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INFORMACION DEL RIESGC

RIESGD: 1

ECTIVIDAD: PEDIATRIA

rC USAZ JE EXPEDICION SUCURCAL TIEC SE MOVIMIENTD FCLIZA No. - ANZEC No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-1010410114 0
TOMADOR KELYOHANA JULIO MALAMBO cc 45.521.435
DIRECCION  CL 7 NRO.90 -81 CASA 72 ClUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3014896849
@ 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
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
i:"ﬁ FECHA TS SXEET0IoM \IGENCL SEGURS VIGENCIA ANEXO
{ASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 2 s HASTA LAS 24 HORAS
e {o-mea =HASTA ;;}_EJHCFA. DESDE !_ggm.ai HORAS Ak B
29 (09 ! 2026 04 : 02 |/ 2027 13 + 10 7 2026 04 ; 02 7 2027
=
e
@ INTSRME2IARID CLANVE T PARTICIFAZION COAZEGIUIRD CEDIDO
LT AT & AR
@ SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPANA % PARTICIRAZICN

DESCRIPCION AMPAROS

SUMA ASEGURADA
PERJUICIO PATRIMONIAL

$ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

ITNCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSA BROF DE SALUD

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 10,000,000.0
CBJETC DE LA POLIZA:
KELYCHANA JULIC MALAMBO .

KELYOHANA JULIQ MALAMEC .
EGURADC ADICICNAL:

% INVAR SUBLIMITE

$ 20,000,000.00

DEDUCIBLE2: ° 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 20.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD ° 20.00 % DE 10§ GASTOS

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA .
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TOTAL A PAGAR:

NEFICIARIQ: PACIENTES ATENDIDOS POR EL TALENTO HUMANC DE SALUD ASEGURADO, EM EJECUCION DEL CONTRATO NO. 97-7-20855-26 Y/O TERCEROS
AFECTADOS.
TOTAL SUMA ASEGURADY § **¥%*%%100,000,000.00 DRINAT § FEkkkkxkk*x]04,223.00
SLAN ZEPAGD: WA
=TT conTaDo s

5 *****i****’r*lglaoz_oo
§ FwxEakkxnkx]124 025,00
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TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL P,
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALEN

ACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

DARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
i

iE\i 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.C
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CLIENTE
TOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 Telefono: 01218597?. 601-6019330
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1100662136274-6
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¥ I I
... TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © 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. o
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= onxano POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
F HETEASTAIRATES PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIVIENTD FOLIZA Mo, ANENQ o
BOGOTA, D.C. CALLE 100 4 EMISION ORIGINAL 33-03-101041011 0
TOMADOR KELYOHANA JULIO MALAMBO cC 45,521,435
DIRECCION CL7 NRO.90 -81 CASA 72 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3014896849
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
| DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 -58 GIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
swm| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA [ EXPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGEHCIA ANSRD |
. DESDE LAS 28 HORAS HASTALAS 24 HORAS DELDE LAS 2d HORAT HASTA LA 24 HORAS
(g-me-a} g-m-a) d-1-3) i-n-a) {emea
29 (09 {2026 13 1 10 [ 2026 04 } 02 f 2027 131 10 { 2026 04, 02/ 2027
INTERMEDIARID : cLAvE % DARTICIPACION L COASEGLRD CEDIDT . -
| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 | SOMFENA B PATRCIRACION
CLIENTE
" INFORMACION DEL RIESGO
LUETLIGRG LR STE TR ATEEEE CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

: TUE datos dé contacto conforme
a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas: .

T PACINA WER S - L5

A ads k8 L o e
HESHOMNEALES ..“,‘,-.‘;".',’;iL_ et

www.sagurosdalestado.com
o www.segurosdevidadelostado.com

dxta MOVIIRED

Ve a I3 opcion PQR Yy selecciona
i Hpo O et AT

Acceso a la informacion

N5 aplica paFa SrRsferen

5.

