fl Y APOYC:-AILA GESTION SUSCRITC: ENTRE ;xRS PRRTES, RELACTONADDS: ' CON LA ?Y{ESTACION DE: SERVICIOS COMO MEDICU ESPECI.ALISTA I NEOMOLOGTA ;I SECUN CONDICIONZS ¥

M CI, COMPLIMIENTO DEL CONT'@ATO PAGO DE MULTA.S BEYLAS  CLAUSTLAS PENAL EEC‘UNIARIA CDN’\FENIDAS

g CALIDAD DEL -SERVICIO 17;‘05/2026 18/0642027 §56,673,045.00

(r { SIL ABO SUPERIBTENDENCER FNANGERA I

] i POLEZA DE SEGURO DE CUMPLIMEENTO ENTIDAD ESTATAL
Nrr'mﬂﬁngs?ﬁ N e _ DECRETO 1082 DE 2015

CUDAD DE EXPEDICION L SUCURSAL" “Consuc SN POUIZA
BOGOTA, D.C. } . CALLE100 Cio 33-44-101276605.

FECHA EXFEDIC!QN VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA =) ‘ =
Dia MES ANO DA MES ANO HORAS™ | A MES ANO : TIPO MOVIMEENTO

os | 2026, | 17 o | dozs | oooo Lo0s ] 59 .| EMISION GRIGINAL °,

IDENTIFICACION, . CC: 80.001.408

|CiUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: . 3114676534

lnDENﬂHCAEiO__ " NFT: 830.067.5974 1

ICIUDAD BOGOTA, D.Cs, DISTRITQ CAPITAL TELEFONO 220616386

ORJETO BEL SEGURO-

ERALES "DE LA~ POLIZA QUE &8 ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN .PARTE INTEGRANTE DE LA :MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLW'HBBER RECIBIDO ¥ EASTA EL nim'zz DE VALOR ASEGURADG $RIVALADC EN CADA AMBARQ):SEGUROS DEL ESTADOC S -

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTREATO Mo.26-7+20392-24 D PRESTACION DB SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO; BL. CUBRIMIENTC DEL
CONTRATG DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARILE CONVAWIDAS ¥ LA CALIDAD DE LOSHSERVICIOS SEGUN EL CONTRATODE PRISTACION DE SERVICIOS BROFESIONALES
BSPECIFICACIONES DESCRITAS EW 2L IVENCIO’QADO CONTRNI‘O

LA ENTIDAD RSEGURALORA:SEGUROS DEL ESTADO  SUA RENINCIA AL BENZFICIO:PE.EN

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS!

| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA * SUMA ASEG/ACTURL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) U Ti2 /0672026 157083027 $22, 669, 318700

ACLARACIONES

C§es 06000 Y $ 735,414,090 - $"'*"**“*2 856,00

_IHDERRETIARIG

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENEDO QJJE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO: S A SE REFIERE UN!CAMéN?é;AEbBJEID Y OESERVAC'I-O_!;HE.S E)E LA(S)

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO. DE KEVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE

ce oL

EAE __ . mmﬂh
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756

GARANTIA{S) QUE SE ESPEC!FICAN ENESTE CUADRO

POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN su CDLABORACI@N




POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T e e DECRETO 1082 DE 2015
RIT/B60:008.576:6 . .
GIUDAD DE EXPEDICION BUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CALLE 100 2 33-44-101276605 0
' 22 | | 2326‘_: 117 o5 | 202 | o000 | 06 | 2027 | 2358 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMABOR { GARANTIZARD
CAMARGO:MENDOZA, JUAN PABLO

IDENTIFICACION CC: £0.001.408

i IRECCION: L g CBISNRO. 68 G - 85 TRR 1 APT 904

WcrUDAD:

: DATOS DEL ASEGURADO :BENEHC:AR:&
ASEGURADG/
IR, LA NACION- POLICIA ANACIONAL DIREGGION DE SANIDAD HOSFITAL CENTRAL
DIRECCION: CR 59 NRQ. 26 - 21
DICIONAL: '

BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL ]TELEFONO: 3114676538

IDENTIFICACION NIT: 830,067.597-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

jcIUDAD:

[TELEFONG 2201538

RHocgordns qud puodes actuatizar
tus datos de contacto
a i Loy 2300, o rav
Puostiras pagin

