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$| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y L) CALIDAD DEL SERYICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION /DE SERVICIO N° §1-7-20031 21 |
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL / /
PRO /ESIONALES DE LA SALUD /"
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. { ANEXO No.
TUNJA TUNJA EMISION ORIGINAL /38-03-101002804 0
TOMADOR CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ I y cc 1.049.629.559 /
DIRECCION  CR 16 NRO.3 -70 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 322225122
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO WIT 900.338.524-5
DIRECCION  CRAG8 B BIS #44 - 58 CIUDAD  BOGOTA; D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
4
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s
FECHA OE EXPEDICION | VIGENCA SEGURD VIGENCIA ANEXC
DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HOR: DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS
(d-m-a) {d-m-a {d-m-a) (d-m-a) (d-rmra)
22 /04 ! 2021 28 / 04 f 2021 02 /05 / 2022 28 7 04 / 2021 02 1 05 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION A COASEGURO CEDIDO
ELAR SEGUROS LTDA 194724 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
/
)’f
INFORMACION DEL RIESGO {
RIESGO: 1 / :,-' ;

ACTIVIDAD: AUKILIAR DE ENFERMERIA

DESCRIPCION AMEARCS SUMA RSEGURAD, TFINVAR BUELIMITE
PERJUICIO PATRIMONWIAL § 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES % 50/000,000.00
DEDUCIBLES: * 10.00 % DEL VALUR DE LA PERDIDA .rj Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISION
GONZALEZ GUNZALEZ
LICIA NACYONAL-DIRECQLCON DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 1 y/o CLAUDIA L A GUNZRLEZ

LA CCBERTURA OTCRGADA BAJO LA P
CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALE:
DERIVADA DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL LE
PRESTACION DE SERVICIOS Wo. 81-7-20031-2
REGIOHNAL DE ASEGURAMIENTO NO 1 UMIDAD P

CIVIL PROFESIONAL IMPUTABLE AL PROFESIONAL DY LA SALUD
CCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
ERIA EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CO
GESTION COMO TECNICO ASISTENCIRL AUXILIAR DE FERMERIA PARA LA
LEERADO ENTRE CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONEZALEZ Y LA NACION-POLICIA

10N-POLICIA NACIONAL-D
SALUD AUKILIAR DE ENFEI
CUYC OBJETO ES APOYO A
‘TADCRA SALUD BOYACH,

101 AL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO: CONTADO

§ *#x13%4%450,000,000.00 PRIMA:

VA
TOTAL A PAGAR:

G wrkwwdkrkr4+70,767.00

G kkkxkkwrtxxr]l 445 00

§ kwwwstwskrhefq 212,00

;ﬁal}rﬂﬂ PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P,

TES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CA POLIZA.

TULA DE LA PRESENTE

TEnn.mcmemA 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

EI.I..A. PROI CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
COHN OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 10 NO. 21.33 OFC. 108 -202, TELEFONO 7409487 - TUNJA

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2010.1329. P.06.0000000E. RC.001A.DOOL, ADJUNTA.

| . I II |I|I III||| Iilﬂa I‘I" II

(415) TTCO99802116T (A020) 11008605 T14326 (3200) 000000084212 (96) 20210612
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD
BUCURSAL ' TIPO DE MOVIMIENTG ! PGLIZA No, ANEXO No,
TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101002804 0
TOMADOR  CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ cc 1.049.629.559
DIRECCION  CR 16 NRO. 3 -70 ClUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 322225122
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NIT 900.336.524-5
DIRECCION  CRABS B BIS # 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BRSE DE COBERTURA

OCURRENCIA: SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL FERIODD DE
PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIAMA (CODIGO COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICTIONADO GENERAL: FORMR 12/08/20.9-1329-P-06-0000000E-RC-001A-DOOT

COBERTURAS :
1. AMPARD BABICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL PROFESICNAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURALO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADD PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
¥/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PRUBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRCNECS, WECLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANSRA INVOLUNTARIA POR EL DROFESIONAL Y/0 AUXILIAR
DE LA SALUD KSEGURRDO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA Y POR LOS CUALES SER CIVILMENTE RESPONSABLE.

CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARR PODER ACCEDER A LA COSERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADD DEBA PRGRR COMO CONSECUENCIA DE UM SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IQUAL PROPCRCION EL LIMITE DEL
VALOR ASDGUAAD? PARA LA CODCRTURA ATICTADA.

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONCMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DAfl0S MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICTARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADD POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:

ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE ~ CUSRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO BOR:

2.1 SUMINISTRC DE ALIMENTCS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SE AMPRRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADD POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DEWTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL
ASEGURADO O BAJOQ SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERTUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSTIONES SERALRDAS
EN EL CRPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

2.2 USQ DE APARATOS Y/C EQUIPOS Y TRATAMIENTCS DE LA SALUD

SE AMPARA LR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL EN LA QUE INCURRA EL ASESURADO POR LA POSESION ¥/0 BL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPDS Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERRPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS PFOR LA
CIBNCTIA MEDICA Y SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO BEPECIFICADOS Y BSTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

2.1 GASTOS DE DEFENSA

SECURESTADO THLEMNTZARM AL ASEGURADC LOS CASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE TNCLUYEN LAS COSTRS, LOS HONORARIOS DE AROGSADOS Y RAPENSAS
NECESARTAS, HASTA POR EL VALOR ASESURADO, STEMPRE Y CUMANDO SEAN JUSTIFTGCADOS Y RAZONARLES; ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EM Lh DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDTMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUR SR PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPOMSARTLIDAD POR CURLOUTER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUTRSE EN UNE PERDIDA DEMOSTRADR BAJO 10S TERMINOS DE ESTE SEGUROC.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS STEMPRE 7 CURNDO LOS HECHOS POR 105 QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE 1A

POLIZA Y HAYEN SIDO CRUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTTVIDAD AMPARADA BAJO 1LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGUROS.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HUNORARIOS PROFESICNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES ¥ DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS CUSTOS Y GASTOS DE DEFEMSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADC SE PAGARAN POR REEMBOLSOQ
POR BEGURESTRDO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURA SUBLIMITE
LO5 BUBLIMITES INDICADDS HACEN PARTE ‘DEL LIMITE ASEGURADO Y HO EN ADICION AL

MISMO.
AMPARQ BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADC POR EVENTO ¥ VIGENCLA.
SUMIMISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 100% DEL LIMITE ASEGURADC POR EVENTO Y VICENCIA.
USO DE APARATOS Y/O EQUIPOS ¥ 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA.
TRATARMIENTOS DE LA SALUD
GASTOS DE DEFENSA 10% FOR EVENTO Y 20% POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURADO

JOSESUAREZ
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BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY 8

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

DEDUCIBLES

GRSTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPARCS:10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

EXCLUSIONES

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERAR RESPONSABLE LDEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS LDE MANERA
DIRECTA © INDIRECTA POR:

1. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DAROS HAYAM SIDO CAUSRDOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADO POR UN
ACTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENCS Y/O FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTC O UM TIEMPO DESPUES DEL NACIMIZNTO Y QUE
HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCICN HASTA ANTES DEL NACIMIENTC, INCLUYENDO EL PARTO.

2. DAfIOS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIC DE UNA PROFESICH DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGHOSTICO © TERAPIA, DE ACTOS MEDICDS
PROHIBIDOS POR LA LEY © QUE SE PRESTEH SIN LA AUTCRIZARCION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIO O EN LOS PREDIOS
LDEL ASECURADC.

4. PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE MO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA TROFESION O
NO CUENTAN COM LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA PCR LA AUTORIDAD COMBETENTE.

5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESICHAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHCLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS.

