Pagina 1de 1 PROCEDIMIENTO ELABORAGION EJECUCION Y LIQUIDACION DE )
Cédigo: 2BS-FR-0022 CONTRATOS ALig:
R

Fecha: 19-08-2015

APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

EL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 0364 DEL 12/02/2025, POR
LA CUAL SE ADICION Y/O MODIFICA LA RESOLUCION 00502 DEL 2026 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO N° 101-7-200025-26 (SFI 00025}
CONTRATISTA: EIMMY YULIETH REYES ORTIZ.

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO - PSICOLOGA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER Y SEGUN LA RESOLUCION N° 282 DEL 13 DE JUNIO DEL 2022 Y LAS DEMAS QUE LA
MODIFIQUEN, ADICIONEN O DEROGUEN.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS ($ 8.950.480,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

PLAZQ: CUATRO (4) MESES VEINTE {20) DIAS

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLCMBIA

POLIZA CUMPLIMIENTO No: 465-47-994000016143 Expedida ek 16/03/2026,

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL No: 465-89-99400004730 Expedida el: 3/16/2026.

Vigencia(dia-mes-afio)

Amparo Valor asegurado Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $ 1.790.096,00 13/03/2026 31/05/2027
Calidad del servicio $4.475.240,00 13/03/2026 31/05/2027
Responsabilidad civil extracontractual $ 50.000.000,00 13/03/2026 13/03/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la péliza de garantia tnica.

Para constancia se firma en Floridablanca, a los

Elaboré: PT. Mary Louiset Ortiz Leo;
Analista de Contratos.

Revisd: CT, Marla de Pilar Garzon[Rued:
Jefo Oficina Grupo da Contrates (
Reviso: PUNB. Alejandro Martinez
Abogado Asuntos Jurfdicos Rases
Reviso: MY, Leonardo Vega Calar

Jele Area Logistica y Financlera

Fecha de efaboracion: 17/03/20;

Transvarsal 154 N° 24 — 147 El Bosque
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policla.qov.coldisan
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NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o il v g
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 ———— R
« PATRICLSUSP0OSV4
NUMERO ELECTRONICC
PARA PAGOS
POLIZA No: 465-47-994000016143 ANEXO: 0
4651023782 ~ e
—
AGENCIA EXPECIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENC: 465  RAMO: 47 W
DA MES ARO A MES MO
TIPODEMOVMENTO:  EXPEDICION TPODEMPRESION:  TMPRESION ~|16 | 03 | 2026 | | 16 03| 2026
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
3 DATOS DEL AFIANZADO
¢ { nomeRe:  EIMMY YULIETH REYES ORTIZ — DENTIFICACION: ©C 1098,151.728 T B
. RV,
H Lomeocm: CL 11 2 13 A 8 cuoaD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3509208555
= -
= - DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO ~
ASEGURADG:  {NIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DENTIFICACION: N7 901.361.090-1
BENEFICWRIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DENTIFICACION.  nr 901 .361.090-1
. _/
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO - 13/03/2026 ~ 31/05/2027 — 1,790,096.00
CALIDAD DEL SERVICIO ~ 1370372026  — 31/05/2027 — 4,475,240.00
BENEFICIARIOS
NIT 901361090 -~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

POLIZA DE CUMBLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICICS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE YOS PERJUICIOS DERIVADOS DPEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACICNES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO (101=7=200025-26 (SFI 25) DE FECHA 13 DE MARZO DE
2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO A PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
PSICOLOGA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER Y SEGUN LA RESOLUCION NO, 282 DEL 13 DE JUNIO DE 2022 Y
LAS DEMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONES O DEROGUEN.

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTIRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA
CONVENIDAS Y SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. - T
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- ACTIVIDAD ECONOMICA 6607, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEGTUAR RETENCION EN LA FUENTE

.

