POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279388 3
W FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
R DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
®=f 15 | 0s | 2025 | 19 |08 | 2026 | o000 | o2 | 08 | 2027 | 2369 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBREORAZON  Gagcia RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION CC: 1000.330.396
DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 67 SUR |[cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3043895987

DATOS DE] ASEGURADO | RENEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD .
~BENEFICIARIO: BOGOTA | IDENTIFICACION NIT: 801.361.596-4}

¢ S DIRECCION: CR 688 BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636

OBJETO DEL SEGURQ

.’_& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMR ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TOMADOR : CAROL GISET GARIA RIVEROS

¥ ASEGURADC: CAROL GISET GARIA RIVEROS

ASECURADC ADICICNAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

ppey BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANC DE SALUD ASEGURADO, EN EJECUCION DEL CONTRATO NO.97-7-20742-26 ¥/QO TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROCS
B RIZSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
BMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
) cowpLIuIENTO DEL CONTRATO 19/08/2026 02/08/2027 $2,290,275.20
= CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2026 02/08/2027 $5,725,658.00

LA COBERTURA OTORGADA BAJC LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO HUMANO DE LA
SALUD ASEGURADO CAROL GISET GARIA RIVEROS ¥ LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, DERIVADA DE LA
ACTTVIDAD DE LA SALUD TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.97-7-20742-26 CUYO
ER(OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA., CELEBRADO ENTRE
k. i CAROL GISET GARIA RIVEROS Y LA NACION - POLICIA NACICNAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, SIEMFRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE
e LS PONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTQ HUMANO EN LA SALUD ASEGURADO, Y SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDC DENTRO DE LOS PREDICS

FRADEL CONTRATANTE/ASEGURADC ADICICNAL, DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
ACLARACIQONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *+*=-40,000.00 § **=+==§,000.00 § ***§,120.00 § e 57,120.00 § *+*+8,015,977.20 CONTADO
ﬂ INTERMEDLLRID TETRIBUCION COASESURD
e NWERE CGAE  DE FART, NOMEBRE COUPARLA % PART. NALCR ASECURADO
o] SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

o] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[E COLOVEA

SUPERIMTEMDENC & FI{ARCERA.

HVIGILADO

Cafolédf&—a , -
FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIFAL: AUTOPRISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF143756D 1 E
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gEEHRDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S A.

AT BE0.000578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.44.101279388 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
® DA MES ~ ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 ] 2026 19 [ 08 | 2026 00:00 02 | 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HNOVBRE O RAZON GARCIA RIVEROS, CARGL GISET IDENTIFICAGION  CC: 1000.330.396

“SIDIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 87 SUR }CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043895987

= DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARID
EEICEBH%?ADRFI)OI Ié%gSOION -POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 901,361.596-4

DIRECCION: CR 68B BIS NRO. 44 - 58 |CIUDADL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636
==8ADICIONAL:

Recudrda que puedes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dates de contacto canforme '
®

ala Ley 2200, a travéa de
nuastras paginas:
@ | Suwperi” | gy MOWVIIRED
Ve ala opcion PQR v selecciona % . INTER | i
gl tipo de solicitud:

Acceso a la informacién i POy {

www.segurosdelestado.com
o wyww.segurosdevidadelestado.com

' € Coapidrogas

._-._-;3-,‘ e ermae

U PAGOS CON Ja.wls)\ ENIO ®NG apilica pars Sransterencias

i Saegutos del Estaclo
Banco de Bogota >89
i PP . K Cuenta Convenio DORAL5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- §$ **+***40,000.00 § "+t 000.00 § *+*449,120.00 § Hrrermeneti57,120.00 § *re+18.015,977.20 CONTADO
INTERMEDIARIO TIZTRIBUCKON COASEQURD
B vouesg CLAVE % DE PART MOLERE CoMEAR A t PART. VALTR AZECLRADOD
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTI NES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR
1100662124911-8
(415) 7709998021167 (8020) 11006621249118 (3900) 000000057120(96) 20270819
EFECTIVO
CHEQUE
{|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.FOLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279388
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESD ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I 08 | 2026 19 l 08 l 2026 00:00 02 08 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S“gé AR GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION  CC: 1000.330,396

DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 -67 SUR CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0; 3043895987

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

ASEGURADUT

ENEFIGIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IDENTIFICACIGN  NIT: 901,361.596-4

1 [DIRECCTON: TR G5B BIS NRU 22 =58 |CIUDAD:

BOGUTA, D.C, DISTRITO CAPTTAL 1 TELEFONGT 2207636

4 hDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
UBICACION

CONSULTORIQ:NO APLICA- DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

SINTESTRALIDAD:NO APLICA - DE ACUERDO CON LO REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE

COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO
GENERAL:FORMA 29/07/2022 - 1329 - P - 06 - 0COOO0CE-RC-001A- DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-EO-GD-01

LIMITE RSEGURADO:$50.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA (INCL
PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA,

DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

ACTIVIDAD DE
LA SALUD ASEGURADA:AUXILIAR DE ENFERMERIA

COBERTURAS :
1.AMPARC BASICO:

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:
INCURRA BL ASEGURADOC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD
DESCRITA ‘EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION

ASEGURADO PACTADC PARA CADA AMPARC Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS,
ASEGURADO A PACIENTES Y/O TERCEROS SI

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS
DEFINICIONES GENERRLES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFE
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL} QUE REALICE EL ASEGURADQ
SEGURESTADO PARA PCDER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRQ AMPARADO EN LA POLIZA,
ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS
GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCTIA DIRECTA DE DANOS MATER
EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

COBERTURA: OCURRENCIA - SINTESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY

LUYENDO LAS FIANZAS, CUOTAS
LA SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA
PERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL NUMERC DE EVENTCS O RECLAMANTES,

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CCN LA LEY

(ACTOS EN DESARRCLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ASEGURADA)
DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES DE VALOR
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL
EMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

(VER SECCION III
SIONAL Y/O AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
DEEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE

REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL VALOR

(VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE HAYA
IALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UM

Y SE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
CION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOQTA, D.C.

SUPERMTENOENCA FRANCERA
D€ QQLONEA

=

33-04-101279388 C{\\ b\ éﬂ reLd

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

TR MM SRR SRASE WSS WL WG ST

(3

FIRMA TOMADOR

0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA.

3




SEQUROS
D

EL
§ = o8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC “NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279388 0

FECHA E.KI"I:!JIL:K‘JN VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DiaA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 08 | 202 19 l 08 l 2026 00:00 | 02 08 2027 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
(e ) M GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFIGACION _ CC: 1000.330.396
DIRECCION: CR 86 C NRO. 63 - 67 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 3043595957
DATOS DEL ASEGURADO f BEMEFICIARIO
Sl LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IEfENTFFICACIGN NIT: 901,361.596-4
y DTR'ECU[UN: CRBBEB BIS NRT. 44 - 58 |DIUDAD! BOGUOTA, DU, DISTRITO CAPITAL

| TELEFONUT 2207636

hDICIONAL:

1.2GASTCS DE DEFENSA:

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARTIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECTLAMACION
QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

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

1.2,1 LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HAYAN S$TDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ,

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION
DEL DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARTOS DEBERAN SER CONSULTADOS POR ESCRITO PREVIAMENTE A SEGURESTADO, DE MANERA

QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADO Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE ABOGADOS EXISTENTES EN
COLOMBIA.

1.2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE DPAGARAN POR
REEMBOLSO POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAT SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSOC. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREM RECONOCIDO.

2.EXTENSIONES COBERTURA BASICA

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

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

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO PFOR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINTISTRACTION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

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

2.2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SE AMPARA. LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/O EQUIBOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS ¥/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA
MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MARTENIMIENTQ ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2. 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO), POR:

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

2.LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESTONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
BPARECEN DESCRITAS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO.

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

INTERDERCH FINARNCERA
DE COLOWERA,

‘.A

33-44-101279388

VIGILADQ SPER

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFPOLIZE ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279388 0
] ) —VRGENCIA ALAS T VIGENCIA AASTA ALAS
DIA MES  ANO pia  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 [ 08 l 2026 19 | 08 | 2026 00:00 02 08 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ociaL  eon GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION  ©C: 1000.330.396

DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 87 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3043895987

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ARSEGURADUT

BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA iET'ENTIFJCAClON NIT: 901.261.596-4

DIRECCION: TR E8B BIS NRU. 44 - 58 ICIUUAD: BOGUTA, D.UC., DISTRITCO CAPTTAL TECEFONOT 2207636

ADICIONAL:

ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGURADO KO
INFERIOR AL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE ERRQRES U CMISIONES.