€. PERJUICICS CAUSADOS CON APARATCS, EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL

INVIMA O QUIEN UNAGA SUS VECDS- ¥ QUE WO TEMGAN RECONOCIMIINTC PCR LA CIDNCIA MEDICA {SOCITDADES CIENTIFICAS). ON TODO CASO, QUEDAN CY.CLUIDRS
EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

7. FERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/O TRATAMIENTCS MEDICOS NO RECONGCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NGO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA ENM LA CLASTFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SATUD VIGENTE CUPS- (RESOLUCICN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIOC DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, GQUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLIMACICHES
RELACIOHADAS CON EL RESULTRDO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

8. RESPONSA3TLIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIRC ESTETICO ¢ COSMETICD, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES ©
CIRUGIA DECONSTRUCTIVE POSTERIOR A UN ACCIDENTE © CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES COMGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZEDA POR N
ESPECIALISTA.

9. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO] POR CUALQUIERR DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCICN ASISTIDR, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.
10. RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUFCION DEL EMBEARAZO.

PARR EL CRSD ESPECIFICC DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIR DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARRDOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA IHTERVENCION QUE
CORAESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL ¥/0 CONSTITUCICHAL, COMO:

I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA DOR UN MEDICO. II- CURNDO EXISTA
GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE 5U VIDA, "ERTIFICADA POR UN MEDICO.

ITT- CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
TONSENTIMIENTO, ABUSIVC © DE INSEMINACION ARTIFICTAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO MO CONSENTIDAE, O DE INCESTO.

11. RESPCNSABILIDAD CTVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES ¥ TODCS AQUELLOS PRRJUTCIOS QUE NO SEAN CONSECUENCTIA DIRECTA DE
UNA LESTON O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UK PACIENTR.

12. RECLAMACTONES POR DARDS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (§TDA)  ¥/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUTERL DE SUS DERIVADOCS O VARTEDADES MUTANTES.

13. BANCIONES PUNITTVAS O EJEMPLARTIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES TMPUESTAS POR UN JURZ, O EANCTONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

14. PERJUTCIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE RJERZAN ACTTVIDADRS PROFESTONALES, AUYILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDINS DOKDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASECURADR, Y QUE, COMO CONSRCURNCTA DE SU LAROR, SE ENCUENTREN RXPURSTAS A RIESGOS COM7 RADTACTON TONTZANTE O RADTACIONES DERTVADAS
DE APARATOS Y MATERTALES AMPARADOS EN LA POLIZA ¥ A RTESGOS DE INFECCION O CONTAGI® DE RNFERMEDADES © AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASD, NO TTENEN COBERTURA LAS RECLAMACTONES PRESENTADAS EN BEWEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

TETA DHCLUSION NO RPLICR CUANDC EL PROTESTONAL DE LA SALUD AFRCTADC ESTUVIERE BN CONDICION DE DACIDNTE,

15. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESIOMALES, QUE HO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICTAL AMPARADE POR ESTA POLIZA.

16. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACICN DE ANESTESIA GENERAL © MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTHE BAJC ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NO FUERE AFLICEDA POR UN BSPECIALISTA Y EN UHA INSTITUCICHN DE LA SALUD ACREDITADOS PAHA ESTE FIN.

17. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/U RELACLONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES, DUNDE NO SE DECLAHE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RESFUNSRELE.

18. TODR RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 MEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVD LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 ¥ LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

CUANDO NO SE TRATE DE CASUS DE URGENCIA, EL MEDICO PCDRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIUS, EN
RAZCN DE LOS SIGUIENTES MUTIVOS:

A. QUE EL CASO HO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

B. QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE UTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CAS0 EN EL CUAL SECURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE CASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE
LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADD BN LA MISTORIA CLINICA ¥ CORRESPEOMDA A OMISIONES ©
ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD CIVIL PUR PRODUCTOS PARMACEUTIOOS, O RESFONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTCS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESICHAL.

21. PERDIDAS OCASIONADAS FOR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTC ELECTRUNICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UK EQUIFO O DE UN BOFTWARE.
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SEGUROS
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ESTADOSA.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTG PCLIZA No. ANEXD No.

TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101002804 0
TOMADOR  CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ cc 1.049.629.559
DIRECCION  CR 16 NRO.3 -70 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 322225122
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NIT 900.336.524-5
DIRECCION ~ CRAG8 BBIS # 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

22. CUALQUIEZR RESPONSAEILIDAD QUE SURJA DEL INCUMBLIMIENTC DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPRGANDR, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
SARANTICE EL RESULTADC DE CUALQUIER TIPS DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO FARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPCHSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

23. ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEQURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UMA RECLAMACION QUE PRETEIDA
AFECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

24. FPROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEDS EN BANCCE DE SANGRE CUE SEAN EXTRA INSTITUCICMALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

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

26. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ LOS DENOMINADGS EXTRACORPORECS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

27. ACTOE MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETC DE LOGHAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO ¥/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA COM
EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28. FILTRACIONES CONTAMIMANTES © RESIDUOS PATOLOGICCS, INCLUYENDO LOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS DARA
LIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O WEUTRALIZAR TALES CONTAMIMAMTES o RESIDUOS PATOLOGICOS.

23. ORGANISMOS PATOSENICOS.

30, RESPCHSABILIDAD RELACIONADA CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES BN AMBULRNCIAS © AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJS DE
VEHICULOE MOTORIZADCS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AERECE, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARR REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
coMo Los DAROS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS CCUPANTES, IMCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADG.

31. ATENCICN O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HCSPITALIZACION EN CARSA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD}, SALVO
CUANDO EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UMA INSTITUCION/ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA
PRESTAR SERVICIOS DE PHD O DE SHEC.

32. POR DANCS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA © CONTROL DEL ASEGURADC. O Dalcs A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
CMDARCACIONTS MARITIMAS O PLUVIALZS.

33. MALA FE Y/C DOLD DEL TOMADGR, ASEGURACO O BENEFICIARIO.

34. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CURLQUIER O3LIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR
RESPONSRBLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPC LABORAL SOBRE PREVENCION
DE RIESG0S LABORALES, ACCTGENTES DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ ©
INCRPACIDAD, O BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCTAL SEMEJANTE, SEA PUBLICR O PRIVADA.

35. RCTIVIDADES REALIZADAS POP UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMD MIEMERO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
CTRA ENTIDAD.

36. ORIGINADA EM, BASADA EM, O ATRIBUISLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

I- GUERRA CIVIL O INTERNACIOMAL SEAN ESTAS DECLASADAS O N0, INVASION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACICHNES BELICAS O
SINILARES {SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO O KO DECLARADA), HUELGAR, PRROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCICHADOS DE TERCEROS, REEBELION,
REVCLUCION, INSURRECCION, © CONMOCION CIVIL ALCANZANDC 1A BROPORCICN DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EM UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
TUSURPADO.

II- CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USD DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A © QUE
CAUSEN DAflo, LESION, ESTRAGO © INTERRUDCION © COMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARE LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER DERSOHA,
PROFIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETIVO ESTABLECIDO © X0 ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONMOMICOS, ETNICOS, NACIOMALISTAS, POLITICOS,
RACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TRALES INTERESES SON DECLARATOS O NO.

37. CURLQUIER ACTO, RARCR, OMISION U OBLIGACION QUE TNVOLUCRE REBESTO, SU US0, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
ELIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUSTURR.

8. TODA RESPOMSARILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, CUR DIRECTA O TNDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS STGUIENTES CAUSAE O
COMD COMSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUVA EYISTENCIA O CREACTOM NAYRN CONTRIBUIDO DIRECTA © INDIRECTAMENTE:

T- LA ACCION DE ENERGTA ATOMICH.

