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BEGUROS
DEL

=STRP® POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT. 360.009.576-6
@ PROFESIONALES DE LA SALUD
E CIU2AD 28 EXPEDICION SUSURCAL TIEG DE MCOVBAENTD FOLIZA Mo, ANTNC Mo
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101040825 0
9| TOVADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON o8 51.987.666
DIRECCION ~ CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 CiubAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3132122227
E ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
.| DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUBAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA 0T SXPEDICICN WIGENCTEA SEGUROD VIGENCIA ANEXD
ur =4 DEZTE LAS I4 HORAS HADTA LAS Z2HORAS DESSE LAS 28 HORAS HAZTA LAS :-'— HORSS
1S, {o-mea) {d-m-a} {g-me3 M=)
04 09 ! 2026 15 ;09 /2026 04 ; 02 ¢ 2027 15 ; 09 / 2026 04 [ 02 ; 2027
INTZRMEZIARID C_AvE %t ZARTICIFAZION . CCASZGURS CEDIDO )
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 SoMEALA 3 DARTICIDAZION
E INFORMACION DEL RIESGO *
E RIESGO: 1
w ACTIVIDAD: TERAPIA RESPIRATORIA
B -
'-;5 DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE E
pven| PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
‘ 2 ERRORES U QMISIONES PROF DE SALUD $ 50,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

$ 10,000,000.00

DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en BERRORES U OMISICNES PROF DE SALUD ° 10.00 % DE LOS GASTCS INCURRIDOS
F s

o

n

el

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

I¢]

A5

OBJETO DE LA POLIZA:

| TOMADOR: CLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON

ASEGURADO: OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON .

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCICN DE SANIDAD - UNIDADA PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANO DE SALUD ASEGURADC, EN EJECUCION DEL CONTRATO NO. 97-7-20806-26 Y/O TERCEROS

| AFECTADOS,

I EE0

LSEGURADA $ *wx¥xx*x50,000,000.00 SRINA: § wEEExEAAKXHEBT, 6567 .00

v CONTADO Tud. s Hhkkkddkkhxx]15. 706,00

TOTAL A PAGAR! . § oEEREXAFFNRHNRGR 373,00

el

TERI\_‘IINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTOQ EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
____SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

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

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

'\ HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022,1329.P.06.0000000E.RC.001A, DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.
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415} 7709998021167 (8020) 11006621206621(3900) 000000098373 (58)20261030
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: HT af:';::‘;?ﬁPﬁLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
b U PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUSAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD OE MOVIMIENTD FOLIZA Ko, ANEEC Ne:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101040825 0
1l TOMADOR OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON cc 51.987.666 -
DIRECCION ~ CL 22 D NRO. 93 -16 CASA 96 Clucab  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636 s
# (e
| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
= =3
FECHA DE EXSEDICION WIGENCIA SEGURD WIGEHNCIA ANEND
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(2} [d-m-3) {id-r-3) jdm-ay {a-m-a) ,*‘,,.
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HTCAMELRARID CLAVE % PARTICPACION ; COASIGURD CEDIDG
7| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 10000 || COMRARA ¥ PARTIZIFACIIN | e
CLIENTE
=3
E IMFORMACICH DEL RIESGO
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme mrm &
a la Ley 2300, a través de ey | ) | ‘, o
nuestras paginas: | By | ISA
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| C Super: | axqto VIIRED
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TCTAL SUMA ASEGURADA § **kxkxxx%50,000,000.00 DPRIMAC

$ ************82,667.00

$ kkxkkkkxkkkkk15 706,00
TOTAL & PAGAR: § kxkkxkxkxxk*¥98 373,00

E AN DE DAGG. CONTADO A
<
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E %INO 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
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A'LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.,

t1¢]

mERMINAC%ON AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
! HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20.07.2022.1320.P.06.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PACO

Jelei)

REFERENCIA —
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100662129662-1
3 (415} 7709598021167 (8020)11005621296621 (3900) 5CC000098373(96) 20261030 -
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL § -

COPlA PARA PAGO E'N BANCOS NO NEGOCIABLE
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SECGUROS

£5¥aoB@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 380.009.576-6

s PROFESIONALES DE LA SALUD

oLt oA T2 DE MOV ENTC FC_Iz4 e ANZEC b,

CALLE 100 ey 33-03-101040825 0

B rows00r  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON o 51.987.666

ﬂ DIRECCION  CL 22 DNRO. 93 - 16 CASA 96 Clubad  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4

DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58
BENEFICIARIO  TERCERQS AFECTADOS

CIUBAD - BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND 2201636
NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ICONTINUIDAD DEL OBJETC

LA COBERTURA OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD,

MAND DE LA SALUD ASEGURADO OLGA BEATRIZ BELTRAN GAREZCN Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -

SALUD BOGOTA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD TERAPEUTA RESPIRATORIA EN EJECUCION

SERVICIOS NO. 27-7-20806-26 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
SALUD BOGOTA, CELEBRADC ENTRE OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCICN DE SANIDAD - UNIDADA PRESTADORA DE

BP|[SALUD BOGOTA, SIEMPRE QUE SE DEMUSSTRE QUE EXISTE RESPONSABILIDAD EN CAEEZA DEL TALENTO HUMANO EN LA SALUD ASEGURADO, Y SIEMPRE QUE LOS
HICHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DENTRO DE LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE FL PLAZO DE EJECUCICN DEI
CHTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

L
CLARACIONES

IMPUTABLE AL TALENTO
UNIDADA PRESTADCRA DE
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DI
CCOMO TERAPEUTA RESPIRATORIA, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE

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

SINIESTRALIDAD:NO APLICA - DE ACUERDO CON LO REPORTADC EN LA SOLICITUD DEL SEGUROQ

[BASE DE

COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENC

IA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL BERIODO DE PRESCRIPCICON DE LA LEY
COLOMBIANA (CODIGO COMERCID EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL)

M{CCNDICIONADO
GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 - 2 - 06 - C000000E-KC-001A- DOOTI
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-05-RCPS-00-EQ-GD-01

LIMITE ASEGURADC:$50.000.000

o|LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSRBILIDAD E INCLUIRA TCDOS LOS GASTOS DE DEFENSA (INCLUYENDO LAS FIANZAS, CUOTAS

PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA. LA SUMA ASEGURADA SERA APLICABLE A TODA Y CADA
FERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN SOLO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL NUMERO DE EVENTOS O RECLAMANTES, Y SBE
DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

CTIVIDAD DE
LA SALUD ASEGURADA: TERAPEUTA RESPIRATORIA

L1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL: SEGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE, DE ACUERDO CCN LA LEY,
d|INCURRA EL ASEGURADD DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD
SEGURADA) DESCRITA EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE O SUBLIMITES
DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA CADA AMPARC Y EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTAELECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIAL
o|QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIZNTES Y/0 TERCEROS STEMPFRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE
PROBADOS .

SE PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS (VER SECCION III
DEFTNICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR DE LA SALUD ASEGURADO, EN EL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEEE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA EREVIA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA QOTORGADA EAJO ESTA POLIZA.

B¢|TCDA SUMA QUE SEGURESTADO DEEA PAGAR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DIL
[[VALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARMAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DEZRIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DIFINICICN SECCION III), CUANDC SE
HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES © PERSONALES AL EENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA DOLIZA,

1.2GASTOS DE DEFENSA:

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE AZOGADOS Y EXFENSAS
ECESARIAS, HASTA PCR EL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA

ENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
RZCLAMACICN QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

EN ADICION A LO ANTERIOR, LOS CASTCS DE DEFENSA SERAN RECCNOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO:

DLG1437568
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E5TaoB@IEZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MET. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCORTA. T 23 0E MOV ENTC FCoZa Mo ANERC o,
CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33.03-101040825 0
TOMADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON ce 51.987.666
DIRECOION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFono 3132122227
ASEGURADD LA NACION-POLICIA NAGIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU aIT 901.361.506-4
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

“¥4l1.2.1 L0OS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLTZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO,

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

|l 2.3 EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIEUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADQ SE PAGARAN POR
REEMEOLEO POR SEGURESTADC, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, SI EL ASEGURADC ES CONDENADO POR RAZON DE UNA CONDUCTA DOLOSA, DEBERA
ESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDO.

.EXTERSIONES COBERTURA BASICA

'ON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICTONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASICNADOS A PACIENTES
DEL 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 EM LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR EL SUMINISTRO, FORMULACTION O ADMINISTRACION 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.

