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Caodigo: 2BS-FR-0022

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

Fecha: 18-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NAC[ONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

EL JEFE (E) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO
DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 DE 05 DE MARZO |
DE 2026 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL, NOMBRADO MEDIANTE ORDEN
DEL DIA No. 26-174 DEL 23 DE JUNIO DE 2026;DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 Y EL DECRETO 108%,DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 81-7-20167-26 ’

CONTRATISTA: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS. -
ORTOSONRIA S.AS.

" NIT: 900242209-5 /

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA,
ENDODONCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y REHARILITACION ORAL E
IMPLANTOLOGIA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1 RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA~

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($165.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA

PLAZO DEL CONTRATO INICIAL: HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026+

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

POLIZA CUMPLIMIENTO No. 500-47-994000080544,ANEXO: 0 EXPEDIDA: 18 DE JULIO DE 2026
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

POLIZA DE RESPONABILDIAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No. 39-03-10100341 14
ANEXOS: 19y 22 EXPEDIDOS: 8 DE MAYO DE 2026 Y 21 D,E JULIO DE 2026, RESPETIVAMENTE.

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-afio)
Desde Hasta
SumRltnentyad) Eoiige $ 33.000.000,00 # | 17/07/2026.| 17/06/20274
Calldad del Senvicio $82.500.000,00 ¢| 17/07/2026 | 17/06/2027¢(
Pago de Salarios y Prestaciones Sociales $ 8.250.000,00 ° Y PE——"
Responabildiad Civil para Clinicas y Hospitales $ 350.181.000,00 06/05/2026 | 15/06/2027

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

Para constancia se firma en Bogot3, el dia 2 7

Proyectd =
PS-16 RICARDO PARADA QUIROGA
Analista de Contratos RASES No. 1

Reviso: A
Subintendente DIEGO GIOVANNY PATIN
Jefe (E) Grupo Contratos RASES No. 1

Reviso:
Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Area Logistica y Financiera RASES N

Aprobd: :
Mayor ANGIE JAZBLEIDY HERNANDEZ GAMB
Jefe (E) Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 1 fgln

Carrera 68 B Bis N°. 44-58 Edificio Brigadier General Edgar Yesid Duarte Valero 1
Disan.rasest-ct@policia.gov.co
www.policia.gov.co







z1ia de Colombia confirma la informacian de los clientes a través d

FTSINTENDENCIA FIRARCIZAA
% COLOMAIA

VIGILADO

‘=Y Asequradora Solidaria
» de{olombia

NIT: 860.524.654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
6004090970 POLIZA No:600 - 47 - 994000080544 ANEX0:0
2 )
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA coD. AGENCIA; 600 RAMO: 47
EXPEDICION oN: IMPRESION Bik MES 4RO it W
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESION; TME
18 7 |[2026] |18 7 ||z026]
\ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
' TN
NomeRe: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA
ESTETICA DENTAL ’ IDENTIFICACION: NIT 900.242.209-5
DIRECCION: CARRERA 12 #20 - 10 clupap: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3115216148
— oy
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
7 7 X
ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD g : //
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 IDENTIFICACION: NIT 900.336.524-5

BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANTDAD
—REGIO DE ASEC ENTO BN D F}ﬁf IDENTIFICACION: NIT 900.336.524-5_5

L )

AMPARQS

Girc de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcidén Amparos

1 Call Centar, por favor tenga en cuenta gue serd contactado para realizar el procedimicnto

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Contrato

CUMPLIMIENTO 17/07/2026 e 17/06/2027 33,000,000
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E r y

INDEMNIZACIONES 17/07/2026 & 17/06/2030 8,250,000
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 17/07/2026 jf 17/06/2027 §' 82,500,000
BENEFICIARIOS

NIT 500336524 - LA NACION-POLICIA NACIONAL —DIRECCICN DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.
1

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

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 81--7-20167-26 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO
ESPECIALIZADO EN ODONTOLQOGIA, ENDODONCIA, PERIODONCIAZ, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL Y REHABILITACION
ORAL E IMPLANTOLOGIA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LABORAL PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO
\DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA. Y DEMAS ESPECIFICAIONES DESCRITAS EN EL OBJETC DEL PRESENTE CONTRATO.