\_

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ *wwwxg,265,336.00

VALGR PRIMA GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL A PAGAR:
§ wrkkkwarnkagl 373 Skrkx1y 000,00 § wwkkkak](), Y11 [ § wkkkkewkerwgd? 084

HOMBRE INTERMEDUARIO CLAVE WFART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDDO "%PART VALOR ABEGURADG
AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100,00
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PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVYOR INGRESE AL LK Lom. < < atpx ¥ BUSQUE EL NOMERE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA'EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE A PADINA WEB £omA.EN EL MEND "+ OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLBJIENTO Y OTROS",
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DIRECCION: TRANSVERSAL 154 No. 24-147
ACTIVIDAD: PSICOLOGO

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
~ - .

DARO EMERGENTE POR EL ACTC MEDICO $ 50,000,000.00/
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 50,000;000:00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO -~ 50,000,000,00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 50,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 50,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 5,000,000.00 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
~
\. J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALCR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ wk*x50,000,000.00 ls srkdkkkbk ke k50, 000 S**x*15,000.00 § wxkwkwxl2 350 S AkkkwRkaww*T7 350
INTE DIARIO ) |~ COASEGUROCEDIDO 1

NOMBRE CEAVE RPART NDMBRE COMPARIA WPART VALOR ASEGURADO ™

AML SEGUROS & SERVICIOS LTDA 8298 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROBUCIRA LA TERMKINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al
\WSEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO)
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+. 001 |tosMeporssLugues Great | LosMejores Lugaes
ode(alomba plnfrnb.l Maca !p-.mu.-
T SH0.5244548 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA wﬂ __‘ - b . E
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4651024178 POLIZA No: 465 -89 - 994000004730 ANEXO:0

(" AGENCIA EXPEDIDORA' SEAS ASEGURANDOTE Bucmmssa cmmzo COD.AGE: 465 RAMD: B9  PAm:

oA MES AR DIA MES ARO HORAS DA MES Ao
~| 16 [ 03 | 2026 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 13 | 03 |2ozs| 281 59_] ~| 13 | 03 | 2027 |23:59 | 365| | 16] 03 | 2026]

FEGHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESCE ALAS = VIGENCIA HASTA ALAS DS FECHA DE (MPRESION
| MODALIDADFACTURAGIGH: ANUAL TIPO DE MPRESION: IMPRESION
4 DA MES  ARD  HORAS MES AR HORAS DiAS

EXPEDICION
TIPO DE MOVIMEENTO viseNcipELANExo] 13 | 03 {2026 | 23: 59| | 13 | 03 | 2027 | 23:59 | 365] J
=\ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
( homere: EIMMY YOLIETH REYES ORTIZ IDENTIFICACION: €T 1098.151.729 -
lDlRECCIGi: CL 11 A 13 A8 crosD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 3209208555
DATOS DELASEGURADO Y BENEFICIARID
! - \
ASEGURADS: | pOLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER IDENTIFICACION:  Wor 901,361, 090~1
DIRECCION: AV 61 # 10-200 ciupAs; BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076447295
peEnericliaRl: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION.  NIT 001-8 J
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(ITEM: 1 DEPARTAMENTC: SANTAMDER CIUDAD: BUCARAMANGA )




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

(mcu exceomoRs SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD,AGENCIA: 465  RAMO: 89 NoPGLIZA: 954000004730 ANEXO: § )

DATOS DEL TOMADOR .
-
NOMBRE: EIMMY YULIETH REYES ORTIZ IDENTIFICACION; CC 10%88.151.729
ASEGURADC: | POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DENTIFIGACON: - N7 901, 361.090-1
IDENTIFICACION; NIT 001-8
psneFicumi: ‘TERCEROS AFECTADOS
\_ A
TEXTO DE LA POLIZA
s —

SEGURO DE RC PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA MEDICOS ¥ PROFESIONALES DE LA SALUD (MODALIDAD OCURRENCIA)
TOMADOR: EIMMY YLITH REYES ORTIZ - CC 1.098.151.729

ASEGURADO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER NIT 901.361.090-1

EEN‘EE‘ICIARIO; TERCEROS AFECTADOS Y/O QUIEN TENGA DERECHO A LA PRESTACION ASEGURADA.

PROFESION ASEGURADA: PSICOLOGO

VIGENCIA: 365 DIAS, A CONVENIR CON INICIO DE COBERTURA A LAS 23:59 HORAS.