CONGCE LQ5 MEDIOS DE PAG‘O

o “e I

wwrw segurosdelastadocom
o www segurosdevidadelostadocom

Ve a8 la opeidn PO v salacsi
=f tipoe de colicitych e
Acceso a la informacion - p;dmgus

B ]

E' a@nm | 1 gjrcfm

' S%agum@ dal Estadn
. Cusenta Convenit 9;?&46 4&5

B mmtodeﬁngom C“

e Rk Ty

VALOR PRIMA NETA _ | - GASTOS EXPEDICION : tva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
$ '*“.’199.442.06 B §HUE 00000 -1 $******39.414.00 § rermesen 4G BB 00 § *eereeaTg 340 963,00 CONTADD
NCMBRE CLAVE % D2 PART. NOWEFE COMPATIA . PART. VALER ASEGURADD

SEGURCS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA.

143756 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

g QUELAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOHY OBSERVACIONES DE LA(S):GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE'CUADRO,

OTA! SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPM'JAMIENTO AL RIESGO ASUM!DD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE-POLIZA, PﬁR Lo
= ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORA CIaN
5§ PARA EFECTOS:DE NOTIFICACIONES LA: DIEECCJGE DE SEGUROS DEL. FSTADO 5.A, ES CARRERA. 4EANG. 102 A - 34 - TELEFOND:. 6108441' BOGOTA, D.C,
£21 FORMA DE PACD
& ; REFERENCEA
XN BaNco CHEQUE No. VALOR |
= ‘
£ 3 1100562103719—
a;_ " 5} 7709998021 ¥6718520) 11006621037191 (2900):000000246855 {26120270617
ail |EFECTIVO
-
“GICHEQUE -
w‘
SRITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE




- mpﬂLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CEVEL’PROFESIONAL
HIT.350.000.5765 PROFESIONALES DE LA SALUD

CRINSD OF EXPECICION sucum" : TIFC DE MOVIEENTO POLIZA No .
BOGOTA D C - CALLE 100 EMISION OR:GINAL 33 03- 1{}1039752 o]
@ TOMADOR  JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA S ; I 80.001.408 °
J DIRECCIGN  CL. 9 C BIS NRO 68 G 85 TRR 1 APT 904 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRI‘TO CAP!T TELEFONO 7 3114676538
ASEGURA O:. LA NACION POLICIA NACIONAL DERECCION DE SANEDAD HOSPITAL CENTRAL v ‘ RIT 830.067.597-4.

DIRECCION CR 59 NRO. 26 -21 CWDAD BOGOTA, D.C.,. DISTR[TO CAPITAL TELEFORO 2201636

BENEFICIARKD TERCEROS AFECTADOS :

FE:P@BEEKPEQM% .
ey
22 705 72026

" HASTA LAS 24 HORAS
mama)

19 7 017 2027

19 7 01 4 2027

INTERMEDARIO  cavE % PARTICIRACICN
@ SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. /143756 22100 00 | COMPARA.

5 EARTICIOACION

MFORMACION DEL, 560
RIESGO: 1

ACTIVIDAD: NEUMOLOGO CLINICO

DESCRIPCION STMa ASEGURﬁjA % INVAR
PERJUILTO PATRIMONIAL - ) § 100,000,
ERRORES U GMISIONES PRCF DE SALTD $ 100,000, 006,00

GASTOS,DE BEE‘ENSA PROF DE ESALUD -_ .

L § 26,000,000,00 .0

DEDUCIBLES: *° 20.00 % DEIL VAI.JOR DE LA PERDIDA - V'immo 20 00 SMMLV en :.R'{OPCE!S U OMISIONES PROF DE SAI;UD ° 20.00 % DB LOS. GASTOS
INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSL- PROF DE SRLUD . S .

LIMITES POR Evmm::' GRSTCS DE DEFENSA DRUS DE'SALUD - & 10, 000;000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

"JURN PRELO CRMARGG MENDOZA | s
ASEGURADO: WJLAN PABLO CAMARGO MENDOZA . -
ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA WACIOWAL - DIRECCION DF SANIDAD - HOSDITAL CENTRAL

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TELENTC HUMANG DE SALUD "ASEGURADC, EN EJECUCION DEL CONTRATO NC. 96“—"7“—20"5‘92-26 Y/ TERCERCS © -~
m| AFECTADOS . .