—

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
S$*** 123,750,000.00 S*** 249,032.47 $¥*x 15,000.00 $*** 50,166.17 $*** 314,199.00

e

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ELAR SEGURQOS LTDRA ELAR
SEGUROS LTDA 9510 100,00

Ahara Ascguradora Solid

e —

DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEOQ, PROMOCIéN ‘f DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO 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 SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA

Las cendiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web waww.solidars.com.co en la opeion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES, Aseguradora Solidaria pensands en
sutranguilidad. lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opeién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTQ,

v /
RMA ASEGURADOR (415)7701861000018(8020)0000000000070006004090370

FIRMA TOMADOCR
N . v

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A~45 Pisc & y 12 Bogota
ELE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direceion; Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoria@solidaria.com.co 5 '|
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente fink de nuestra pagina web; E o
L= o

https:/iaseguradorasolidaria.com,co/servicios/defensoria-delconsumidor-finangiere. aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

-




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDiDORA: TUNJA cOoD. AGENCIA: 600 RAMO: 47 No POLIZA: 994000080544 anexo: 0 J
DATOS DEL AFIANZADO
( A
NomBRE: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL IDENTIFIcACION: NIT 900.242.209-5
ASEGURADO: LA NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD -
RECTONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 IDENTIFICACION: NIT 900.336.524-5
BENEFICIARIO: LA, NACION-POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD - IDENTIFIGACION: NTT 900 .336.524-5
\REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 ’ ’ ’ )
p TEXTO ITEM 1

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA
Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA RL BENEFICIO DE EXCUSION.

CLIENTE
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=STROS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
HIT.860.009.578-6 CLINICAS Y HOSPITALES

CIUCAD CE EXPEDICION | SUCURSAL TIPC DIE MOVIMIENTO POLIZA Now ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101003411 19
TOMADOR CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION CR 12 NRO. 20 -10 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
ASEGURADO  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
b DIRECCION CR 12 NRO. 20 -10 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Sl
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURG VIGENCIA ANEXO
o DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 2¢ HORAS
[g-m-a} (-m-a) {g-m-a) {o-m-a) {om-a)
— 08 05 ;2026 06 ;05 /2026 06 ; 05 ¢ 2027 06 7 05 ;7 2026 06 y 05/ 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
DESCRIPCION AMPARQS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 350,181,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 350,181,000.00

GASTOS DE DEFENSA CYH

$ 105,054,300.00
E&Q - RESP CIVIL EXTRAC.CYH

$ 350,181,000.00

-I DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en ERRORES U OMISTONES CYH/E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE LOS
GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 25,000,000.00, E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH - $ 350,181,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA $ **x*%%¥%350,181,000.00 PRIMA § *xwxkkx*x2 815, 487.00
PLAN DE PAGO: CONTADO TVAC $ *wdkxwxkxA*534,942 .00
TOTAL A FAGAR: $ *wkwkkxw%3 350,429,00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN C

ONTRARIO, 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 D

IAS 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 POL
ELLA, PRODUCIRA LA TER|

[ IZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN .
) MINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS- CAUSADOS )
ICON 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

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022,1329.P.06.0000000E.R C.004A.D001
- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM e

REFERENCIA R

PAGO:

1100860810132-8 E
(415) 7709598021167 (8020) 11008608101326 (3500) 000003350429 (96) 20260620 -

-
— - B
39-03-101003411 -
ESHAACTIRTADA, CLIENTE TOMACCR
Cficina PrinCiEI: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 Telefono: 601-2186877, 601-6018330
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SEQUROS

EataoP@lEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.00%.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCUREAL Ti20 DE MOVHENTD FOLIZA MO ANEXG ko,
TURIA ANEXO DE RENOVACION Ty 19

TOMADOR CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5

DIRECCION CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
ASEGURADO  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT - 900,242,209-5

DIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4|ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 NIT: 900.336.524-5

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO NO. PN RASES NO. 81-7-20314-25Y/0
TERCEROS AFECTADOS, Y/O LA NACION - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 NIT: 900.336.524-5 QUE
RIPUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESP

TOMADOR: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS
NO. DE IDENTIFICACION: 900242209

ASEGURADO: CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS
0. DE IDENTIFICACION : 900242209

