Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédigo: 2BS-FR-0022 POLICIA NACIONAL

Fecha: 19-08-2015 APROBACION GARANTIA UNICA @

Version: 2

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

EI COMANDANTE DE LA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA, EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 1774 DEL 16 DE ABRIL DEL 2025
EMANADA POR EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Y RESOLUCION 00502 DEL 05 DE
MARZO DE 2026 PROCEDENTE DE LA DIRECCION GENERAL POLICIA NACIONAL, EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA

e
CONTRATO: 95-7-20166-26
CONTRATISTA: LINA MARIANA PINZON HERRERA /

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO Ve
AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO
TUNJA.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA
Y UN PESOS M/CTE ($ 20.560.461,00). [/’M

-

CQMPANiA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA v v ’ ;f/
POLIZAS NUMERO: 600-47-994000079989 ~ Expedidas el: 04/05/2026 ANEXO 0
CQMPANiA ASEGURADORA: SEGUR(?}DEL ESTADO S.A. / e e
POLIZAS NUMERO: 39-03-101006387 Expedidas el: 04/05/2026 ANEXO 0

Cumplimiento del contrato $4.112.092,20 " | 04/05/2026 v 05/08/2027 3 f} -
Calidad del servicio $10.280.230,50 | 04/05/2026 05/08/2027 +
Responsabilidad Civil Profesional-Perjuicio '

patrimonial: (Errores u omisiones pref. en salud)
Responsabilidad Civil Profesional¥Paguicio

patrimonial: (Gastos de defensa prof! en\\alud)

% e
$ 50.000.000,00 V/ 04/05/2026 ¥| 31/07/2027 -

& e

—

$ 50.000.000,00 \«\f 04/05/2026"* 31/07/2027‘/

Por encontrarse expedida en debida form
aprueba la péliza de garantia tnica.

de tonformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se

-
7

Coronel JAVIER GUSTAVQ LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja

Para constancia se firma en Tunja a los,

Revisd: ST Juan Esteban Gomez Vallejo/ Jefe de Contratos Policia Metropolitana de

evisd: MY Cesar Giomar Galvan Guerrero/ Jefe Administrativo Policia Metropolitana'de Tunja
Revisd: MY Ivan David Contreras Salamanca / Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Boyaca (E
Reviso: MY Adriana del Pilar Pérez Baracaldo / Asesora Juridica Policia Metropolitana de Tunja p6)
Revisd: TC Milton Eduardo Salinas Rodriguez / Subcomandante Policia Metropolitana de Tunj

Elaborado por: Sl David Alejandro Gamboa/Responsable Seguimiento Contractual U%idad Prestadora de Salud Tipo B Boyacé%

Fecha de elaboracion; 04/05/2026

Calle 21 8-70 Centro Histérico
Teléfono 7458626
debov.upres-con®@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

_ dalalambhia
& U \Vlv"l“.u
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMEq35H§§§OMCO ; V//
POLIZA No: 600- 47- 994000079989 +~ ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.

PRESENTE CONTRATO.

ASEGURADO: LINA MARIANA PINZON HERRERA CON CC: 1.116.865.777 EXPEDIDA EN TAME
TIPOBBOYACA NIT: 900.801.209-4

SE ACLARA EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA
PECUNARIO CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCLUSION.

\

CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA |2
LAUNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA-ESPCO TUNJA. Y DEMAS ESPECIFICACIONES DESCRITASENEL OBJETO DEL

BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

6004050495
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD. AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: ~ TMPRESION : 04 | 05 : 2026} 04 051 2026‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ~ LINA MARIANA PINZON HERRERA }~ IDENTIFICACION:  CC 1116.865.777 w
g
DIRECCION: CL 10 5 A 5 BR JORDAN CIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3222930829 :
-l
- DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO / - - B
ASEGURADO:  POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO BY IDENTIFICACION:  NIT 900 801 209 4 \5
BOYACA o 3]
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B  IDENTIFICACION:  n 900.801.209-4 =
BOYACA &
AMPAROS %
2
\O
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
CONTRATO ‘<
CUMPLIMIENTO 04/05/2026 »// 05/08/2027 4,112,092.20 //‘E
CALIDAD DEL SERVICIO 04/05/2026 05/08/2027 10,280,230.50 S
BENEFICIARIOS g
NIT 900801209 - POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA IS
2
fa}
=