: . | . . . y Seqguros del Fstade

- j Bun.u:?.(;d.’,tﬂ_ & ka ("' Cuenta Corvve o OOHGELAG4Y
-
EH| rorar cuns asecuRaDx: § *xkx#%%100,000,000.00 PRIMA: § Faxrmwmkxax104,223.00
&= PLAN DE BAGO: CONTADO RiE § *#xwxxxrrarx19,802,00
= TCTAL 4 FAGAR, § AesAakxrxA£124,025,00
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ﬂERM]NO PARA EL. PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PAIZTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA 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,

ERMINACION AUxDMATICA 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

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

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
7 HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A, D00, ADJUNTA,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
- T T
1100662136274-6

(415) 7709998021167 (8020) 11006621362746(3200) 000000124025 (96) 20261127

EFECTIVO
CHEQUE
E3|ToTaLs

BANCO CHEQUE No. VALOR ' ‘
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¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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PROFESIONALES DE LA SALUD

@ SLSURSAL T=0 OE MCYIMERTC FOLIZA N0

&35 CALLE 100 EWSIBRDEO 33-03-101041011
TOMADOR  KELYOHANA JULIC MALAMBO cc 45.521.435
DIRECCION  CL 7 NRO.90 -81 CASA 72 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3014896849
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCIGH  CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO' 2201636
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS j NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CCNTINUACICHW CBJETO DEL SEGURC

LA COBERTURA OTORCADA BAJC LA PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO
HUMANG DE LA SALUD ASEGURADO KELYOHANA JULIO MALAMBO Y LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD MEDICO ESPECTIALISTA II EN PEDIATRIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATC DE
|PRESTACION DE SERVICIOS NO. 97-7-20855-26 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA II EN PEDIATRIA PARA
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA , CELEBRADD ENTRE KELYOHANA JULIO MALAMBO Y LR NACICN - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXTSTE RESPONSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTO HEUMANC EN LA SALUD ASEGURADO, Y

SIEMPRE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN QCURRIDC DENTRC DE LOS PREDIOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO ADICIONAL, DURANTE EL PLAZO DE
SJECUCTION DEL CONTRATD Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. '
ACLARACIONES

UEICACION
CCNSULTORIC:NO APLICA- DE ACUERDO CON LO INFORMADC EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

SINIESTRALIDAD:NO APLICA - DE ACUERDC CON LO REPORTADC EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

Jelelel

L
i

M[EASE DE

COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCICN DE LA LEY
COLOMEIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CCMDICIONEDO
GENERAL:FORMA 2%/07/2022 - 1329 - P ~ 06 - 0000000E-RC-001A- COOI
EN ADICION A LO INDICADC EN LAS CONDICICNES GENERALES, LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.
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NOTA TECNICA: FORMA 25/07/2022 -1323-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01

LIMITE ASTGURADO:$100.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO ¥ COMBINADO DE RESPONSABILIDAD E INCLUIRA TODOS 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 APLICAELE A TODA Y CADA

ERDIDA O SERIE DE PERDIDAS PROVENIENTES DE UN S0LO EVENTO O UNA SERIE DE EVENTOS, SIN IMPORTAR EL NUMERC DE EVENTOS 0O RECLAMANTES, Y SE
DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL PAGOD DE INDEMNIZACION.

B

&

ACTIVIDAD DE
LA SALUD ASEGURADA:MEDICO ESPECIALISTA II EN PEDIATRIA

COBERTURAS :
1.AMPARO BASICO:

¥,
i

(. JRESPONSASILIDAD CIVIL PROFESICNAL INDIVIDUAL: SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN'QUE, DE ACUERDO CON LA LEY,
1 GURABO DERIVADA DE 1A ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD (ACTOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE Lh SALUD
E BN LA POLIZA DE ACUERDO CON LC INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA 5L LIMITE O SUSLIMITES

g|0% VALOR ASEGURARD PACTADO PARA CADA AMPARO Y EN EXCESO DE 105 DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRAPATRIMONIALES
oo ShUSE EL ASEGURADG A PACIENTES ¥/Q TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCTA DE LA POLIZA Y S5 ENCUENTREN DEBIOAMANLS
Epacaanos.