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O LOS DE LEY

VIGENCIA: 12 MESES - INICIO DE VIGENCIA A SER ACORDADO

L SHURICACION RIESGO PRINCIPAL: CR 12 NRO, 20 - 10

—|TIPO DE INSTITUCION

HINIVEL DE ATENCION: NIVEL III

NO. DE CAMAS: 10

NO. DE AMBULANCIAS : 0

SINIESTRALIDAD: NO PRESENTA SINIESTROS DE ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA

[CIUDAD BOYACA - TUNJA

BASE DE COBERTURAOCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN

CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

#[NOTA TECNICA

07/1072022 - 1329 - P - 06 - D00QCCOE-RC-004A - DOOI

EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDIQIDNES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.
07/10/2022 -1329-NT-P-06-RCCH-00-EC-GD-01

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA : ESPECIALIDAD NO. PROF ESPECIALIDAD NO. PROF
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 2

ENDODONCIA 1

- ODONTOLOGIA PEDIATRICA 1

PERIODONCIA 1

§|REHABILITACION ORAL 1

CIRUGIA MAXTILOFACIAL 1

SE EXCLUYEN RECLAMACIONES JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES POR TNTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO,
ISALVO 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

LIMITE ASEGURADO
:OPCION NO. 1 $350.181,000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION,

PRIMA ANUAL INCLUIDO IVA:

OPCION NO. % 3.350.430

EN CASO DE REQUERIR FINANCTIACION INMEDIATA, SOLICITE A SU ASESOR LAS MEJORES ALTERNATIVAS QUE LE OFRECE CREDIESTADO -
W.CREDIESTADO.COM.CO. <http://www.crediestado.com.co/> (APLICAN TERMINOS Y CONDICIONES) .
COBERTURAS :

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




:

SEQUROS
e5TaoP@lsZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6

CLINICAS Y HOSPITALES
W TIP3 DE MC\IWIENTD FCLIZA NO, ANEXC ho,
TUNJA S PERENCINEIEN 39-03-101003411 19
CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
ASEGURADC  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY ol

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN
PROFESIONAL EN SALUD DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDQ CON
HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO DARA CADR AM
EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES Y/
ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD
LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, Y ANTE TAL SUPUESTC INDEMNIZARA
PARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTRBLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
O TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE

O ANTERIOR, A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, POR ACCION U OMISION, COMETIDOS DE
* E,

JERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULRDO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO
Y/O CONVENIQ ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER

EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA
RELACION DE PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADQ.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL)
DE SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA. TODA SUMA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN
SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADQ PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III DEL CONDICIONADO

GENERAL DE ESTA POLIZA), CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL
BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION DOR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

MANERA INVOLUNTARIA EN EL

QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBERA MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA

1.2GASTOS DE DEFENSA: SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA,
ABOGADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR A
Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA D
SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE P

QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE
SEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, PARA DICHA COBERTURA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS
E CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR
UEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:
1.2.1L05 HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
1.2.2S5EGURESTADC RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONAL
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TAL
QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERC.
ICOLOMBIA.

ES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
ES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA
ADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN

o|1-2.3EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN
SJIREEMBOLSO POR SEGURESTADO, SUJETO A LOS LIMITES O SUBLIMITES PREVISTOS, SIEMPRE Y CUANDO EL AS

EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICI
POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE

QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
EGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR
ALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO
DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

£][2 - EXTENSIONES DE COBERTURA:

CON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A éACIENTES
DEL ASEGURADC Y/Q TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
b s [MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO ©
BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO ¥/0 PRESTACION DEL

SERVICIO. NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES
o [SENALADAS EN LA SECCION II DE ESTE CONDICIONADO,

J|2.2US0 DE APARATOS Y/0 EQUIFOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD:

SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
POR :

CUERE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS ¥/O EQUIPQOS Y TRATAMIENTQS DE LA SALUD CON
FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS

Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE EN FORMA COMPLETA Y OPORTUNA LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE O COMERCIALIZADOR.

2.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
A CONSECUENCIA DEL USO DE SUS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES POR:

ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES (PLO),

§11.LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESRRROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
PARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO. '
2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEG

URADO EN EL DESARRQLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACICNES QUE
PARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

KARENTCEBALLOS
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SEQUROS

EaranP@I8ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.676-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURTAL Ti=0 OE MOVIMIERTD FCLIZA No. ANEXC hi.