95-7-20166-26

CLAUSULA PENAL |

J/
VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: i GASTOS EXPEDICION: IVA: ! TOTAL A PAGAR:
$ ****14,392,322_70 ‘ $ ***********32 507 | $****15,000.00 $ ********9'026 ‘s ***********56,533
| !
] 1
4 NOMBRE INTERMEDIARIO . CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO W
ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA 9510 100.00
DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS YF S HE RADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APL ELEC
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA IO SUS ES, DE

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS P!

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ 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 ELE 3 OLIDARIA.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 INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

ES POR USTED RADO!

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTP! IDARIA.COM.CO/ENLACES-DE.

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ACTI\ = 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 COMERCIAL Lo LAT ISFERENCIA Y ON DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUVENDD 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 DEMAS 0S 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

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601,

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. di i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE

o |||

FICURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/ com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS™,

'OLITICA-DE: ASPX

DEL PRODUCTO TAL Y COMO

\ FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)
DIRECCION NOT,iFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LIENTE e
C8DB8207COFOAFCTASG ¢ I"I m%gﬁ_l\ l”
D del C ioro =~ F Juan Portilla Portilla - D del C - José Gui Peria C '
Diroccion: Av 190 # 114 - 09 oﬂclnu 6502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 024 04 79 323 232 29 34 - Corroo dos.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 lo invi el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

y
https: lidaria.com.co/resoL ite1/General/2025/DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

=7
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MIT. 860.009.578-6

D
STano BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

O ciuoac og BXPEDICION
TUNJA

SUCURSAL

TUNJA

THPC DE MOVIMENTO
EMISION ORIGINAL

POLITA N ANEXC No.
39-03-101006387 | .0

7| TOMADOR  LINA MARIANA PINZON HERRERA
7 DIRECCION - CR 14 A NRO. 12 -13

CIUDAD  TUNJA, BOYACA

FFE ASEGURADO - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST
wem| DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01

CIUDAD. TUNJA, BOYACA

cec 1.116.865.777
TELEFONO 3222930829

NIT 900.801.209-4
TELEFONO 6087405820

| SENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DS EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
i DESDE.LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEGDE LAS 24 RORAS FLASTS LAS 28 HORAS )
feer-a; [G-mea) (O . {a-meas jam-a) o
04 10512026 04 + 05 /2026 31 {07 ¢ 2027 04 4 05 12026 31 507 2027 ¥
INTERVEDIARID CLAVE % DARTICIPACION , COASEGURO CEDIDO
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMPASA % PARTICIPACION
FORMACION DEL RIESGO
28| R1ESGO: 1
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIZA
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

GASTOS DE DEFENSA

DEDUCIBLES: ~ 10.00 %

$ 0.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

DE LOS GASTOS INCURRIDCS en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - % 5,000,000.0

PERJUICIO PATRIMONIAL

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

CEJETO DE LA POLIZA:

$ 50,000,000.00

ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00

TOMADOR: LINA MARIANA PINZON HERRERZ
ASEGURADO: LINA MARIANA PINZON HERRERA
ASEGURADO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA

$ 10,000,000.00

1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

TOTAL SUMA ASEGURADA

$ FEkAFFX*50,000,000.00 PRIA

A
TOTAL A PAGAR:

$ ***********113’ 998.00

s FhkFxkkXNKAXQ] 65900

s "k'k**‘k‘k*****l35’ 65'7' OO

m&z&\‘ 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
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

e TERMINACION AUTOMATICA DEL 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
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

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

DO.COM
(

W HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1329,P.06.0000000E.RC.001A. DEOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

ATV RO 2.,

415} 7709938021167 (8020)11008608097253 (3900) 000000135657 (96) 20260618

1100860809725-3

CLIENTE

. 5012186977, 501-6018330
R SR it ‘;'
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SEQUROS

eatroB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TR0 OE MOVWIENTO FOLIZA& N0 ANEXC No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006387 0
TOMADOR LINA MARIANA PINZON HERRERA cc 1.116.865.777
DIRECCION  CR 14 ANRO. 12 -13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3222930828
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 TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

{ OBJETO DE LA POLIZA )

Objeto de la Péliza: ... Continuacidn...