PARAGRAFOQ: ESTA EXTENSTION AL AMPARO BASICO

TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADD TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURC,

LIMITES Y SUELIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARC BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAEVENTO: 10% DEL AMPARO BASICO O $15.000.000 (EL MENOR VALOR) VIGENCIA: 20% DEL AMPARO BASICO 5100.000.000 (EL MENOR VALOR)

DEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS.
DEMAS nMPAROS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV.

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

1.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO
ACTQ MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS
DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

PROVOCADO POR UN
(2 ANOS) DESPUES

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

3.RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIQS EN EL CONSULTCRIO O EN LOS
PREDIOS DEL ASEGURADO.

4.PERJUICIOS CRUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5.PERJUICIOS CRUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA DE
SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON ABARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7.PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/Q TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCECIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUBS- (RESOLUCICN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS. :

8.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ¥ NO QUIRURGICCS DE TIPO ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6108441 - BOGOTA, D.C.

=
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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T R—— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.30C NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279388
JN | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTA AASTA ATAS
pDiA  MES = ANO pDiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 } 08 I 2026 19 I 08 | 2026 00:00 02 08 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZADO
NOWBRE URAZON

SOCIAL GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION ~ CC: 1000.330.396

DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 67 SUR CIUDAD:

BOGQTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3043895987

DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO

et LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IEfENﬂFICACION NIT: 901.361,596-4

IDIRECCTONT CR 688 BIS NRU. 44 - 58 |biUDAD:

BOGUTA, DT DISTRITO CAPTTAC | TELEFONGT 2207636

ADICIONAL:

INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALTDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
POR UN ESPECIALISTA.

9, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC MNATURAL DE LA REPRODUCCTION
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

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

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

I-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

IT-CUANDO EXTSTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

ITI-CUANDC EL EMBARAZO SEA EL RESULTADC DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

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

11.RESPONSABILIDAD CIVIL, PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION O DAfi0 CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONAD(GS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCTION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) ¥Y/O VIRUS HEPATITIS, O CUALQUIERA
DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

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

14 .PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXTLIARES 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 CONTAGIC DE ENFERMEDADES QO AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDC EL PROFESIONAL O TALENTO HUMANO DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
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,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECTALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

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

18.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDO CON LA LEY.

EN CASO DE ABANDONC 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 GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE

-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

.

33-44-101279388

FIRMA AUTCRIZADA! Jose Luls Ojeda - Vicey de Flanzas FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDTCION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279388 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA FASTA ALAS
DiA° MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 i 08 [ 2026 19 l 08 | 2026 00:00 02 08 2027 23:58 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
socmtt Y RAZEN GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION  CC: 1000.330.396
DIRECCION: CR 88 C NRO, 63 - 67 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO.‘ 3043855987
DATOS DEL ASEGURADQ | BEHEFICIARIO
EEEEELE?A”,{,’& LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 901.361.596-4
| [DTRECTION, TR BEB BIS NRU 44 ~58 |blUDAD: BOGUOTA, D.C_, DISTRITO CAPTTAC J TELEFONOT  220T636
1 hDICIONAL:

DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19,RESPONSABILIDAD CIVIL PCR 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 FAERICANTE.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21.PERDIDAS OCASIONADAS PCR UNA FALLA EN EL RECCNOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SOFTWARE.
22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIQ VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPC DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, CCMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSC DE PACTOS C CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADC,

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CCNOCIDOS POR EL ASEGURADC ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
LA COBERTURA DE LA MISMA.

249.PRCCESAMIENTO DE HEMODRERIVADCS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN FORMA
INDEPENDIENTE DE UN HCSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADQ.

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
CUNNDC EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/O EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

26.ACTOS MEDRTCOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA.