TUNJA ANEXQ DE RENOVACION 30-03-101003411 19

TOMADOR CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION CR 12 NRO. 20 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148

ASEGURADO  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5

DIRECCION  CR 12 NRO. 20 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8l

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN

ESTE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASC SU VALOR

ASEGURADO  NO PODRA SER INFERICR A:

OPCION NC. 1

$17.509.050

PARAGRAFO: ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS COM LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE

ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

n|RESUMEN LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

GASTOS DE DEFENSALIMITE
[EVENTOS$ 25.000.000
VIGENCIAS 105.054.300

DEDUCTIBLES
4|DEMAS AMPAROS10% - MIN 3 SMMLV
EXCLUSIONES i
BIBAJ0 ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:
1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO EOR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENCS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2) ANOS DESPUES
DEL. NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
2. DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIC 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 AUTORTIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3, RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
IASEGURADO, O QUE NO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE PROFESIONALES ¥/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA.
PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O ACTIVIDAD
LA SALUD O NC CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.
. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIC DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.
. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICCOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CAS0O, QUEDAN

7. PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O REEMPLACEN). EN TODO CASQO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO ¥Y/O0 COSMETICO, 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.

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 REPRCDUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.
10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO. PARA EL CASO ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION

S|VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPCNDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION
LEGAL Y/O CONSTITUCIONAL, COMO: I - CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRQ PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA
SlPOR UN MEDICC. II - CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA PCR UN MEDICO. III - CUANDO EL EMBARAZO
SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE
HIINSEMINACION 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.
L RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.
12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES. .
4(13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO C
DANOS PUNITIVOS.
14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO
CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTC DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO BAJO
n|ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
- 3[15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
*lCUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

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

KARéNTCEEALLOS
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SEGUROS
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NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUSIRSAL Ti20 DE MCVIMENTD FO_IZANo AHENG Na.

TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101003411 19
TOMADOR CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.208-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 -10 . CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
ASEGURADO  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT- 900.242.209-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
BENEFICIARIO  TERCEROQS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABRNDONC Y/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY. EN CASO DE

ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS DE

DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERLALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO

EN LA HISTORIA CLINICA Y 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 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE. i

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFO O DE UN SOFTWARE,

39|22, CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O DROMESA DE EXITO,
QUE GARANTICE EL RESULTADO DE CURLQUIER TIPQ DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO

C DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA DRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA

AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, 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.
25. LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL

ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSCNAL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXIRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, O SIMILARES CON TAL
CONNOTACION,

27. PCTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO ¥/O CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
&= oll[B, CONSENTIMIENTO DEL DACIENTE.

|28, ITLIRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DARA
CIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESTDUOS PATOLOGICOS.

29. DANOS ORIGINADOS O RELACIONADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS, CONFORME SU DEFINICION MBDICG - CIENTIFICA.

0. RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS © ATRONAVES: LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VERICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y S5 USEN DARA ‘REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS L LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDG PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
(-AS0 LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA ST St ENCUENTRA AMPARADA . '

g3’ AIENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (BHD),

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES 0O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DARNOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES. -

33. MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO. :

Hl34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRCNAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS 0O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE, RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOBRE PREVENCION
WiDE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRC DE JUNTA DIRECTIVA
36. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: I - GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASICN,
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, REBELION, REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION
DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O USURPADO. II - CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERQ NO LIMITADO
USQ DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN DARO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO
PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO QO NO ESTABLECIDO
DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O
INO . £
37, CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USQ, EXPQSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
[ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE: I - LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA II
- RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIELE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTC DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CBLOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACICN DE NUCLEOS DE
ATOMOS DE RADIQACTIVIDAD, III - LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO (o]
COMPONENTES NUCLEARES. ASI CCMO LOS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMELAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION
PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIEUIBLE DIRECTA C INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO

SEGUN LO DEFINE LA LEY. EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCNO.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUR,
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
SI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, PBOLVO Y OTROS,
FUMEDAD, MOHC HUNDIMIENTQ DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, CCMO CORRIMIENTQ DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE

GUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.
43. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

4/44. LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTRMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
E IMPREVISTO.

KARENTCEBALLOS 5
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TOMADOR CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
ASEGURADO  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD - TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY S

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

46, CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

47. EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA © VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES., SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE PRESTACION DE
ISERVICIOS DE LA SALUD SE ENCUENTRA AMPARADA.

48, HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTC DE APROPIACTON INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADCS DEL ASEGURADO.
49, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC.

50, AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO SIN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

51. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

52. RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

EQUIPO.

53. CUANDC EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIOQ DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,

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

55. LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDLENTE, Y NO
A TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

56. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

57. RECLAMACIONES JUDICITALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESPECIALISTA,

58. 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 DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES, b) EL (08) MEDICC(S) TRATANTE(S) Y

c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

ws!50. PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDC NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE
d|IRCUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

60. CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFCRMADO.

61. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEVE CONTROL SOBRE EL USC DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS DE

SEGURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

2. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJC LOS

PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

63. RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL

DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE'LO REGLAMENTEN Y/O LO MCODIFIQUEN.

64. LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO

65. LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO

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

66. NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURQ EXPEDIDO POR SEGURCS DEL ESTADO.

67. EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN
A UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CAS0S: 1. PERDIDA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION
DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA,
SOFTWARE, DATOS, DEPOSITC DE INFORMACION, MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADC O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA
SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA DEL REASEGURADO O NO; 2, CUALQUIER ACCESQ O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE
_[PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NC PUBLICA DE CUALQUIER PERSONA U ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE oTROS, LOS
GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; O, 3. AMENAZAS DE EXTORSION, FRAUDE
Y ROBO QUE INVOLUCREN CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESO O PROGRAMA INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO
4|SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO PUBLICA.

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

1. EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUBERNAMENTALES Y
LAS DIRECTRICES OFICIALES SOBRE: a. UN BROTE REAL O SOSPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O b. LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O t

2. EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE LOS PASOS MENCIONADOS EN (I) ARRIBA; O

3. EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA: a. FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA; b. DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN
RELACION CON; O c. FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO,
1.0S EMPLERDOS, LOS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A: 1) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS; 2)
EUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

BITO TERRITORIAL:COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

CONDICIOﬁES ADICIONALES:FECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA
POLIZA.

KARENTCEBALLOS
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TOMADOR  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION  CR 12 NROQ. 20 - 10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
NIT 900.242.208-5
CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MIPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESICNALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE

LA FECHA DEL
SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN PERSONAL DE SALUD E

JIDICHO PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURAD

O DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL
POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN

CONTRATC EN PARTICULAR,

CONTRATC DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA
N LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL

TOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE

ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADC CON OTRAS POLIZAS
VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS DPARA EL MISMO TIPO DE RIE

CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

- NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE
gpmn PEBERA SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMI

§|SOLICITUD CON SUS CORRESPONDIENTES ANEX0S, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y Ci

SGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR

. SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO
ENTQO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA
ONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE

KARENTCEBALLOS
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SEGQUROS
DEL

' =STARS BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.002.578-8

d CLINICAS Y HOSPITALES

CIUSAT DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC TE MCVIMIENTD POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101003411 22

TOMADOR  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
CIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
ASEGURADO  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 - 10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
e

BENEFICIARIO  TERCEROQS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DS EXPEDICION VIGENCIA SEGURD ; VIGENCLA ANEXO
= g % DESDE LAS 2L HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
iz-m-a) {ma) fom-a) {Emeal fema)
21 707 /2026 06 ;05 ;2027 15 ¢ 06 | 2027 06 ; 05 y 2027 15 1 06 f 2027
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION . COASEGURO CEDIDD '
: ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMPANA % PARTICIRACICN
'5 INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1
ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES
&5-
o DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 350,181,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH $ 350,181,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYE $ 105,054,300.00

E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 350,181,000.00

DEDUCIBLES: ° 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES CYH/E&D - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE LOS
4| GASTOS INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA CYH

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - § 25,000,000.00, E&D - RESP CIVIL EXTRAC.CYE - $ 350,181,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

Eis

TOTAL SURA ASEGURADA $ *¥*%kkx350,181,000.00 PRIMA $§ *xkkkxkxk*x*x*308,546.00

=] DE PAGO: S

PLAM DE PAGO: CONTADO VA oi1t s Fhkkkkkkkwkx58 523 00
TOTAL A PAGAR: $ whxkwxkxxx¥x367 170,00

JTERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. éDGG DEL CODIGO DE COMERCIOQ, 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.