,@sa PRECISA QUE SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL QUE SURJA A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRCNEOS (VER SECCION ITI
| PEFINICIONES GENERALES), COMETIDOS DE MANERAR INVOLUNTARIA PCR EL PROFESIONAL Y/0 AUXILIAR D= 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, DEBE' MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA PREVIA DE
EGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

Tt
TODA SUMA QUE SEGURESTADC DEBA PAGAR COMO CCNSECUENCIA

DE UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCICN EL LIMITE DEL
V."X_LOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

FQ: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES DERIVADOS DE ACTOS ERRONEOS (VER DEFINICION SECCION III), CUANDO SE
H ENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION
POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZE.

P

N

1.2GASTOS DE DEFENSA:
ESZ?URESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSAE EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DB ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA EOR EIL VALOR ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDQ SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN L2

DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIMIENTC LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER
u RECLAMACICN QUE PUEDA COMSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADR BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

2
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SEREtEEeEaEs

g PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURZAL TR0 DE MOWILIERTO FOUIEA Yo ANEND Son.
CALLE 100 S 33-03-101041011 0
TOMADOR  KELYOHANA JULIO MALAMBO ce 45.521.435
DIRECCION ~ CL 7 NRO.90 - 81 CASA 72 CDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONo 3014896849
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
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

iN ADICION A LO ANTERIOR, LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS STEMPRE Y CUANDO:

-2.1 1LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HAYAN SIDO CRUSADOS EN DESAREOLLO DE LA
ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIOMES GENERALES Y PARTTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO.

1.2.2 SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EM LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PHREVIA APLICACION
-'~_. DEL DEDUCTBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA. TALES HONORARIOS DEBERAN SER CONSULTADOS BOR ESCRITO PREVIAMENTE A SEXUFESTADO, DE MANERA
#d(QUE LOS MISMOS SE AJUSTEN A LAS CONDICIONES DEL MERCADQ Y LAS TARIFAS QUE MANEJEN DE MANERA GENERAL LOS COLEGIOS DE AROGADOS EXISTENTES EN

Fen |COLOMBIA .

-2.3 EN 10S PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCUKEA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR
REEMBOLS0 POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO COREESPONDA A UN
HECHO DOLOSO. PARA TODOS LOS PROCESOS JUDICIALES Y ADMINTISTRATIVOS, SI EL ASEGURADO ES COMDEMADO POR RAZON DE UNMA CONDUCTA DULGSI; DEBERA
RESTITUIR A SEGURESTADO LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA QUE SE HUBIEREN RECONOCIDOD.

EXTENSIONES COBERTURA BASICA

COM SUJECTION A LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONALOS A PACIENTES
DE‘.L ASEGURADO Y/O TERCEROS, A CONSECUENCIA DE:

w 2.1RESPONSABILIDAR CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
SE AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR ElL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN S1D0 ELARORADOS POR EL
ASECURADRO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

£y

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

Z.ZRESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

rpeg|SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO POR LA POSESION ¥/0 EL US0 DE APARATCS Y/0 BEQUIROS Y
TRATAM'[ENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECCNOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EI FABRICANTE.

. 3RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

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

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

2.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.