LA COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONWARL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANC DE LA. SALUD ASEGURADO LINA MARIANA PINZON HERRERA A EL: POLICIA NACIONAL POLICIZ METROPOLITANA DE TUNJZ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TTPO B BOYACA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EJECUCION UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 95-7-20166-26 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC 2 LA GESTION COMC TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIFO B RBOYACA ESPCO TUNJA. CELEBRADO LINA MARIANA PINZON HERRERA Y POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA, SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL
CONTRATANTE/RASEGURADC ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

7

&

CITIAMORMING 2




SEGUROS
g%mE@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.BE0.009.578:6

PROFESIONALES DE LA SALUD

STP0 DE MOWVIWVEENTOS EQUIZA MO ANEXC NG,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006387 0

LINAMARIANA PINZON HERRERA ce 1.116.865.777
m DIRECCION. CR 14 ANRO. 12 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3222930829
ASEGURADD  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

“ITOMADOR: LINA MARIANA DPINZON HERRERZ

Fa

“@@;ASEG'RADO: LINA MARIANA PINZON HERRERA

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOE" POR EL -TALENTO HUMANC DE SALUD. ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO No -95-7-20166-26 Y/O TERCEROS
AFECTADOS. ¥/0 POLICIA NACIONAL,/ POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD DRESTADORA DE SALUD TIFC B BOYACA QUE FUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR
BiLA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA LINA MARIANA PINZON HERRERA

Mpgll” COBERTURA OTORGADO BAJO LA PRESENTA POLIZA AMPARA LA RESPONSIBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADESDE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO

@@W‘HUMANO DE LA SALUD ASEGURADO LINA MARIANA PINZON HERRERA A EL: POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA UNIDAD DRESTADORA DE SALUD

‘!r TTPC B BOYACA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
. RVICIOS No 95-7-20166-26 CUYC OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA UNIDAD

;RESTADOR}\ DE SALUD TIPO B BOYACA ESPCO TUNJA. CELERRADO LINA MARIANA PINZON. HERRERAZ Y POLICIA NACIONAL POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
o

J[UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA, SIEMPRE 'QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN . OCURRIDG DENTRC DE LOS "PREDIOS DEL
j‘CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE'EJECUCION DEL CONTRATO Y:DURANTE LA VIGENCIA DELA POLIZA.

ICACION CONSULTORIQ: . NO TIENE CONSULTORIO
BVIGENCIA: 04/05/2026 AL 31/07/2027

SINIESTRALIDAD: NO POSEE SINIESTROS SEGUN A INFORMACION SUMINISTRADA

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

CONDICIONADO GENERAL:: FORMA 29/07/2022 ~- 1329 % F - 06 ~ 0000000ESRC-00LA- 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.

»[NOTA TECNICA: FORMA 23/07/2022 “1328-NT-P-06-RCPS~00~B0-CD-01
§|PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: AUXILIAR DE ENFERMERIA
LIMITE ASEGURADO: $ 50.000.000
LA SUMA ASEGURADA ES 'UN LIMITE UNICO Y  COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA“DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DREFENSA
(INCLUYENDO LAS CUCTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUAL
|PROCPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION. SE EXCLUYE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPC
ESTETICO"¥/O COSMETICC, SALVO. QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA "RECONSTRUCTIVA POSTERIOR ‘A UN ACCIDENTE O CIRUGIA ‘CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA: $ 135.857

M| COBERTURAS
al ! 1.AMPARO BASICO
1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL INDIVIDUAL: )
TGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CON LA LEY, INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
JFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO, CON LO
TNFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARO 'Y EN
o | EX.CESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES ¥/0O TERCEROS
UHSTEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE DROBADGS.

DEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
[ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

|[|[CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
FISEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA CORBERTURA OTCRGADA BAJO ESTA POLIZA.