$ *’f‘*****lO0,00l0,000.0Q PRILAT LS xkxaExxk*% %134, 650,00
@ PLANDEREGD o oo : . e - - KrrEesrerrrals 553,00
@ . o e TOTAL A RRBARL $ *********?*160,233.00

‘@TERMNO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 8056 DEL CéDEGO DE COMERCID, LAS PA TES ACUERDAN QUE EL PAGO BE LA PRIMA |
i SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE 105 45 DIAS CALENDARIOS SlGUlENTES A La FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERM!MACI&N AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURC: LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICAEOS 0 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 £OS GASTOS CAUSADOS

GON OCASION DE LA-EXPEDICS M DEL CONTRATO.

| PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A°NO. 102 A - 34, TELEFONO 6103441 BOGDTA, o.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 26.07.2022.1329,P.06.0000000E.RC 801 A. DOOI, ADJSUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA, POLIZA ENWWW.SEGURDSDELESTADD.COM - o _'
J ' REFERENCIA
_ PAGO: ..
Fil ik 11006621037071

{415} 7709298021167 {8020} 11006521937071(3900.) 40600160233 {946) 20250801 .

CUENTE
N R?E#ms 60 P!SOST oo 01, 13597_




’ N

BEL
ERTAO0 PGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
N ABRO0ST0, PROFESIONALES DE LA SALUD

C.‘-.‘LS&RDBE EXFETHCION BUCURSAL:. . . TRG DE MOVMIENTO N FOLIZA Mo, . ANEXD No.
BGGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101039752 0

TOMADOR JUANZPABLO CAMARGO MENDOZA oc 80.001.408

DIRECCION  CL 9 C BIS NRO. 68:G - 85 TRR 1 APT 904 CIUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3114676538

ASEGURABC LA NACION POLIGIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPiTAL CENTRAL NT 830.067.597-4
DIRECCION  CR 59 NRO 26 .21 e CIUDAD  BQGOTA, D.C., DISTRITO. CAPITAL TELEFONO 2201636

BENEFICIARIO TERCEROSAFECTADOS ' | ‘ NT

0.0
FECHA DE EXPEDICICN WIGEHCIASEGURD VIGENCIA ANEXD
ST SESGE EAS 24 HORAS HASTA LAS 24 MORAS . DESDELAT 24 MORAS HASTA LAS 23 HOMAS
(U ) [0} . ) (g
22 1905 1 2026 17 ¢ 06 1 2026 19 7 01 1 2027 17 1 08 1} 2026 19 ¢ 2027
INTERMEDIARN CLAVE o PARTICIPACION | o COASEGURD CEBIDC
SEGUROS Y MULTISERVICZOS ORPY LTDA 143756 100,00 | COMPATEA : % PARTICIPACION
CLIENTE - .

HFORMACION DEL RIESGO

Rocucrda que pucdes actuatizae - EEet TRt TR MEDIOS DE PACD

(VLS dwzo: g contasto confor
a Io Ley 2300, o traves do
FIUSStrss Saginas:

www sagurosdeliestado.coimn
o www.segurosdevidadelestado.acam

i :
: _ 'm L' QE@
Ve ala Q;ﬁrién E’Q’A‘- ¥ Eg } it ’MO a
RTE # ‘103 60, PISO‘ 5T Eefono' 601 -2186977 ! 601*801 9330
g X (‘? Cuepldmgng

B e

.ﬁccesa a ia mfcrmacwn

Soguros del Estado

Bnncﬂd:z gotd {m Cuenza Convenio aaaassaaas

Sarnddof ey Loty
A

TOTAL SUMA ABEGURADA § *x*xx*%%%]00,000,000.00 PRIMA § xxkEkkkExX4134, 650,00

PLAM OIE PAGD: CONTADO N § EEREEFRERNRSE G5BT Q0

TOTAL A PAGAR: B krkkkkkx**160,233.00

V@E’mlﬂﬁ PARA EL PAGODE:LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1866 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE.LA PRINA B
ERA A SEGURESTADO,DENTRO OE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INIGIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AU;OMATIGA DEL CONTRATORE SEGURO LA MORA EN EL:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR:PARA EXIGIR EL PAGO DE'LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSARGS
ON GCASIONDE LA EXPED!Ci N DEL CONTRATO,