3.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADD EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS BOR LOS CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBRERTURA DESCRITA EN
LSTE NUMERAL, OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA ¥/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGURADO 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 LO5 SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.
AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

US0 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

GASTOS DE DEFENSAEVENTO: 10% DEL AMPARO BASICO 0 $15.000.000 (EL MENOR VALOR) VIGENCTA: 20% DEL AMPARO BASTCO $100.000.000 (EL MENOR VALOR)

DFEDUCIBLES:GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS,
DEMAS AMPAROS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 SMMLV,

EXCLUSIONES:

BAJO ESTE CONTRATC SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS, DAROS Y/C PERJUICIOS CONSISTENTES EN, ORIGIMADOS PUOR,

CONSECUENCTA
DE, O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR;

Oficlna Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SECUROS

€sTacP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 380.009.576-6
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PROFESIONALES DE LA SALUD

it lelele

SLCJRTAL TS CSE MOVIMIENTC FOLIZA D ANEXD Mg,
CALLE 100 MO QORI GINEL : 33:03-101041011 0
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ﬁ ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
DIRECCIOM  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 ClUBAR  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
—oo| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1.RECLAMACICNES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSRDOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESERDO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO O HASTA DOS (2 RNOS) DESPUES
DE?, NACIMIENTC Y QUE HAYAN PODIDPO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.CAROS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO Q TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA RUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

NSABILIDAD DE OTROE PROFESIONALES DE LA SALUD O TALENTO HUMANO EN SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS EN EL CONSULTORIO O EN

RESPQO
5 PREDICS DEL ASEGURADO.
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4.PERJUICIOS CAUSADCS POR LA BRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSCONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
IVIDAD DE LA SALUD © NO CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

5 .FERJUICIOS CAUSADOS EM EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD DE LA SRLUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIC DEL ASEGURADO BAJCO LA INFLUENCIZ
DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES, ALUCINOGENAS O NARCOTICAS.

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

7. FERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
S Y[ INCLUIDOS EN FOR} EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTQOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN © ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN. (EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACICNES
RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASCS. :

S.RES?ONS.‘—E‘LIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS DE TIPC ESTETICO Y/O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE

INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA
5{PCR UN ESPECIALISTA.

-RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCES0 NATURAL DE LA REPRODUCCION
FACILITAN EL EMEARAZO) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL ¢ FECUNDACION IN VITRO.

EO.RESPQ’\T;:AEZLIDAD CIVIL PCR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LE INTERRUPCICN DEL EMBARAZO.

PARA EL CASp ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
S==|CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/O CONSTITUCIONAL, COMO:

(F%|L-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO FARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA FOR UN MEDICO.

11-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA BOR UN MEDICO.

III"CUANDD EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL © ACTO SEXUAL SIN
S{CCHMSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA OE QVOLO FECUNDADO NOQ CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

e ¢
I‘-’—CUF«NDG LA VOLUNTALD DE L& MUJER SEA LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO (IVE) HASTA LAS 24 SEMANAS DE GESTACICN, SIN ADUCIR CAUSAL ESPECIFICA.,

- 11.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
g UNA LESION O DANO CAUSADD POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

EIZVRE:LAMHCIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON. VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADCS O VARIEDADES MUTANTES.

13.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, SENCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO ©
DAD‘:OS PUNITIVOS. i !

14.PERJUICIOS CAUSADOS 2 PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
JIACTIVIDAD 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 O AGENTES BATOGENOS.

i TODO CASO, NG TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
WO ESTA PCLIZA.

@ESTA EXCLUSION NO RPLICA CUANDO EL PROFESIONAL 0 TALENTO HUMANC DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICICN DE 'PACIENTE.

15.RECLAMRCICNES QRIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSAR JUDICIAL AMPARADA POR ESTE POLIZA.

J|1€ . RECLAMACIONES POR PERJUICIONS CAUSADOS BOR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

IT.RECLRMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASLEGURADD ES CIVILMENTE
RESPONSABLE.

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

EN CASO DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION JUSTIFICADA CONFORME A LA LEY, SEGURESTADD RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA
DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECTON 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 PER_J'JICIOé POR EL
SUMINISTRO DE DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE,

20.VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN EL RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS Y HORAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O DE UN SUFTWARE.