#5|TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEEA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADC EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
@IVALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

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

1.2GASTCS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE . INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
INECESARIAS, HASTA'POR EL VALOR ASEGURADO ‘PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONARBLES; Y HAVAN SIDO CAUSADOS EN LA
m|PEFENSA DE  CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL® O PLEITO EN SU CONTRA-Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
' S |RECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGQURO.

J[EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
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BEQUROS
g%mp@ngA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 880.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCURSAL TPG OE MCVANENTO FOLIZA Mo ANEXT No.
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006387 0
TOMADOR LINA MARIANA PINZON HERRERA cc 1.116.865.777
DIRECCION  CR 14 ANRO. 12 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONQ 3222930829
ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA POLICIA METROPQLITANA DE TUNJA -UNIDAD PREST NIT 900.801.209-4
5 DIRECCION TV 16 NRO. 15 - 01 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 6087405820
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

1.2.1L0S HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDE 0O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCOLIZAE Y HAYAN $IDO CAUSADOS EN DESARROLLC DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA EAJO LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC.

1.2.2SEGURESTADC RECONOCERR COMO HONORARIOS PROFESIONALES 1LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIELE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADCOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA
MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS CCLEGIOS DE AEQGADOS EXISTENTES EN

1.2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARRAN POR
REEMBOLS0O POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADQ POR RAZON DE UNA CONDUCTR DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONCCIDO.

2 .EXTENSIONES DE COBERTURA

CON SUJECION A LOS TERMINCS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURQ, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONAROS A PACIENTE:
DEL ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIAE DE:

2 .1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

SE RMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
SEBIDAS, MATERIZLES MEDICOS, CUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PARCIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJC SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PCR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, S$IN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS ¥Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN L& QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/Q EL USO DE APARATOS Y/0O EQUIPCE Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR L&
CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTQ ESPECIFICADCOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2  3RESPCONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

L|SEGURESTADC CUBRE LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLOY,
POR:

1.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
LPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURC.

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PRCFESIONAL 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
¥ SUBCONTRATISTAS B SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS.

glpaRz TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA BN ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTR Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER
CONTRATADAS, CON UN LIMITE NO INFERIOR A:
$ 20.000.000

PARAGRAFO: ESTZ EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDC EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A §U SERVICIO, Y SEAR REPORTADC EN
SOLICITUD DEL SEGURO.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:
COBERTURA SUBLIMITE  LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BERSICOC 5 50.000.000
SUMINISTRO DE ALIMETOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS: $50.000.000
USO DE APARATOS Y/O EQUIDOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: $50.000.000
GRSTOS DE DEFENSA LIMITE POR:
$ 5.000.000
5 10.000.000

GPS;O: DE DEFENSA 10%
DEMAS AMPAROS 10% -~ MIN 1 SMMLV

EXCLUSIONES
BLJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DANOS Y/O PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE, O GENERADCS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

1 .RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASC QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVQCADO POR UN
ACTO MEDICC NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENGS Y/C FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTC Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTC, INCLUYENDO EL PARTOQ.

2. Dafiog ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAFIA, DE ACTCS MEDICOS
PROBIEBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

B.RESPONSAEILIDAD DE“OTROS PROFESIONALES DELA SALUD O TALENTO HUMANC EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN
“EBI1.0S PREDIOS DEL ASEGURADO.

4 .PERJUICIOS CAUSADCS POR LA“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS/QUE'NO ESTAN LEGALMENTE ‘HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
-ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIZ ‘OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMEIA.

oo 5.PERJUICIOS GAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADC O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
mDE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINCGENAS O NARCOTICAS:

? 6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
. . |CONTROL -~ INVIMA O QUIEN HAGA BUS:VECES- Y QUE NO TENGAN.RECONOCIMIENTO POR-LA‘ CIENCIA MEDICA (SOCTEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESRMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/C TRATAMIENTOS MEDICOS. NO RECONOCIDOS POR.LAS DIFERENTES SOCIEDADES : CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
VCLUIDOS EN FORMAEXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 51%1°DE 2017 DEL MINISTERIO DE
LUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES
JRELACIONADAS .CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

4ile . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE
INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE 0 CIRUGIA CORRECTIVA DE:ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SER REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA:

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

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

@PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPCONDA AL CUMPLIMIENTO 'DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CUANDC LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O L& SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO.

o| 1T~ CUANDO "EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

S| ITI-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTZ, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL O ACTC SEXUAL SIN

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

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

11 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIZ DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADC POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

2112 RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA -INFECCION CON VIRUS TIDD VIE {(8IDA} ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADCS O VARIEDADES MUTANTES.