OBJETO:

OTORGAR COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL AL PROFESIONAL MEDICO ASEGURADO BAJD 1A PRESENTE POLIZA, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES MANIFESTADAS Y CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN AL
CONTRATO DE SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS, Y AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA POR LOS LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS
ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARTICULARES.

CONDICIONES GENERALES:
SEGON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FORMA 17/03/2021-1502-P-06~GENER-CL-SUSG-~36~D00I ¥ 17/03/2021-1502~NT~P-06~P170321MGG8G8000

CL-5USG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.PDF {ASEGURADORASOLIDARIA.CCM.CO)
httpa://aseguradorasolidaria.com.co/resources/sitel/Genaral/Clausulados/Generales/CL-SU56-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL-17032021.pdf

AMPARO BASICO:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICMAL MEDICA: LIMITE BEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALIDAD
QOCURRENCIA.

USC DE EQUIFOS DE DIAGMOSTICO Y/O TERAPEUTICA: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO ¥ VIGENCIA, EN MODALIDAD
OCURRENCIA.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: LiMITE PEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO ¥ VIGENCIA, EN MODALIDAD OCURRENCIA.

SUSTITUCION PROVISIONAL: LIMITE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO ¥ VIGENCIA, EN MODALIDAD OCURRENCIA.

GASTOS DE DEFENSA: SUBLIMITE DEL 10% BEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO ¥ VIGENCIA.

COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES: SUBLIMITE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA.

COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDICIAL: SUBLIMITE DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO ¥ VIGENCIA.

COBERTURA A PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES: SUBLIMITE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA POR VIGENCIA. ENTENDIDO COMO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES LOS OCASIONADOS A UN TERCERD, DERIVADOS DIRECTAMENTE
DE UNA LESION PERSONAL O DARO MATERTIAL AMPARADOS POR LA POLIZA, EN DAROS MORALES SE INCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y
LOS DAROS A LA VIDA EN RELACION.

ANEX0S DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA ASEGURADA.

DEFINICION DE SUBLIMITE: INCLUIDO DENTRO DEL VALOR ASEGURADC, ESTO QUIERE DECIR QUE EN CASO DE PERDIDA TOTAL NO CONSTITUYE UN VALOR
ADICIONAL DE INDEMHIZACIGH

CLAUSULA DE REVOCAGION: TREINTA (30) Dias,

AVISO DE SINIESTRO: TREINTA (30) Dias. ~

CLAUSULA DE NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA.

DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS: LA EMPRESA TOMADORA ESTA OBLIGADA A. DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGD. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECEOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS
PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

TODAS LAS MODIFICACIONES, ALTERACIONES ¥/0 EXTENSIONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.
TODOS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLIMITES Y ANEXOS HACEM PARTE DEL LIMITE AGREGADO DE RESPONSABILIDAD ¥ NO SON EN ADICIGN A ESTE.
DEDUCIBLES:

GASTOS DE DEFENSA, CAUCIONES JUDICIALES Y COSTAS DEL PROCESO: SIN APLICACION DE DEDUCIBLE.
DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV.

CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA v

DATOS DE LA POLIZA

GGE"C“ EXPEDIOORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCIA: 465~ RAMO: 89 NoPOLZA: 994000004730 Avxo: 0
DATOS DEL TOMADCR '

-
NOMBRE: EIMMY YULIETH REYES ORTIZ IDENTIFICACION: € 1098.151.729

S o
ASEGURADO: , POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DENTRCACEN: w7 901.361.090-1

IDENTIFICACION: NI 001-8
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS

\.

TEXTO DE LA POLIZA

-

EXCLUSICNES:
SIN PERJUICIO DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DEIl SEGURO, SE ADICIONAN LAS SIGUIENTES:

ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIEKTOS O MEDICAMENTOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDPICA, SALVO AQUELLOS DE
CARACTER CIENTIFICO-EXPERIMENTAL DURANTE ENSAYOS CLINICOS CUYOS PROTOCOLOS HAYAN SIDO DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR ORGANIZACIONES
RESPECTIVAS E INFORMADOS POR ESCRITO AL ASEGURADOR PREVIO A SU INICIO, EXCEPTO TAMBIEN CUANDO LA UTILIZACION DE LOS CUALES REPRESENTA
EL OLTIMO REMEDIO PARA EL PACIENTE A RA1Z DE SU CONDICION, CUYA APLICACION HAYA SIDO SANCIONADA POR LAS AUTORIDADES CIVILES Y/O
ADMINISTRATIVAS RESPECTIVAS Y CUYA NATURALEZA Y CARACTER DE CIENTIFICO EXPERIMENTAL HAYA SIDO CONSIGHADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO REALIZADO CON EL PACIENTE, Y AVALADO CON LA FIRMA DE ESTE.