I1- RADTACTONES TONTEANTES, 0 CONTAMINACTON POR PADIOACTTVIDAD PRODUCTIDR POR CURLOUTER COMRUSTIBLE NUCLEAR © POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERTAI NUCLEAR. EXPLOSTON, RSCLPZ DE CALOR, IRRADTACTONES PROCEDRNTES DE LA TRANSMUTACION DR HUCLEOS DE ATOMOS
DE PADTOACTIVIDAD. TT1I- LA RADTOACTIVIDAD, TOXICIDAD ¥ OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSTVO O COMPONENTES
NUCLEARES. ASI COMO 10§ EFECTOS DE RADTACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETTCTON PARA
EXAMINAR, CONTROLAR, LIMPTAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESTNTOXICAR O NEUTRALTZAR MATERIAS O RESIDUCS NUCLRARES.

33. ORIGINRDA EN, BASADA EM, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADC BN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SEAVIDOR PUBLICG
SECUM LO DRETINE LR LRY CORRESPOMDIENTE. BN TODO CASO ST BNCURNTRA CUDIERTA LA RESPOMSADILIDAD CIVIL PROTESIOMAL TOR LA ACTIVIDAD DE LA SALIT
ASESUPADA PUR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL DEL ARER O ACTIVIDADES NETRMENTE ADMINISTRATIVAS.

41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETU O BARCIAL, DEL SUMINISTRO LE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUR, GAS, TELEFOMC.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTCS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
[NCONSISTENCIA DEL SUELU O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACICNES, ERUPCION VOLCANICA U CUALQUIER OTRA PERTURBACLON ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA,
ASL COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADUS POR LA ACCION PAULATIMA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMG HUMO, HOLLIN, PFOLVO ¥ UTROS,
HUMEDAD, MOEO HUNDIMIENTO DEL TERREND ¥ SUS MEJORMAS, COMO CORRIMIENTD DE TIERRNS, VIBRACIOMES, FILTRACICNES, DERMAMES, © POR IMUNDACICHES DE
AGUAS ESTANCADAS © CORRIENTES DE AGUA.

43. ACTUACLUHES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA U 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 IMPREVISTC.

45. EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGOD.

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

47. OBLIGACIONMES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADD EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ARSI COMO LA INOBSERVANCIA ©
VIOLACION DE DISPOSICICNES LEGALES O DE INSTRUCCICMES Y ESTIPULACICHES CONTRACTUALES.

48. HURTO, FALSIFICACLOM, ABUSC DE CONFIANZA Y EM GENERAL, CUALQULER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCERCS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO

49. AUSENCIA NO CUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTC INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO FACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDD © SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL TIFD OE MOVIMIENTO PCLIZA No. ANEXD No.

TUNJA EMISION ORIGINAL 39-03-101002804 0
TOMADOR  CLAUDIA LORENA GONZALEZ GONZALEZ cc 1.049.629.559
DIRECCION  CR 16 NROQ. 3 -70 CiuDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 322225122
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NIT 900.336.524-5
DIRECCION  CRAGS B BIS #44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

50. CASO5S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CO¥ EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

51. SE EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS FOR EL USO DE APARATCS Y/0 EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDC COM LAS RECCMENDACIONES DEL FABRICENTE DEL EQUIPO.

52. PERJUICIOS DERIVADODS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMEIA.

AMBITO TERRITORIAL: COLOMBIA

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

CONDICIONES ADICIONALES
FECHA MRXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE 1A FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

CLAUSULE NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRATADAS CCM SEGUROS DEL ESTADO 5.A:
CUANDO EL TOMADOR Y/O ASECURADO CONTRATE POLIZAS CON EL PRODOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL

VALOR ASEGURADC CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SESURCS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA
INDEPENDIENTE.

GARANTIAS

1. MANTENER EN PERFECTAS CCNDICIONES LOS EQUIPOS UTILIZADOS IMCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO LAS
CSTIPULACIONES DE LSS FADRICANTES.

2. EJERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIFPOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SESURIDAD.

3. TODO ¥ CADA PROCEDIMIENTC DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTCRIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,
DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

a) EL PACIENTE, CURNDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES © ACULIENTES.

b} EL MEDICO TRATANTE ¥

©} LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO.

4. EL RSEGURADO GARRNTIZA MANTEXER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTURCIONES QUE REALICE EN
EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
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