22.CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PRCMESA DE EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESFONSARILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

.é 23.ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
FIAFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA,

24.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS ENM BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO,

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

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

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

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

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

30.RESPONSABTILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACTENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTEMIMIENTO, US0O O MANEJO DE

H[/EHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER WATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALTZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
‘*” COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOCS, O BIEMES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCURANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO. EN TODO
CAS0 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA SI SE ENCUENTRA AMPARADA.

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

32.903 DAROS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
[# % JIEMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

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

34.RESPONSABILID}\D 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 OCUPACTONAL © NORMATIVIDAD DE TIPO LAEGRAL SOBRE PREVENCIOHN

DE RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACTDAD, 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 © ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
ENTIDAD, CUANDO LOS PERJUICIOS QUE SE LE RECLAMAN PROVEMGAN DE DICHA ACTIVIDAD COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA

36.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS Q NO, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIOWES BELICAS 0O
SIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDC O NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,

REVOLUCION, INSURRECCION, O COMMOCION CIVIL ALCANZANDO LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EM UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
USURPADO.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

II-CUAIQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERG NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE IA MISMA, DIRIGIDOS A © QUE
CAUZEN DANO, LESION, KSTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,

P?.GPIED."\-: C GOBIERNO, CON OBJETIVC ESTABLECIDG O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACICNATLISTAS, POLITICOS,
FACIALES O INTERESES RELIGICSOS, ST TALES INTERESES SON DECLARADOS © NO. 3

CUALQUIER ACTQ, ERROR, CMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
MINACION EN CUALQUIER AMBTENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

= 38.TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE 35U NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
CC:JO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

rract|
@ I-LA ACCICN DE ENERGIA ATOMICA.

11
PR

RADIACICNES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIGACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR

RODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLECS DE
ATOMOS DE RADIQACTIVIDRD.

z11-1A RADIOACTIVIDAD, TCXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI COMO
®ILCS EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR, CCNTROLAR,
LIMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES.

32.0RIGINACA EN, EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA © INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE FUNCIONARIQ O SERVIDOR PUBLICO

GUN LO DEFINE LA Y. EN TODO CASC SE ENCUENTRA CUBIERTA L& RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL .POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA POR
LA QUE SEA CIVILMENTE RESPCNSABLE EL ASEGURADO.

40.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL O POR ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.
ey |41-LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUELICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

= |92.EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEQLOGICAS, TERREMCTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CF—\MBiOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
I.“!COI\‘EISTENCIA DEL SUELQ G SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCICN VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZR,
ASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION FAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

HUNDIMIENTG DEL TERRENQC Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

(3

"143.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LR RESPONSABILIDAD DE OTROS.

da

(o2 CONTAMINACTON DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
IMEREVISTO. :

(GRS

=
uw

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

46

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

-EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACICNES CONTRACTUALES, ASI COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES © DE INSTRUCCIONES Y

47
ESTIPULACIONES CCNTRACTUALES. SIN PERJUICIO DE ELLO, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD SE
[ENCUENTRA AMPARADA.

43.HURTOQ, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.
G.

4%_AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CARPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDC O SCMETIDC A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO G REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO 5IN LAS AUTORIZACIONES EXIGIDAS EN LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

)
=
&

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

51.RECLAMACION BOR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USC DE APRRATOS Y/0 EQUIPOS Y/0 MATERIALES CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS

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

F =
52.CUF\N—DO EL ASEGURADC NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACTIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL. 3

-SS.EIL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES Y REQUISITOS VIGENTES EN MATERIA DE TELEMEDICINA Y TELESALUD.

5 34.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDC SEAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FORMA INDEPENDIENTE, Y NO &
TR.L‘.VES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.