DAROS FINANCIEROS PUROS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DARO FISICO CAUSADD POR EL ASEGURADC A UN PACIENTE.

RECLAMACIONES POR SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR, CUALQUIER MULTA © PENALIDAD IMBUESTA POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, ©
SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

RECLAMACIONES POR CIRUGEA BARTATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER-OBESIDAD ¥ CON
MASA CORPORAL SUPERIOR A 35 KILOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,

RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA.

RECLAMACIONES POR LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS TALES COMO LA ELECTRICIDAD, AGUA, GAS,
TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO IMPUTABLE AL ASEGURADO,

RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE ALGON CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL
RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE SERVICIO MEDICO,

RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESIONALES O SUMAS ABOMADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE,

RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL, TALES COMO; RC PATRONAL, RGC DIRECTORES Y OFICTIALES (DO},
RC DE PROFESIOMALES NO MEDICOS ({EO), RC SERVIDORES EUBLICOS, ¥ RC AUTOMOTORES. )

RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAfS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBIA.

CUALQUIER MEDICO GENERAL O CIRUJAND QUE EFECTUE CONTROL DE PESO MEDIANTE LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL, O MEDIANTE
RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES Y/O DERIVADOS.

CUALQUIER MEDICO GENERAL © CIRUJANO QUE EFECTUE LIPOSUCCION, LIPOESCULTURA, DERIVACION INTESTINAL O GASTRO PLASTIA TRANSVERSAL
OHICAMENTE COM FINES ESTETICOS O COSMETICOS.

« SE MODIFICA LA EXCLUSION 2.5 DE LA SECCION 2 DEL CONDICIONADO GENERAL PARA SER REEMPLAZADO POR EL SIGUIENTE TEXTO:

2. EXCLUSIONES GENERALES APLICAELES A TODA POLIZA

2,5,
2.5.1. RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA QUE SUSTITUYAN EL PROCESO NATURAL DE LA
REPRODUCCIQH (FACILITAR EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL ©

FECUNDACION IN VITRO.

2,5,2. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARRZO, SALVO CASC ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS 10S DARDS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESFONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL.

EXCLUSION - ENFERMEDAD, TRANSMISIBLE, SEGUN TEXTO.
CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS, SEGUN TEXTO.

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

ESTA POLIZA NO APLICA A: ENFERMEDAD TRANSMISIBLE LESION PERSONAL O DARO MATERIAL SURGIDO DE UNA TRANSMISION REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE, INCLUYENDO, PERO SIN LIMITARSE AL NUEVO CORONAVIRUS EN CUALQUIER FORMA DE CUALQUIER ORIGEN.

ESTA EXCLUSION APLICA AUN SI LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUIER ASEGURADO ALEGAN NEGLIGENCIA U OTRA CCHDUCTA INDEBIDA EN:

A. LA SUPERVISION, CONTRATACION, EMPLEO, ENTRENAMIENTO © MONITOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR INFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE;
B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE;

C. FALLA EN PREVENIR LA PROPAGACION DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORIDADES;
E. ‘LA APLICACION DE CUALQUIER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLIGADO A CUMPLIR ANTES O EN CUALQUIER MOMENTO DE LA

PROPAGACION REAL DE LA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE.
ESTA POLIZR EXCLUYE TAMBIEN CUALQUIER RESPONSABILIDAD, GASTO DE CUALQUIER TIPO, DAROS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDIDAS,
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA PCLIZA

Excsucm EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCW: 465  RAMO: 89 NaPOLIZA: 994000004730 ANEXO: {)