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

DANOS PUNITIVOS.

14 PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA TA
ACTIVIDAD ASEGURADR, Y QUE, COMU CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADTACION IONIZANTE O RADIACIONES
RIVADAS DE APARATOS .Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
@ 30, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN RENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO 'DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO “BAJO
ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NQ APLICA CUANDO EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS 'PROFESIONALES, QUE NOBROVENGAN DE UNA DEFPENSA JUDICIAL AMPARADA PORIESTA POLIZA.

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

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

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE
ABANDONOC . ¥/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO ‘UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE
JA||PEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC ‘EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADG
S.4/|EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19 .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 RESPONSAZBRILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE:

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA“FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICC DE FECHAS Y HORAS, Y& SEA POR PARTE DE UN EQUIPC O DE UN SOFTHARE.
|22 . CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE 'SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO'VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
'@&w GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTQ PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENICS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23 .ACTOS MEDICOS O 'HECHOS CONOCIDOS POR™ EL ASEGURADC ANTES DELINICIO DE LA PRESENTE 'POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

124 . PROCESAMIENTC DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINECS 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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TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

i

(125 . LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACICON DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE L2
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASECURADO SABE O DERERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

6 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

27 .ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
EL CONSENTIMIENTC DEL PACIENTE.

28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATCLOGICOES, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS C NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUCS PATOLOGICCS.

29 .DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENCS, CONFORME SU DEFINICION MEDICC - CIENTIFICA.

|30 .RESPONSABILIDAD RELACIONADZ CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DB
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y Sk USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
COMO LOS DANOS CAUSADOS A L0OS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLCS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TCDO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

31.ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD), SALV
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQOS CON UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTA
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC, QUE TENGAR HABILITADOS DICHOS SERVICIOS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

32.70R DANOS A BIENES MUERLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIZ O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

33 .MALA FE Y/0 DOLC DEL TOMADOR, ASEGURADOC O BENEFICIARIO.

34 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRCNAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS C DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL C NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJC C ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACICN PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDADR, C BAJC CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMECJANTE, SEA PUBLICA Q PRIVADR.

35 . ACTIVIDADES REALIZADAS PCR UN ASEGURADC QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMERC DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRCO DE JUNTA DIRECTIVA

§i36. 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
STMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONARLES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERQS, REBELIOCKN,
REVOLUCION, INSURRECCION, O (ONMOCION CIVIL ALCANZANDC LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADC .

TI-CUALQUIER ACTC DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NC LIMITADO AL USO DE FUERZA O VICLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DaNC, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTC PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONR,
PROPIEDAD O GOBIERNGC, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RECIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SCN DECLARADOS O NO.

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, S8U USO, EXPCSICICN, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCICN,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38 .TODA RESPONSABILIDAD SER CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA © INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYAR EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA ¢ INDIRECTAMENTE:

39 .ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIC O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASC SE ENCUENTRA CURIERTA LA RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR L2 ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

_RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS

JLA FALTA O BEL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICICS PUBLICOS, TALES CCMC ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTCS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA
INCONSISTENCIA DEL SUELC O SUBSUELQ, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA © CURLQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICR O DE LA NATURALEZ
ASI COMO TAMBIEN L0S DaNOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPCRES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS CCOMO HUMO, HCLLIN, POLVO Y OTRC
_|HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTC DEL TERRENC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACICNES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43 ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTRCS.

§l44 LA CONTAMINACION DEL MEDIC AMBIENTE, INCLUYENDCO CONTAMINACION POR RUIDC, QUE NO SEA CCNSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

" |45.FL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL US0 DE ARMAS DE FUEGO.

46 .CARGUE C DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDICS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47 .EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI CCOMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES J DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SB
ENCUENTRA AMPARADA .