CARRERA 454 NO. 102 A« 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
" HAGEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIGHES GENERALES CONTENIDAS EN 1A FORMA 25.07.2022.1329.P.05.0000000E.RC.001A, DOGI, ADJUNTA,
BENP USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW SEGUROSDELESTADO.GOM

FORMA DE PACD b

BANCO CHEQUE No. VALOR PABGLENCIA e
4 4 1100662103707 i

- 3 (415) 7703958023167 {8020} 11006631027071 {3900y 000000160233 (96) 20260801 . i
b | EFECTIVO ‘ 2

¢ | CHEQUE
= ' TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




PROFE&ONALESDELASALUD

CALLE 100 EMISION ORIGINAL . 33.03-101030752

. T0 DE MOVBAENTO . . FOLEAHO. [ AMEND K,

Ji TOMADOR  JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA : : cc 80.001.408
| DIRECCION  CL 9 G BIS NRO. 88 G - 85 TRR 1 APT 904 GlboaD  BOGOTA, D.C., DFSTRETO CAPIT  Teerono 3114676538

ASEGURADO LA NACION F’OLIC[A NAC%ONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSP]TAE_ CENTRAL . T ONIT 830.067. 597—4

[DIRECCIoN  CR 58 NROQ. 26 - 21 S ~ .CWDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Tex.er:om 2201636
BENEFIGiARIC TERCEROS AFECTADOS . _ T 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA . .

CONTINUACION COBJETO DEL SEGURO

L: COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE PCLIZA AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADEES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANG DE LA SALUD ASEGURADO JUAN PARLO CAMARGO MENDOZR Y LA NACION - POLYCIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - “HOSPITAL CENTRAL ,
J[CERIVADR DE LA ACTIVIDED DE LA SALUD MEDICO ESPECIALISTA I NEDMOLOGIA, EN EJECUCION UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE DEDL CONTRATC DE FRESTARCICON DE
SERVICIOES NO. 96-7-20392-26 CUYO OBJSETO. BS.PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO SSPECIALISTA I NEUMOLOGIA, . CELEBRADO ENFTRE JUAN PABLC
CAMARGO MENDOZA Y. LA NACION - PODLICIA.NARCIONAL - DIRECCTON DE SANIDAD - HOSPITAL: CENTRAL , SIEMPREH(QUE "SE DEMUESTRE QUE- EXISTE
§|RESPONSABILIDAD £N CABEZA DEL TALENTO HUMANG EN LA SALUD ASEGURADD; Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HRYAN OCURRIDO DENTRC DE

LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURRNTE BL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ¥ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
RCLARACIONES ) L . iean - o

URICACTON o *
CONSULTORIO:NO APLICA- DE ACUERDO CON Lo INFORMADO F¥ LA SOLICITUD DEL SSGURD

SINIESTRALIDAD: NG APLICA - DE ACUERDO CON LO REPORTADO BN LA SOLICITUD DEL SEGURO

SE DB

COBERTURA: OCURRENCIR -~ SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LEL VIGEMCIA DE LA POLIZA Y R"CT;AMADOS DENTRO DEL ?E‘QIODB DE PRESCRIPCION DE LA LEY
COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CGDIGO CIVIL).

CORDICIONADO ’ : - i
[GENERAL: FORMA 23/07/2022 - 1325 - F - 05 - DOODOOOE-RC-001A- DOOT
EN RDICION A L0 INDICADO EN LAS CONDICIONES . GENERALES, L PRESENTE POLIZA SE RIGE 20R LAS CONDICTONES PARTICULARES.AQUI DESCRITAS.

jAICTA TECNICA: FORMA 29/’07,"2022 -1329 NT-P-06~ECFS-00- ED GD 01

[LIMITE AS":‘GURADO $10ﬂ 000.000

LA STMA AS"GUEADA ES UN LIMITE U'NICO Y CO&EZNADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRE TODOS LOS: CASTOE e DE‘:‘ENSA (ENCI:U"ENDO LAS FIRNZAS, CTIOTL
| PATA EXPERTOS ¥ DEMAS GASTOS RELACIONADOS COM LA DEFENSA DE UN ASEGURADC) PARA LA VIGENCIA. LA SUMA ASHGURADA SERA APLICABLE A TQODA Y CADR