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

28 .FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMCVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

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

30.RESPONSARILIDAD RELACTONADA CON EL TRANSDORTE DE BACIENTES EN AMBULANCIAS O AERCNAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE
VEHICULCS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADR, AST
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDQ PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO CASO
LA RESPCNSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

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

32.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADG CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, O DARIOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
EMBARCACTIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACICN DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL SOERE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS FOR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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BETALO BA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD D EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA
BOGOTA, B.C. - CALLE 100 33 33-44-101279388
FEUHA EXPEDICTUN VIGENCTA ATLAS VIGENCTTA HASTA ALAS
pilaA  MES  ANO pDiA  MES  ARO HORAS pia  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2026 19 | 08 | 2026 00:00 02 08 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
SNOUCDEE: S AU GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION  CC: 1000.330.296
DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 67 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043805987
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
ggﬁ‘g}_:’lgmﬁfé: LA NAGION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 901.361.596-4

IDIRECTTON: CR 688 BIS NRU. 44 - 58 |CIU H o8 2

ADICIONAL:

35.NCTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADC QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTG BJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVENGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILTDADES U OPERACTIONES BELICAS O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O NO DECLARADA), HUELGA, PARNS 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, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN
DANO, LESTON, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GCBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACTIALES
O INTERESES RELIGIQSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO,

37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELTMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS STGUIENTES 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, © CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERTAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEQS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO © COMPONENTES NUCLEARES. AST COMO LOS
EFECTOS DE RADTACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, AST COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPIAR,
RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

39.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCTONARTO 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 O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICTOS PURLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

42.EL DESLIZAMIENTC DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBTIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
INCONSISTENCIA DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACTONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVQ Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACTONES, FILTRACICONES, DERRAMES, O POR INUNDACTONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

43 ,ACTUACTONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO; 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-44-101279388

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUUAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.FOLTZA ANEXT

, |BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279388 0

FECHA EXPEDICION - JE ATAS —VIGENCTA AASTA ALAS
R |DiA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 08 | 2026 19 | 08 l 2028 00:00 02 08 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
. soanEb O RAZON GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION  €C: 1000.330.396

DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 67 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043895987

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO
4 ASEGURADUT

BENEFICIARIO: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCICN DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA IDENTIFICACION  NIT: 901.361.596-4
DIRECCTONT CR 688 BIS NRU. 44 - 58

|CIUDAD1 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL } TECEFONOT  ZZUT635] (&)

45.EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTC DE EXPLOSIVOS, ASI CCMO EL USCO DE ARMAS DE FUEGO.
46 .CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL RSEGCURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.
47.EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES. SIN PERJUICIC DE ELLO,
ENCUENTRA AMPARADA.

ASI COMO LA INOBSERVANCIA © VICLACION DE DISPOSICIONES LEGALES C DE INSTRUCCIONES Y
SE ACLARA QUE LA RESPONSABRILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE

43, HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS ¥/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

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

50.CAS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51.RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y¥/O TERCERCS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS
I‘* MANTENIMIENTOS,

SUPERIMTENDENSIA FIMANCERR

Y B B0 By 5 B 5 50 0N 6 BN FR 5 00 0F 5 6 FY P 5N 0 B8 08 59 6N S 5

(a0

05 COLONEA

VIGILADO

CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL
EQUIPO,

52,CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA,

PARR LAS NCTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

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

54.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE,

Y NC A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA,

55.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLCMEIA.

EN ADICICN A LAS EXCLUSICNES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGC PCR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O CENERADOS DE MANERAR DIRECTA O INDIRECTA POR:

56.CUANDO NC SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOERE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.PROCEDIMIENTOS STN LA AUTORIZACICN PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCICN, 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 ACUDTENTES.
3) EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥

C) LA ENFERMERA RSISTENTE O UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL FACIENTE AL DIA Y DEEIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACICNES QUE REALICE EN EJERCICIO
DE 8U ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACICNES 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 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/Q LO MODIFIQUEN.
60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELECRIENTACION ¥ DE TELEAPQYO.

61.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MCMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

62.LA FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE,
TRAVES DE UN PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HRBEILITADC EN COLOMBIA.

