PERJ’UICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/0 TERCEROS

o SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD (IVIL PROFESIONRL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEGS (VER SECCION ITI
DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE La
IRCTIVIDAD 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
"ISEGURESTADO 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 ASEGURADQ PZRA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: ‘SEGURESTADC, INDEMNIZARA LOS DERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION IIT), CUANDO SE
. lunvA GENERADO DERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
WEIPOR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.
STOS DE DEFENSA
ADO INDEMNIZARE AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
JIDEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTG LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMCSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CURLQUIER
RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

" lEN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONQCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1L0S5 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O S8 RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

JUBEOBANDO 2
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e o geauros
&  esTRoP@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
- NIT. 850.000.578-5
- PROFESIONALES DE LA SALUD
« SUCURSAL Tio0 DE MOVINIENTD FCLIZA NO ANEXO No.
) TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006367 0
TOMADOR  FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA cc 11.188.304
. DIRECCION .. CARRERA 10 NO 75 10 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONG 3103410024
il ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
5| DRECCION TV 16:NRO. 15 - 01 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

|1 -2.25EGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE 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 EN
COLOMBIAL E

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS .COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR

REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO $EA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
B{HECHO DOLOSO. PARA ‘TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE "UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
B RESTITUIR A SEGURESTADO LCS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE-SE HUBIEREN RECONGCIDO.

2.EXTENSIONES DE COBERTURA

J|CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA:DE:

xﬁﬁ‘g« 2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ‘EL" SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE AMPARA' LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
(| |BEBIDAS, 'MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A -LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABCRADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OESTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR./PRODUCTOS DEL FABRICANTE, -SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA" LA - RESPONSABILIDAD "CIVIL PROFESIONAL EN: LATQUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESIONY/0O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O 'TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.
2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

1.LA PROPIEDAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN 'DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/0O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
[APARECEN -DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO. :

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR-LOS. CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO; EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS

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

®110.000.000

{ |PRAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARC BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
3|SOLICITUD ‘DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO ¥ NO EN ADICION AL MISMO.
.. . |AMPBRO BASICO $ 100.000.C00
SUMINISTRO'DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $ 100.000.000
USO DE APARATOS Y/O EQUIOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $ 100.000.000
GASTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
EVENTO $10.000.000
VIGENCIA $ 20.000.000

DEDUCIBLES
GASTOS 'DE DEFENSA  10%
SDEMAS AMPAROS 10% - MIN 1 SMMLV

MXCLUSTONES
BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAROS Y/0 PERJUICTOS CONSISTENTES EN, 'ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
-DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

i

-1 RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSOPROVOCADC POR UN

ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENCS Y/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANCS) DESPUES
-DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR .DESDE LA CONCEPCICON HASTA ANTES DEL NACIMIENTO,  INCLUYENDC EL PARTO.

.

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

JUBEDBANGO 3
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BEGUROS
gg#mB@HZA DE SEGURQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT.860.008.578-6
. PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCUREAL Tio0 DE MOWVIMIENTC FOLIEA NO ANEXG No.
; TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006367 0
‘@y TOMADOR FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA ce 11.188.304
ClupAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3103410024
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
TV 16 NRO.15 -01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
5| BENEFICIARIO  TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2 _RESPONSARILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTQ HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTCRIO O EN
LOS PREDIOCS DEL ASEGURADO.

4 .PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
DIACTIVIDAD DE LA SALUD O NG CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
|I5. PERJUICIOS CRUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO L INFLUENCIA
| \DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

wle . PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPCS Y/C DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -TNVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO BOR LA CIENCIA MEDICR (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASC, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
L ITNCLUTDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
"HSALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES

" ||o . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICOS DE TIFO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE (UE SEA REALIZADA
. |POR UN ESPECIALISTA.

2|5 RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EI, EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

llpaza EI CRSO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIZ DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA CBLIGACION LEGAL Y/O CCNSTITUCIONAL, COMO:
T-CUANDO L& CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDAR O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
L IT-CURNDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
WITT-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O RACTO SEXUAL SIN
e |CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE QVULO FECUNDADC NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

\|1V-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.