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 -

PSEELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
-—g/CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. R

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
| HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P,06.0000000E.RC.004A.000}

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM -
REFERENCIA RS

| PAGO:
1100860817666-0 il

(415)7705998021167(8020)11008608176660 (3900) 000000367170 (96) 20270620

e

T S
39-05-107003411
; FIRMA AR AR, CLIENTE TAHAICR i ﬁ"’
- CEYSHAVILA Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 801-2185877, 601-6019330 _E
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aeEURDs
ESTROO
S i A GPﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES
'l ClUDAD DE EXFEDICION | GUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
TUNJA TUNJA ANEXO DE RENOVACION 39-03-101003411 22
b TOMADOR CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
;-L; DIRECCION ~ CR 12 NRO. 20 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
ASEGURADO  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION ~ CR 12 NRO. 20 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
: BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
81 FeCsA DE EXPEDICION VIGENGCIA SEGURD VIGENCIA ANEXO
DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
. {gm-ay [d-ma) d-m-a) {dm-a) {o-m-a)
21 /07 2026 06 7 05 / 2027 15 ; 06 f 2027 06 f 051 2027 151 06/ 2027
INTERMEDIARIS CLAVE 9% DARTICIPACION COASEGURO CEDIDC
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION
bea| CLIENTE
-
ﬁ INFORMACION DEL RIESGQ

L
Recuotda que puedes actualizar COMNMOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a traves de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ﬁmﬁ éxto = MOVIIRED

Ve ala opcion POR y selecciona
el tipo 8 52 e )IRTE #103 - 60, PISO 5 Teiefono 601- r186977 601 6019330

[@] l € Coopidrogos

-

A00

Acceso a la informacion t:'ﬂ_.f"*

| Seguroes del Estado
= | BancodeBogotd ( ; :
E R Cuenta Convenio ODBAGS44S5
TOTAL SUMA ASEGLRADA § ***%%%%350 181,000.00 PRIMA: § *kxkkkkkk**308, 546,00
PLAN DE PAGC: CONTADO A

$ ************58' 623 .00
TOTAL A PAGAR: § AkFrAkRARX*X367,170.00

&Ewmo 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 [#S5
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.

MERMINACION Ag}OMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN ERXAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
e LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTDMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO

CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108, TELEFONO (608) 7409488 - TUNJA
G HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1320.P.06.0000000E.RC.004A.D001

e T

FORMA DE PAGO
(415) 7709998021167 (8020) 11008608176650 (3900) 000000367170 (96) 20270620

plElELE

REFERENC[A

BANCO CHEQUE Neo. VALOR I’II

1100360817555 0

e

J|EFECTIVOD
d|CHEQUE
TOTAL $

-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

--.-
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ol A Al =g
SUCURSAL tﬂ&ﬁ*ﬁéﬁﬁ%‘l’o““"” e FCLIZANG ANEXC Ko
TLINLIA ANEXO DE RENOVACIDN 20 02 1040N72444 fata
TOUTNOTY O ToToTOa T ZZ
TOMADOR CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5
DIRECCION  CR 12 NROC. 20 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
ASEGURADO  CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.208-5
DIRECCION  CR 12 NRO. 20 -10 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3115216148
BENEFICIARIO TERCFEROS AFECTADOS O L QS DE LEY S

TEATOACLARATORIO DE LA POLIZA

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA INCLSUION DE CONTRATO Y SE PRORROGAN VIGENCIAS HASTA EL 15/06/2027:

CONTRATQ: 81-7-20167-26 OBJETO: PRETACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN ODONTOLOGIA, ENDODCNCIA, PERIODONCIA, ODONTOPEDIATRIA, CIRUGIA ORAL
¥ REHABILITACION ORAL E IMPLANTOLOGIA POR TRAUMA EN ACCIDENTE LAEORAL BARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENENCIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 1 RESIDENTES DEL DEPARTAMENTO DE BOYACR Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANG DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
81--7-20167-26 Y/0

TERCEROS AFECTADOS, Y/O LA N}’\CION- POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 NIT: 200.336.524-5 QUE
PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA ESTETICA DENTAL SAS NIT 900.242.209-5

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1 NIT: 500.236.524-5

DEYSYAVILA
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