49. HURTO, FRLSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EZMN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCERCS Y/U EMFLEADOS DEL ASEGURADO.
49 AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDC A UN
IPROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN L2 NORMATIVIDAD APLICABLE.

9|50 . CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATEMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51 .RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCERCS POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPCS ¥Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDC CON LAS RECCOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDCR DEL
IEQUIPO.

52 .CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIX Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
|EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

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

54 LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS FOR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NC A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

55 PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTCS MEDICCOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBEIA.
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SEQUROS.

esToP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIY. 860.009.578-6

PROFESIONALFES DE LA SALUD

TP0 UE MOVMENTS FOLIZA NG ANEXT NG,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101006387 0
LINA MARIANA PINZON HERRERA ce 1.116.865.777
CR 14 ANRO. 12 - 13 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3222930829
| 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

Q@giEN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTCS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS & CONSECUENCIA DE O GENERBDOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
56.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
0157 . PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR: A) EL PACIENTE, CUANDD ESTE
LU J|SER MAYOR DE EDAD. EN CASC DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES . B) EL (08) MEDICC(S) TRATANTE(S) ¥ )
W@? LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
-5E EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NOC. 2654
2019 ¥ DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 ¥ LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN V/C 1O MODIFIQUEN.
-SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.
.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SHEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
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, ¥ NO A
-AVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
Jje2 MO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESICGNAL MEDICA, AMPARADOS PCR CTRCO CONTRATC DE
SEGURO EXPEDIDC POR SEGUROS DEL ESTADC.
,ﬁ$¥-64.SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE FERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
SSIRESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANC O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
[[ERROR O FALLC DE -PROGRAMACION, USO WMALICIOSO, INFECCION POR  PROGRAMAS MALICIOSOS O  VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD ¢ NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DAROCS,
RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDERIDO,
ACCEE0 NO AUTORIZADC, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER CCMPUTADORA O APARATO
%ﬁw ELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
: SOPORTE .
@65 . EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: EL ASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
@CONTRATO CRUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIEBUIBLE A, O EN CUALQUIER FORMA RELACTONADD CON:

k. i1 .EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
s [DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:
.f‘A. UN BROTE REAL O SCSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O
LA AMENAZA O EL MIEDC A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA): O
EL ASEGURADO REAL C PRESUNTA:
FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANMERA CONTINUA;
|B. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACICN COM; O
C. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIELE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,
LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENC FINANCIERO DEL ASEGQURADC.
FARA PROPOSITCS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIELE HACE REFERENCIA A:
1) CORCNBVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;
2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

B

\LgB|AVBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

: LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIA

. §}|CONDICIONES ADICICNALES:

"HA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 3C DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

| CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE PCLIZAS 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 DBARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

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

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADZ AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO

DEEERA SOLICITAR LA-RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA

SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADC PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDC CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE

RicrecTuE.

. NG SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO

CINTIAMORMING







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

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67111483
Expedido en Sucursal Sodr i Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA ELAR SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 04/05/2026 194724 LTDA
NIT/CC
Tomador: LINA MARIANA PINZON HERRERA 1116865777

CIENTO TREINTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS

Suma de: CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE. "

NIT/CC
Pagador: MARIANA PINZON 1116865777
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1742791148
S | O Prima Gasto IVA Runt Valor

Endoso-Cuota

39-TUNJA-3-R. C.

PROFESIONAL- $113.998,00 $0,00 $21.659,62 $0,00 $135.657,62
101006387-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $135.657,00
APROVECHAMIENTOS $-0,62
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18136511 Total: $135.657,00

Cajero: PAGUESTADO






RECIBO DE CAJA No. 600190896

Asequradora Solidaria

- de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
TUNJA 600298837 04/05/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
PINZON HERRERA LINA MARIANA 1116865777

TOMABDOR PGLIZA
PINZON HERRERA LINA MARIANA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079989 - NRO. ELECTRONICO 6004650485

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS $ 56,533.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000079989 - ANEXO © AGENCIA TUNJA, TOMADOR POLIZA: CC-1116865777
PINZON HERRERA LINA MARIANA. VALOR PAGADO $ 56,533.26 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 660298837

/

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: ELAR SEGUROS LTDA ELAR SEGUROS LTDA