BND OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE BXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNES SENALADAS
EN EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

el |2 . 2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIFOS 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¥Y/O EQUIPOS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/0 TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
IENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

.3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC A CONSECUENCIA DEL USC DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES (PLO),
POR:

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

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

-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 CORERTURA DESCRITA EN

ESTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/C SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGURAL> NO
INFERIOR AL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE ERRORES U OMISIONES,

PARAGRAFO: ESTA EXTENSION AL AMPARO BASICO, TENDRA COBERTURA CUANDO EL ASEGURADO TENGA UN CONSULTORIO A SU SERVICIO, Y SEA REPORTADO EN LA
SOLICITUD DEL SEGURO,

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

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

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERTALES MEDICOS

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

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAEVENTO: 10% DEL AMPARO BASICO O $15.000.000 (EL MENOR VALOR) VIGENCIA: 20% DEL AMPARO BASICO $100.000.000 (EL MENOR VALOR)
DEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS.
DEMAS AMPAROS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV.

EXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGD POR COSTOS, DASOS Y/0 PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGINADOS PBOR, 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 POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 ANOS) DESPUES
DEL NACIMIENTO ¥ QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.
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NIT. 8360.009.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti#3 DE MCV M SNTC FCoIZA Mo AREEC Mo,
CALLE 100 RS . 33-03-101040825 0
TOMADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON ce 51.987.666
DIRECCION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 CDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  Teterono 3132122227
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2.33\5'35 ¥/0 PERJUICIOS DERIVADCS DEL EJERCICIC DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOS MEDICCS
b3

ROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTCRIDAD COMPETENTE.

ESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 0O TALENTO HUMANO EN SALUD,

3.R POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIC O =N
LCS PREDICS DEZL ASEGURADO.

4.PERJ‘UICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSCNAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS FARA EJERCER LA FROFESION O

- 2T

ACTIVIDAD DE LA SALUD O NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLCMBIA.

ES.PERJUICIDS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD DE LA SALUD DOR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA
> DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINCGENAS O NARCOTICAS.

6.PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROSACICN 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 CASQO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

-PERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTCS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ 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 Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
EEELACIONMAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

§1|8 . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO Y/C 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 REPRODUCCICN
(FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

10.RESPONSABILIDAD CIVIL PCR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCICN DEL EMBARAZO,
> FARA EL CAS0 ESPECIFICC DEL ABORTO (INTERRUPCICN VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:
LI-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

II-CULNDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIAELE SU VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

III-CUANDC EL EMBARAZO SZA EL RESULTADO DE UNA CCNDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CONSENTIMIENTC, ABUSIVO O CE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE CVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

IV-CUANDO LA VOLUNTAD DE LA MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACION, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.
11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES FERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CCNSECUENCIA DIRECTA DE
UNA LESION O DANO CAUSADQ POR EL TRATAMIENTG DE UN PACIENTE.

12 .RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIHE (SIDR)

Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE S5US DERIVADOS C VARIEDADES MUTANTES.

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

14.PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y (QUE, CCMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION ICNIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA FOLIZA Y 2 RIESGOS DE INFECCICN O CONTAGIO DE INFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS .

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

ESTA EXCLUSICN NO APLICA CUANDQ EL PROFESIONAL O TALENTD HUMANQ DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15.RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONCRARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA,

16, RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLTCACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJC ANESTESIA GENERAL,
-|CUANDC ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

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

15.TODA RESPONSABILIDAD COMO CCNSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCICN AL PRCIENTE NO JUSTIFICADA DE ACUERDC CCN LA LEY.

DLG 1437568 4
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 6041-2186§77, 501-6019330




BEaEa

o

SEQUROS

EsraoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

MIT, 860.004.576-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCJRCAL T OE MWK ENTS FCLIZA M0 ANERG ha,
CALLE 100 EMISIoRORISINAL 33-03-101040825 0
TOMADOR  OLGA BEATRIZ BELTRAN GARZON cc 51.987.666
DIRECCION  CL 22 D NRO. 93 - 16 CASA 96 CIUDAD BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPIT  TELEFono 3132122227
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN CASO DE ABANDONO Y/0 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 DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIOMES 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.

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2}.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO 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 CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITQ, QUE
< GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPQ DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TGTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO,

23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACIOM QUE PRETENDA
IAFECTAR LA COEERTURA DE LA MISMA.

24, PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OBEREN EN
EI“ORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO,

25.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA
SALUD, CUANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

6 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORFOREOS, TALES COMO INVESTIGACTON, EXPERIMENTACION, AUTORSIA.

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

w|28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
ILIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

30.RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJG DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CASO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA 5T SE ENCUENTRA AMPARADA .

1.ATENCION 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.

33.MALA FE ¥/0 DOLG DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

34 .RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O 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 LARGRAL SOBRE PREVENCION
DE 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 ASEGURADC 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 MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

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

T1-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NCG, INVASION, ACTOS DE ENEMICOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS C
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,

1I-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USCO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO DARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPTEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO © NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOS0S, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.