£3.NO TIENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, BMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURO

Y NO A

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

’A
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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RETROO 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101279388 0
Jl [ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2026 19 I 08 | 2026 00:00 02 08 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

R P ON GARCIA RIVEROS, CAROL GISET

IDENTIFICACION  CC: 1000.330.396

DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 67 SUR

|CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3043895987
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA ||.TENTIFICACIC}N NIT: 901.361.596-4
NRU 44 -58

SEGURADUT
BENEFICIARIO:

]OIUDAIJ: BOGOTA, D.U DISTRITU TAPTTAL | TECEFONUT 2207636 ¢

ADICIONAL:

EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64 .EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDC NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTOS QUE SURJAN O CONTRIBUYAN A
UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:

1. PERDIDA, ALTERACION © DANO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCTONALIDAD, DISPONIBILIDAD U OPERACION DR CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTRONICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACION,
MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA DEL
REASEGURADO O NO;

2. CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACTON CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACTION NO PUBLICA DE CUALQUTER PERSONA U
ORGANTZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, TNCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA HOTIFICACION, REPARACTON, MITIGACION 0O
PREVENCION DE UNA VIOLACION DE SEGURIDAD; 0,

3. RMENAZAS: DE EXTORSTION, FRAUDE Y ROBO QUE TNVOLUCREN CURALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA INFORMATICO, SOFTWARE, PROCESQ O PROGRAMA TNFORMATICO,
SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACTON NO
PUBRLICA,

65. EXCLUSION DE INCUMBLIMIENTO EN SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN BAGO POR PERDIDA BAJO ESTE
CONTRATO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADO DE, ATRIBUIBLE A, © EN CUALQUIER FORMA RELACTONADO CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TCME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR ¥ CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS NORMAS GUEERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

a.UN BROTE REAL O SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; ©

b.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISTBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); ©

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 RELACTON CON; O

PALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD
PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO.

PARA PROPOSITOS DE ESTE ENDOSC, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

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

2} NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

65. ACUERDOS EXTRAJUDICIALES O JUDICIALES A LOS QUE LLEGUE EL ASEGURADO, SIN LA AUTORIZACION PREVIA DE SEGURESTADO,

n

TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO; LOS EMPLEADOS, LOS

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

CONDICIONES
ADICIONALES:

FECHA MAXTMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARTOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULA NO ACUMULACTON DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A: CUANDO EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADD CONTRATE
POLIZAS CON EL PROPOSITC DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES
CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN POR CAPAS O
EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

NO RENOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DERERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALTZADA, ¥ DILTIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD COM
SUS CORRESPONDIENTES ANEX0S, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACTON DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.

NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO.

CONDICION PARA ENDOSOS A LA POLIZA: LA PRESENTE POLIZA HA SIDO EXPEDIDA COMO EXCLUSIVA PARA EL CONTRATO INDICADC EN EL CAMPO OBJETO DE LA
POLIZA. TODOS LOS ENDOSOS/ANEX0S QUE EL ASEGURADO REQUIERA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE ESTA POLTZA, SE ENCUENTRAN CUBIERTOS BAJO
LA PRESENTE POLIZA SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS DE COBERTURA OTORGADOS. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REQUIERA SE EMITA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101279388 0
‘ FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 2026 19 | 08 | 2026 00:00 02 o8 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
Eocmft AN GARCIA RIVEROS, CAROL GISET IDENTIFICACION  CC: 1000.330.396
DIRECCION: CR 88 C NRO. 63 - 67 SUR CIUDAD:

tlelele

SUPERINTERCENCIA FIMANCERA
UE CoLives

VIGILADO

20

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043895987

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEEICIAR O LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA lErENTIFlCACION NIT: 901.361.596.4]
[DIRECTTON: TR 688 BIS NRU 24 ~58 IC.IUDAD: BOGUTA, U.C,, DISTRITO CAPITAL i TECEFONO: 2207535 |

UN ENDOSC A LA POLIZA, DEBERA ALLEGAR LO RELACIONADO CON EL MISMO CON NO MENOS DE GQINCO (05) DIAS DE ANTELACION AL INICIO DE EJECUCION
DICHO CONTRATO.

DE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6106441 - BOGOTA, D.C.

3

33-44-101279388 (\Q\(/v\ éGl Y (j[\d

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TORADDR

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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