ESS.PERJUICIOS DERIVADOS DE RCTCS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

DLG143756A <]
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TOMADOR  KELYOHANA JULIO MALAMBO cc 45.521.435
9| DIRECCION  CL 7 NRO. 90 - 81 CASA 72 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3014896849
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 TELEFONG 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

cJ[EN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGUEESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE ¢ GEMERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

56.CUANDO NG SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USQ DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS MECESARIAS DE SEGURIDAD.
57.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.
fB) EL (03) MEDICO(S) TRATANTE(S) ¥
C) LA ENFERMERA ASISTENTE Q UN TESTIGO
58.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS AUTUACIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
59.8E EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACTOMADAS DIRECTA 0 INDIRECTAMENTE CON EL INCOMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCLOM NO. 2654
DE 201% Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/O LO MODIFIQUEN,
n60.SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOGS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIEHTACION Y DE TELERPGYO.
61,SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES o QUE 2IENDO GRADUADOS
NG CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EMN SALUD.
62.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO 3EAN PRESTADOS POR EL ASEGURADO EN FOERMA INDEPENDIEWNTE, Y NO A
TRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE HABILITADO EN COLOMBIA.
63.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO LE
SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
64 .EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD CIBERNETICA: EL SEGURO PROVISTO POR ESTE ACUERDO NO SE APLICA A PERDIDAS O GASTO3 QUE SURJAN O CONTRIRUYAN A
UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES CASOS:
1. PERDIDA, ALTERACION O DARO A, CORRUPCION O REDUCCION DE LA FUNCIONALIDAD, DISPONIBILIDAD U QPERACION DE CUALQUIER COMPUTADORA, SISTEMA
INFORMATICO, SITIO WEB O CUALQUIER OTRO SISTEMA ELECTROMICO DE DATOS, HARDWARE, PROCESO, PROGRAMA, SOFTWARE, DATOS, DEPOSITO DE INFORMACLION,
FMICROCHIP, CIRCUITO INTEGRADO O DISPOSITIVO SIMILAR EN EQUIPOS INFORMATICOS O NO INFORMATICOS, YA SEA PROPIEDAD DEL ASEGURALO EN LA POLLZA
DEL REASEGURADO O NO;
|2 CUALQUIER ACCESO O DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, DE PROPIEDAD U OTRA INFORMACION NO PUBLICA DE CUALQUIER PERSUNA U
ORGANIZACION EN CUALQUIER FORMA REGISTRABLE, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS GASTOS ASOCIADOS CON LA NOTIFICACION, REPARACION, MITIGACION O
e IPREVENCION 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 SISTEMA DE DATOS ELECTRONICOS O CUALQUIER INFORMACION CONFIDENCIAL, PERSONAL, PRIVADA U OTRA INFORMACION NO
PUBLICA.

.|65. EXCLUSION DE INCUMPLTIMIENTO EN SEGUIMIENTC DE PROTOCOLOS: SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DE REALIZAR NINGUN PAGO POR PEEDIDA BAJO ESTE
FONTRAIO CAUSADO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, DERIVADC DE, ATRIBUIBLE A, 0 EN CUALQUIER FORMA RELACIONADOQ CON:

1.EL HECHO DE QUE EL ASEGURADO NO TOME MEDIDAS RAZONABLES PARA OBSERVAR Y CUMPLIR CON LAS LEYES APLICABLES, LAS MOEMAS GUBERNAMENTALES Y LAS
DIRECTRICES OFICIALES SOBRE:

&.UN BROTE REAL QO SOSPECHADC DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: O
ql>.LA AMENAZA O EL MIEDO A UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (YA SEA REAL O PERCIBIDA); O