./

DATOS DEL TOMADOR

(NOMERF-‘ EIMMY YULIETH REYES ORTIZ IDENTIFICACION:  CC 1098.151.729

ASEGURADO: | POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER PENTIIGACKON: T 901.361.090-1

IDENTIFICACKON:  NiT 001-8
BENEFICIARI: TERCEROS AFECTADOS

A

TEXTO DE LA POLIZA

~
(I} SURGIDOS DIRECYA O INDIRECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORCNAVIRUS {COVID-1%} ©
CUALQUIER VARIACION MUTANTE DEL MISMO ~

(II) DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANIES DE O EN CONEXION CON CUALQUIER ACCION TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR,
SUPRIMIR O DE ALGUNA MANERA RELACIONADA A CUALQUIER BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUIER VARIACION MUTANTE DEL MISMO

{I1I} CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE PCR LA IMPOSICION DE CUARENTENA O RESTRICCION EN EL MOVIMIENTO DE GENTE O ANIMALES, POR
CUALQUIER ENTE O AGENCIA NACIONAL O INTERNACIONAL EN RELACION CON UM BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUIER VARTACION
MUTANTE DEL MISMO,

{IV} CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR UN AVISO O ADVERTENCIA DE VIAJE EMITIDA POR UN ENTE O AGENCIA NACIONAL O INTERNACIONAL DE
CUALQUIER TIPO EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O UNA VARIACION MUTANTE DEL MISMO Y RESPECTO A (II) ¥ (IV)
CUALQUIER TEMOR O AMENAZA DEL MISMO (YA SEA REAL O PERCIBIDA).

PARA LOS PROPOSITOS DE ESTA EXCLUSION ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA: UNA ENFERMEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA POR
TRANSMISION DIRECTA © INDIRECTA DE UNMA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL. PORTADOR Y LA PERSONA INFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COMIDA CONTAMINADA POR EL PCRTADOR Y CONSUMIDO POR LA PERSONA INFECTADA.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE PERDIDAS Y DATOS CIBERNETICOS 1

1. NO OBSTANTE, CUALQUIER DISPOSICION CONTRARIA EN ESTA POLIZA O CUALQUIER SUPLEMENTO A LA MISMA, SE EXCLUYE CUALQUIER:

1.1 PERDIDA CIBERNETICA.

1.2 PERDIDA, DARO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE, GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO
POR, RESULTANTE BE, QUE SURJA © ESTE RELACIONADO COM CUALQUIER PERDIDA DE USO, REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, REPARACION, REEMBLAZO,
RESTAURACION O REPRODUCCIGN DE CUALESQUIERA DATOS, INCLUYENDO CUALQUIER CANTIDAD RELACIONADA COM EL VALOR DE DICHOS DATOS,
INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER OTRA SECUENCTA.

2. EN EL CASO QUE "CUALQUIER PARTE DE ESTA CLAUSULA FUERA CONSIDERADA INVALIDA O IMAPLICABLE, EL RESTO PERMANECERA EN PLENO VIGOR Y
EFECTO.

3. ESTA CLAUSULA REEMPLAZA Y, SI ENTRA EN CONFLICTO COM CUALQUIER OTRA DISPOSICION DE LA POLIZA O CUALQUIER SUPLEMENTO QUE TENGA
RELACION COM LA PERDIDA CIBERNETICA O LOS DATOS, REEMPLAZR ESA DISPOSICION.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNETICA:

CUALQUIER PERDIDA, DARD, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SEA CAUSADO ©
APORTADO POR, RESULTE O SURJA DE, O ESTE EN CONEXION CON UN ACTO CIBERNETICO O UN INCIDENTE CIBERNETICO INCLUYENDO, PERO SIN LIMITARSE
A CUALQUIER Actcrén TOMADA CON EL FIN DE CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR G REMEDIAR CUALQUIER ACTO CIBERNETICO O INCIDENTE CIBERNETICO.

B. ACTO CIBERNETICO:

ACTO O SERIE DE ACTOS MO AUTORIZADOS, MALINTENCIONADOS O DELICTIVOS, SIM CONSIDERACION DEL TIEMPO Y ESPACIO, © LA AMEMAZA O ENGARO
RELACIONADOS CON EL ACCESO, PROCESAMIENTOD, USO U OPERACION DE CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO.