FERDIDL O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UM SOLO EVENTD O UNA SERIE DE EV“NTOS SIN IMPORTAR EL. NUMERQC DE EVENTOS © RECLAMANTES, Y SE
DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION. TR T

[ACTIVIDAD DE
LA SALUD ASEGURADA:MEDICO ESPECIALISTA I NEUMDLOCIA

COUBERTURAS:
- AMPARO; BASICO

IRESPONSAB.LLIDAD CIVIL PRDFESIONAL INDIVIDUAL - SEGURESTADO AMBAXA LA RESPONSABILIDAD  CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DB ACUERDO coN L& LEY,
J.NCURRA EL, ASEGURADS DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESICNAL DE, LA SRLUD {(ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAL PROFESIONAL DE LA SALUD
RSEGURADA] DESCRITR EN TA POLIZA DE ACUERDO CON LG TNFORMADO EN-LA DECLARACICN DE ASEGURABILIDAD, E INDEMYIZARA-HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES
PE VALCR ASEGURRDO PACTADC PARA CADA AMPARO Y EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS DERJUICIOS DATRIMONIALES ¥ EXTRAPRTRIMONIALES

QUE CRUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCERCS SIEMPRE QUE LGS HECHOS OCURRAN DURANTE Lh VIGENCTA DE LA FOLIZA Y SE ENCUENTREN DEEIDAMENTE
PROBADOS . : ‘ e

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTCWAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTQS. ERRCNEOS (VER SECCION IIT
DEFINTCIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA: INVOLUNTARIZ POR EI, PROFESIONAL Y/0Q AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIC.DE:LA
SACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA,

- CUBNDC . 5E, TRATE DE ACUERDCS DE CGNCILIACION {JUDICIAL QO EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEEE MEDIAR AU'I’ORIZACIDN BXPRESA FREVIA DE
SEGURESYADG PARA FODER ACCEDER.A LA COBERTURA GTORGEDA: BRJO ESTA POLIZA. :

lTona suMa QUE SEGURESTADC DEBA PAGRR COMO. CONSECUE’\ICIA DE SINIES'I‘RO AMPARADO EN LA POLIZA REDUCIRA EN IGUZAL 'PROPORCICN EL LIMITE. DEL
VALOR ASEGURADO PRRA LA COBERTURR AFECTADAL .

PARAGRFO: SEGURESTADO, INDEMNTZARA W LOS PERJIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOE ERRONEGS :{VER D“FJ.NI"‘ION SECCION IIY}, CUANDO 8B
(HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA:COMO CONSECUENCTA DIREOTA DE Dafios MATERIALES O PERSOMALES AL HENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UM EVENTC AMPARADO POR LA BOLIZA.

21 2GASTOS DE DEFENSA: . ; E S
SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO 1OS GASTOS DE-DEFENSA EN QUE INCURRE, QUE INCLUYEN LAS COSTHS, LOS HONORERICS DE ABOGADOS ¥ EXPENGAS

ECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADY PREVISTO EN LA POLIZA, SINMPRE Y CUANDC SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
LEFEWSA -DE - CURLQUIER FROCEDIMIENTO LEGAL ¢ PLEITO..EN S5U CONTRA ¥ EN LA QUE SE DPRETENDR DEMGSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUARLQUIER

RECLAMACION (QUE PUEDAR CONSTITUIRSE =N UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO 1.OS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

o CLG143786A S 1
@ : - Ofcma Pnﬂapai AUTOP%STA NORTE # 103 - 60, FISO 5TeF9fonD 601-2188977, 601-501 8330

EEEEaae




b

E5raoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONS

HIT 8600095706

ABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCLIRZAL TR0 OE MOVIMIERTC FOLIRA NG,
CALLE 100 . FMISIONORIGINAL 33-03-101039752 0
TOMADOR  JUANPABLO CAMARGO MENDOZA : oo 80.003.408
DIRECGION  GL 9 G BIS NRO. 68:G - 85 TRR 1 APT 904 DA BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  teteFono 3114676538
ASEGURADO LA NACION POLICIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL GENTRAL NIT 830.067.597-4
DIRECCION  CR59 NRO.28 -21 - SWDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 2201636
BENEFIGIARID  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMERE Y CUANDO:

1.2.1 LOZ HECHOS POR 1LOS (UE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
CTIVIDAD AMPARADA BAJC LAS CONDICTONES CGENERALES ¥ PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADC RECONGCEFA COMG HOMORARIOS PROFESTONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIEA, PREVIA APLICACION
jiDEL. DEDUCIBLE INDICADG EN LA CARATULA DE LA MESMA. TALES HONORARIOS DEBERAN. SER CONSULTADOS POR ESCRITO DREVIAMENTE A SEGURESTADC, DE MANERA
BOUE 105 MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIOWES DEL MERCADO ¥ LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

COLOMBIA.

gil-2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA BL ASEGURADG SE PRGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADC, SIEMPRE Y CUANDO BL ASEGURADO SEA DECLARADD INGCEWTE ¢ EBL DELITO FOR EL CUAL SE&. SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. BARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y AOMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADG ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DGLOSA, DEBERA
HIRESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

(17 EXTENSIONES COBERTURA BASICA -
o[G0 SUTECICN A LOS TERMINGS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURG, LA COBERTURA BASICA S EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADGS A PACTENTES
DEL ASEGURADC Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2. IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR RI SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERLALES MEDTCOS

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERTALES MEDICOS, OUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTGS A LOS DPACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIRO ELARORADOS POR EL
ASEGURADC O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE,

0 OBSTANTE, LG ANTERIOR, SE EXCLUYE LA HRESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

EN EL CAPITULO 11 DE ESTE CONDICIONADO.

4. 2RESPONSRBILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ElL USO DE APARATGS Y/Q EQUIPOS Y TRATAMIENTGS DE LA SALUD

SE AMPARAR LR RESPONSABILIDAD €IVIL PEROPESIONAL EN LA QUE INCURRA EI, ASEGURADO POR LA POSESTON ¥/0 EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y
fl{F"RATRMIENTOS DE LA SALUD (ON FINBS DE DIAGNQSTICO O TERAPEUTICO, SIEMBRE QUE DICHOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONQCIDOS POR LA

CLENCIA MEDICA Y SIEMFRE QUE EL ASEGURADC REALICE LGS SERVICIONS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y .ESTIPULADGS POR EL FABRICANTE.

2-. 3RESPONSABILIDAD CIVIL BXTRACONTRACTUAL

SEGURESTARO CURRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USQ DE PREDIOS, LABORES Y OPERACICNES (PLO),
[POR :

1.LA PROPIEDAD, US0 O POSESION DE 10S PREDICS EN DONDE EL ASEGURADG BJERCE ¥/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL S5GURO.
a

Z.LAS LABORES U GFERACICNES QUE LLEVA A CABRC EI ASEGURADC EN EL DESARROLLC RE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO,

3. LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA BOR Dafios CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIC, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA CORERTURA DESCRITA EN
E5TE NUMERAL, OPERARM EN EXCESQ DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGURADD NO
INFERIOR AL 5% DEL VALOR ASEGURADC DE ERRORES U OMISIONES.

PARAGRAFQ: ESTA EXTENSION AL AMPARC BASICO, TEMDRA COBERTURA CUANDG EL ASEGURADC TENGA UN CONSULTORIC A SU SERVICIC, ¥ SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO.

SLIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS: .

COBERTURASUBLIMITE = .. LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADG ¥ NO EN ADICION AT, MISMO.

RMPARC BASICO i20% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMIRISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

US0 DE APARATOS Y¥/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUb

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAEVENTO: 10% DEL AMPARO BASICO O $15.6606.000 (EL MENOR VALOR} VIGEHCTA: 20% DEL AMPARD BASTCO £100.800.000 {EI. MENOR VALOR)

DEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS.
DEMAS AMPAROS: 10% DEL VALOR DE LA DPERDIDA, MINIMC 1 SMMLV.

EXCLUSIONES: !

(3,70 ESTE CONTRATO SEGQURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO EOR COSTOS, DANGS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS POR, CONSECUENCIA
DE., O GENBERADOS DE MANERA DIRECTA ¢ INDIRECTA BOR: .
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