11 RESDONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICICS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE

UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

. 12 . RECLAMACICNES POR DANCS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPC VIH (SIDA) Y¥/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADCS O VARIEDADES MUTANTES.

IMPUESTAS POR UN JUEZ, SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO O

14 .PERJUICTIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES C CIENTIFICAS EN LCS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASECURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
«IDERIVADAS DE APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODC
TAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

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

|15 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNa INSTITUCICN DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN

17 . RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

M8 1: TODA RESDPONSARILIDAD COMC CONSECUENCIZ DE ABANDONG Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASC DE
ABANDONG Y/0 NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADC UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DCCUMENTADO
©% LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACICNES DERIVADAS DE $U ACTIVIDAD.

19 .RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS PCR EL
4 lSUMINTISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20 .VIOLACION DEL SECRETC PROFESIONAL.

. [21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTWARE.

27 . CUALOUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
ICARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIEO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIC O
SEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

153 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.

Qﬁ& 24 .PROCESAMIENTO DE HEMCDERIVADOS, 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.

-
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DIRECCION . . CARRERA 10 NO 75 10 CupAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3103410024
[P ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
gy DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

25 . LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR! EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO BL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO ¥/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.
26 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y-LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.
27.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
i | I ——— CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DARA
LIMPIAR, DISPONER,"TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.
.¢/|29 . DAROS ORIGINADOS ‘0 RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENGS, CONFORME SU DEFINICION MEDICO . CIENTIFICA.
R0 .RESPONSABILIDAD RELACIONADA .CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
\6.g|VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AFREQS, TERRESTRES O° ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, G-A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADC. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE. LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.
31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIGC DE HOSPITALIZACION.EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, BPARA DPRESTAR
mmn[SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGA HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
¢ 122.pOR.DANOS A BIENES MUEBLES-O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL'DEL ASEGURADS. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
L |EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.
33.MALA FE Y/O DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL .ASEGURADO PUDIESE. RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD'DEL INCUMPLIMIENTO 'DE/LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACTONAL ‘0 NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION DPARA “DESEMPLEADOS O BENEPICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, 0 BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
|25 . ACTIVIDADES REALIZADAS POR' UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA;:COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
WIENTIDAD, "CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
I-GUERRA CIVIL O .INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS “EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, RERELION,
REVOLUCION, INSURRECCICN, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
4, . ||USURPADC.
II-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERC NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA 'AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS 2 O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONZ,
e [PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
o’ |IRACTALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

|37 .CURLQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, “CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
4|2¢.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA,QUE DIRECTA C INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
ol COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADOEN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASC SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.
-RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS
.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
42‘EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
pe | INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACICONES DE
“IAGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE . AGUA.
43 . ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA 'O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS:
44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.
4S.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE - EXPLOSIVOS, ASI COMO EL-US0 DE ARMAS DE FUEGO:
“fflec .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO; DESCRITOS EN LA POLIZA.
47.EL INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOCBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIC DE ELLQ, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
ENCUENTRA AMPARADA.
calae . HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADC.
49 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADC A QUE TIENE DERECHO TODC PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICC O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
pgea|50 . CASCS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTC, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTC INFORMADO.
51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDC NO SE HAYAN REALIZADC LOS
sy MANTENTMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE-ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONWES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO.
mgie! 52 . CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA ¥ DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
53 .EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA ¥ TELESALUD
L 154.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A
“l| TRAVES ‘DE .UN PRESTADOR DE SERVICICS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
¢ [|55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

JERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOQS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIZ.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADC GENERAL, S$E DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJQ ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS CRIGINADOS A CONSECUENCI2A DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA C INDIRECTA POR:

1156 .CUANDO NC SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

l57  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 DERERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES. B) EL (0S) MEDICO({S) TRATANTE(S) Y C)

58 . EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
_SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
E 2019 Y DEL DECRETC 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 TELECRIENTACION Y DE TELEAPOYO.
_SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCDALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS

.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

163 .NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRQ CONTRATC DE

SEGURC EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADC.

|64 .8F EXCLUYE EL CYBER EDGE © RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSICN DE PERDIDAR DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTR POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACICN, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESQO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTC DE USO,
ERROR O FALLO DE  PROGRAMACION, USQ MALICICSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O

IMPEDIMENTO DE ACCESCO A DaTOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADC. SE EXCLUYEN TAMEIEN PERDIDAS, DANOS,

RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBC, USO INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADC, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CURLQUIER COMPUTADORAR O APARATO

SLECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CURLQUIER FCRMATO O

SOPORTE.