€. INCIDENTE CIBERNETICO:

TODO R:zaop. U OMISION O SERIE DE ERRORES U OMISIONES RELACIONADOS CON EL ACCESO, BROCESAMIENTO, USO U OPERACION DE CUALQUIER SISTEMA
INFORMATICO; O

CUALQUIER INDISPONIBILIDAD O FALLO PARCIAL O TOTAL O SERIE DE INDISPONIBILIDADES O FALLOS PARCIALES O TOTALES PARA ACCEDER, PROCESAR,
USAR U OPERAR CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO. -~

D. SISTEMA INFORMATICO:

CUALQUIER ORDENADOR, HARDWARE, SOFTWARE, SISTEMA DE COMUNICACION, EQUIPO ELECTRONICO (INCLUYENDO PERO SIN LIMITARSE A TELEFONOS
INTELIGENTES, LAPTOPS, TABLETS, DISPOSITIVOS PORTATILES), SERVIDOR, NUBE O MICROCONTROLADOR IMCLUYENDO CUALQUIER SISTEMA SIMILAR ©
CONFIGURACION DE LO ANTES MENCIONADO E INCLUYENDO ASIMISMO TODA ENTRADA Y SALIDA, DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO DE DATOS, EQUIPO DE
REDES O INSTALACIONES DE COPIAS DE RESPALDO, DE PROPIEDAD U OFERADAS POR EL ASEGURADO O CUALQUIER OTRA PARTE.

E. DATOS:

INFORMACION, HECHOS, CONCEPTOS, CODIGO O CUALQUIER OTRA INFORMACION PE CUALQUIER NATURALEZA REGISTRADA Y TRANSMITIDA EN CUALQUIER FORMA
PARA SER USADA, ACCEDIDA, PROCESADA, TRANSMITIDA O ALMACENADA POR UM SISTEMA INFORMATICO.

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
SUJETO A 'LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA PQLIZA, QUEDA ACORDABO Y CONVENIDO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTIENDE PARA AMPARAR
RECLAMACIONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERIVADAS DE:
SI LA RESPONSABILIDAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVIENE DE DOLC O ESTA EXPRESAMENTE EXCLYIDA DE LA POLIZA.
S1I EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR.
AMBITO TERRITORIAL:
JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA.

GARANTIAS:
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL MEDICA

DATOS DE LA POLIZA

(AGF-NC“ EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGENCI: 465  RAMX: B9 NoPOLZA: 994000004730 ANEXO: O )

DATOS DEL TOMADOR
’ ~
NOMBRE: EIMMY YULIETH REYES ORTIZ IDENTIFICACION:  ©C 1098.151.729
ASEGURADO: |, POLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER DENTIRCACION: N7 — 901.361.090-1
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIC: 'TERCEROS AFECTADOS
. J
TEXTO DE LA POLIZA
( ' 3
PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO, QUEDA EXERESAMENTE DECLARADC Y CONVENIDO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COMPROMISO QUE ADQUIERE EL ASEGURRDb, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTIAS
ESTIPULADAS EN EL NUMERAL 4, LITERAL 4.2 GARANTIAS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA.
EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE COMPROMISO O GARANTIA DA LUGAR A LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL ARTICULO MENCIOHADO.
MEDIANTIE EL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SUJETO A LAS CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES, LIMITES Y SUBLIMITES CONTRATADOS EN LA
PRESENTE POLIZA, SE EXTIENDE A CUBRIR EN CALIDAD DE TERCERO3 A 10OS PACIENTES O USUARIOS REMITIDOS POR UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
SANTANDER, Y QUE RECIBAN DEL PROFESIONAL ASEGURADO EIMMY Y¥LITH REYES ORTIZ LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES CON OCASICON
DE LA EJECUCION Y DESARROLIO DEL CONTRATO 101~7-200025-2€6 (SFI 25) CUYO OBJETO EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SUS SERVICIOS
TECNICOS CCMO PSICOLOGA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER.
~ 1 N
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