2.EL INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE SEGUIR UN PLAN DE GESTION DE CRISIS QUE ABORDE L0S PASOS MENCIONADOS EM (I) ARRIBA; O
@ 3.EL ASEGURADO REAL O PRESUNTA:

h .FALLA PARA EVALUAR O REVELAR ADECUADAMENTE Y DE MANERA CONTINUA;
.DECLARACIONES FALSAS Y ENGANOSAS EN RELACION CON; ©
.FALLA AL TOMAR LAS MEDIDAS ADECUADAS PARA MITIGAR, EL RIESGO QUE REPRESENTA UNA ENFEEMEDAD TRANSMISIBLE PARA EL NEGOCIC, LOS EMPLEADOS,
= LUS PROVEEDORES, LOS CLIENTES, DEL ASEGURADO O PARA EL DESEMPERO FINANCIERO DEL ASEGURADO.
PAI’J\ FROPOSITOS DE ESTE ENDOSO, ENFERMEDAD TRANSMISIBLE HACE REFERENCIA A:

- 1) CORONAVIRUS ¥ CUALQUIER CEPA DE COROMAVIRUS O SUS SECUELAS;:

@ 2) NEUMONIA ATIPICA O CUALQUIER CEFA DE ESTA;

65. ACUERDOS EXTRAJUDICIALES O JUDICIALES A LOS5 QUE LLEGUE EL ASEGURADO, SIN LA AUTORTZACION PREVIA DE SEGURESTADG.

AMBITO TERRITORIAL:COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

-* [CONDICIONES

5 ADICIONALES:
E‘E‘.CHJ\ MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE L& POL1ZA.

E|CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S$.A: CUANDO EL TOMADOR Y/0 ASZFGURADO CONTRATE
POLIZAS COM EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATC EN PARTICULAR, ES ENTENCIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
R}[VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA IMDEPENDIENTE Y TAMPOCC CPERAN BOR
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.

- MO REMOVACION TACITA O AUTOMATICA: LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINO QUE, PRRA EFECTOS DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEbElii‘.
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIC DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA WUEVA SOLICITUL
OM 530S CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS TERMINGS Y CONDICIONES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGO QUE SE EFECTUE.
NO SE OTORGA RESTABLECIMIENTO DEL VALOR ASEGURADO,

DLG143756A
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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SUCURSAL Ti20 OF MCAVMENTO FCLZANO. ANEND N2,
CALLE 100 EMISION ORIGINAL = 33.03-1010410711 0 @
TOMADOR  KELYOHANA JULIO MALAMBO cc 45.521.435
DIRECCION  CL 7 NRO. 90 - 81 CASA 72 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFoNO 3014896849
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
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 5

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

v

HllCONDICION PARA ENDOSOS A LA POLIZA: LA PRESENTE POLIZA HA SIDO EXPEDIDA COMO EXCLUSIVA PARA EL CONTRATO INDICADO EN EL CAMPO OBJETO DE LA
POLIZA. TODOS LOS ENDOSOS/ANEXOS QUE EL ASEGURADO REQUIERA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE ESTA POLIZA, SE ENCUENTRAN CUBIERTQS BAJO
fj|oA PRESENTE POLIZA SIEMPRE QUE SE ENCUENTREN DENTRC DE LOS PARAMETROS DE COBERTURA CTORGADOS. EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REQUIERA SE EMITA

Un ENDOSO A LA POLIZA, DEEERA ALLEGAR LO RELACIONADO CON EL MISMO CON NO MENGS DE CINGO (05) DIAS DE ANTELACION AL INICIG DE EJECUCION DE
DICHO CONTRATOC.
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Consulta de Pélizas

MM

: 1 Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

NGmero de pdliza:
33-03-101041011
Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 29 de septiembre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD BOGOTA :
Tomador:

JULIO MALAMBO KELYOHANA

Inicio de vigencia:

martes, 13 de octubre de 2026
Fin vigencia:

jueves, 4 de febrero de 2027

Valor total asegurado: ;
$ 100.000.000,00 3

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y
Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automdviles:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

This reCAPTCHA

site adoun if vou a



. Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
- Pasajeros:
* Correo electrénico:

i

i

| S . ; ,

| verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
i

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

P Correo electrénico:

‘ verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
i

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
t* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

[ Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacian
, de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.,

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.2.0
reservados por Seguros del Estado

https:/consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza 2/2