IRECTRICES OFICIALES SOERE:

UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIEBLE; O

LA AMENAZA O EL MIEDC A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEAR REAL O PERCIBIDA); O
EL- ASEGURADC REAL O PRESUNTA:

FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; ©

4 LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENC FINANCIERO DEL ASEGURADO.
TARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA
W LEGISLACION APLICAELE: COLCMETIA

INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

EFECTUE.

FECHEA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADCS DESDE LA FECHA DE INICIO DE

CLAUSULA NC ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:
-CUANDO EL TOMADOR Y/O 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

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE,
DEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADD PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICICNES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGC QUE SE

65 .EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLCS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE PCR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACIONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADQ NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS

FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGQ QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS

VIGENCIA DE LA POLIZA.

PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADC
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para reauzar‘el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

tomano Soj oo

LosMtejEren Lugnn
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vion

0

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Soot0as0as POLIZA No: 600- 47 - 994000079926  ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA CODB.AGENCIA: 600 RAMO: 477

DA MES ANO DA | MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  REIMPRESION 22 | 04 | 2026 | 23 o4 | 2025;
I | | { H | H
. . FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
. DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:  FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA IDENTIFICACION:  CC 11.188.304 )
DIRECCION: 3 CIUDAD: A :
\ DG 67 B 2 A 29 TUNAL TUNJZA, BOYACA TELEFONO: 41 210 004
B DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: |, POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA IDENTFICACION: niT 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA
BENEFICIARIC: . POLICIA NACIQNAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DENTIFICACION: i 900.801.209-4
DE SALUD BOYACA

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 21/04/2026 25/05/2027 - 6,133,342.00

CALIDAD DEL SERVICIO 21/04/2026 25/05/2027 .~ 15,333,355.00
BENEFICIARIOS .
NIT 900801209 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOVACA,

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO
95-7-20149-26 CUYO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC MEDICO GENERAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO TUNJA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

ASEGURADO: FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA CON C.C. 11.188.304 EXPEDIDA EN BOGOTA
CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

| VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ *%%*3] ,466,697.00 : $ mEkkkkwkktr45, 933 gxx*x%15,000,00 $ wwwwxEw]] TET |§ whkkmrkEkER*T3, 700
T I OMBRE INTERMEDIARIO "cLave %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADG
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.0C0

\

s -

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONDCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADC POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, BE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRED 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 CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA. COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA MODIFICAR ] ACTUALIZAR sSus DATOS BE CONTACTO POR FAVOR A solidaria.com, 8,

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURQ, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORWADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COCPERATIVA 0 A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A L.OS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLD DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJC LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASQ, 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, CONFORNE LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADCRASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK htpa: .CON.E0)Y de-i {blis di a Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DZ ESTE DOCUMENTO  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WER hitps:/ 0 idaria com.co, EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ Y OTROS™
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FERMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000060000007000600404463 FIRMA TOMADOR

D[RECClON NOTIFICACION ASEGURADORA; Calle 100 No. QA 45 Plsa 12 Bogota

PNTE
CEDBZOTCORNBERTBSC CLIENTE
Defensor dol Consumidor Financiers - Principal: Juan Sebastian Portilla Porlita - D del C f Fi fero — Suplente: José Guu!isrmo Pefia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (G01) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 974 04 79— ’223 232 29 34 - Corrao ol jabogados.com

Horarle: Lunes a Viernes de 8:00 aam. a 12:00 pm. y 1:00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor Informacién fo invitamas a consultar al folleto en el siguiente Imk dn nuestra pégma web:
hitpe:Haseguradorasolidada. con colrasources/site HGeneral 2025/ DEFENSOR-CONSUMIDOR FINANCIERO- 2025F puf

Compafiia de Seguros