1|37 .CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA,

DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

32.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA © INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EZXISTENCIA O CREACION HAYAN CCNTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA.

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIELE NU LEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR

RODUCTC DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACICNES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLECS DE
ATCMOS DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROFIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
LOS EFECTOS DE RADIACICNES PROVOCATAS POR TODC ENSAMELAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
LIMPIAR, XETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

33.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO

¥ 1O DEFINE LA LEY, EN TODO CASO SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
= SEA CIVILMENTE RESPCNSAELE EL ASEGURADG.

-RESPCLIABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

+LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTC COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS FPUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.
2.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA
INCONSISTENCIA DEL SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PEZIRTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA

ASI COMO TAMEIEN LOS DANDS CAUSADOS BOR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES C DESECHOS CCMO HUMO, HOLLIN, POLVQ Y OTROS,

HUMEDAD, MOHC HUNDIMIENTO DEL TERRENQ Y SUS MEJORAS, CCMC CCRRIMIENTC DE TIERRAS, VIERARCIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, 0 POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCRDAS O CORRIENTES DE AGUA.

-ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES =L ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS,

A CONTAMINACICN DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UX ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
P!

-EL USO, TRANSPORTE © ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI CCMO EL USC DE ARMAS DE FUZGO.
3.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 O 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 LA SALUD SE
ENCUENTRA AMPARADA.

4% .HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPTACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO,

49 .AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADG A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
gl PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO O REALIZACION DEL PROCEDIMIENTQ SIN LAS AUTORIZRCIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICAELE.

50 on

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

EZ.RECLFJ-IACIDH POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y/O MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LGS
MANTENIMIENTOS, CONTROL SOBRE EL USO Y MEDIDAS DE SEGURIDAD A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE O PROVEEDOR DEL

EQUIPOD.

52.CUANDO EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
A[S3.EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

54.LA PRFSTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALICAD DE TELEMEDICINA CURNDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
[TRAVES DE UN ZRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

S5.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
! ADICION A LAS EXCLUSICNES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADD XO SERA
[RESPONSRBLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADCS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:
5.CUANDO NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD,
P

ROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION EARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMADA POR:
L PACIENTZ, CUANDC ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASQ DE SER UN MENOR DZ EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGC

(4158 .EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN

EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.

59.5E EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654

DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 53B DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN.

}|60.5E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

61.5E EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDQ SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS
NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

‘t‘ 62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO A

TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

63 .NO TIENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

64 . 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 CASOS:

1. PERDIDA, ALTERACION O DANO A, CORRUPCION C 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, DEPOSITO DE INFORMACION,

MICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEAR PROPIEDAD DEL ASEGURADO EN LA POLIZA

DEL REASECURADC O NO;

CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACTION CONFIDENCIAL, PERSONARL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACICON NO 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, PROCESC O PROGRAMA INFORMATICC,

ITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS © CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO

UBLICA.

5. EXCLUSION DE INCUMPLIMIENTO EN SEGUIMIENTCQ DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR 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 SOSPECHADO DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE; O

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

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

.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

.FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;

.DECLARACIONES FALSAS Y ENGAMOSAS EN RELACION CON; O

.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIO, LOS EMPLEADOS,

0S PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPENC FINANCIERO DEL ASEGURADO.

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

) CORONAVIRUS Y CUALQUIER CEPA DE CORONAVIRUS O SUS SECUELAS;

) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEPA DE ESTA;

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

AMBITC TERRITORIAL:COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

ICONDICIONES

IADICIONALES:

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

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

NO RENOVACICN TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEBERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESCO QUE SE EFECTUE,
NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASECURADO.

CONDICION PARA ENDOSOS A LA POLIZA: LA PRESENTE POLIZA HA SIDC EXPEDIDA COMO EXCLUSIVA PARA EL CONTRATO INDICADO EN EL CAMFO OBJETC DE LA
POLIZA. TODOS LOS ENDOSOS/ANEXOS QUE EL ASEGURADO REQUIERA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE ESTA POLIZA, SE ENCUBNTRAN 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
UN ENDOSO A LA POLIZA, DEBERA ALLEGAR LO RELACIONADO CON EL MISMO CON NO MENOS DE CINCO (05} DIAS DE ANTELACION AL INICIO DE EJECUCION DE
DICHO CONTRATO.
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