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SEGQUROS
DEL

oo a:;::;?ﬁpﬁLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
I PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCLURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo ANEXD Mo,
BOGOTA, D.C. BOGOTA EMISION ORIGINAL 11-03-101010020 0
B Tomabor  ANYELITH KATHERINE GOMEZ CHIMBI cc 1.016.034.802
DIRECCION  CARRERA 116 17 F 32 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3138195732
- ASEGURADO LA NACION M.D.N-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DI NIT 830.039.670-5
DIRECCION ~ CR 10 NRO. 27 - 52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 0
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION WVIGENCIA SEGURD VIGEMNCIA AMEXD
g K DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DEZDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o) (d-m-a) [d-m-a) {d-m-a) {g-m-a)
16 /08 {2018 01 /08 /2018 31 ;12 | 2018 01 / 08 { 2018 31/ 12 f 2018
@ INTERMEDHARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
MARCELO ALBERTO DAZA RAMOS 19869 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACICN

ﬂ INFORMACION DEL RIESGD

RIESGO 1

ACTI VI DAD:  BACTERI OLCG A

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE

PERJUI CI O PATRI MONI AL $ 156, 248, 400. 00
ERRORES U OM SI ONES $ 156, 248, 400. 00

RRTETETE LEL T

DEDUCI BLES: © 15.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 2.00 SMMLV en ERRORES U OM S| ONES

OBJETO DE LA PQLI ZA

SE AMPARAN LOS PERJUI Cl OS ATRI BUI BLES A EL TOVADOR DE LA PRESENTE POLI ZA POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS POR SU NEGLI GENCI A, | MPERI CI A
E | MPRUDENCI A (ACCION U OM SION) EN EL EJERCI Cl O DE LA ACTI VI DAD PROFESI ONAL, DURANTE LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE
SALUD COMO BACTERI OLOGA EL DI SPENSARI O MEDI CO SUR OCCI DENTE, PARA EL DESARROLLO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl S PROFESI ONALES EN EL
CONTRATO No 577- DI SAN- DI SOC- 2018

** SEGURCS DEL ESTADO S. A. RENUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON.

AMPARCS:

- LA RESPONSABI LI DAD CI VI L PROFESI ONAL DEL ASEGURADO POR LGOS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCERCS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA DERI VADA
DE LA PCSESION Y EL USO DE APARATOS Y TRATAM ENTOS MEDI COS CON FINES DE DI AGNOSTI CO O TERAPEUTI COS, EN CUANTO DI CHOS APARATCS Y
TRATAM ENTOS ESTEN RECONCCI DOS POR LA CIENCI A MEDI CA. - LA COBERTURA COVPRENDE TAMBI EN LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DEL
ASEGURADO (PLO) POR DANCS MATERI ALES O DANOS PERSONALES, DERI VADA DE LA PROPI EDAD, ARRI ENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS, EN QUE SE
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TOTAL SUMA ASECGURADA $ ****xxx156, 248, 400. 00 PRIMA: $ *xxxxxxkxxxkx70 000. 00 |
E DLF\H :EFH’G':' CONTADO Nh $ ************13’ 300 oo i
TOTAL & PAGAR: $ FrxxFERARAAX83 300. 00

G

TERMINO 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
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

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

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 13 NO 96-60/74, TELEFONO 2180903 - BOGOTA, D.C. ﬁ

P HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA. E
L

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN
E REFERENCIA ﬂ
PAGO:

a 1100061095379-3 E
ﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000610953793( 3900) 000000083300( 96) 20180915
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11-03-1010410020
TEMA ATIR ZADA CLIENTE TCHADCR
i Principal Cra. 10 Mo, 50 - 20 Bogeld DLD. Talttono 215557
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&3 esTRoPGIRZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

“ NIT. 860.009.576-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

E SUCURIAL TiP0 DE MOVIMIERTC FOLIZA Mo AMEXD k.

ﬂ BOGOTA EMISIGR-ORICIAL 11-03-101010020 0

E TOMADOR  ANYELITH KATHERINE GOMEZ CHIMBI cc 1.016.034.802

m DIRECCION  CARRERA 116 17 F 32 clubAb  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3138195732
ASEGURADO LA NACION M.D.N-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-DI NIT 830.039.670-5
DIRECCION ~ CR 10 NRO. 27 - 52 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 0

H BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

m (OBJETO DE LA POLIZA )

Objeto de la Pdliza: ... Continuacién...

- DANOS O PERJUI CI OS CAUSADOS COMO CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON MEDI CA CON FI NES DI FERENTES AL DI AGNOSTI CO O A LA TERAPEUTI CA.
M|EN CASO DE LA CIRUG A PLASTI CA O ESTETI CA, SOLAMENTE SE OTORGA EN LOS CASCS DE Cl RUG A RECONSTRUCTI VA POSTERI OR A UN ACCI DENTE Y DE Cl RUG A
CORRECTI VA DE ANORMALI DADES CONGENI TAS.

- DANCS O PERJUI Cl OS CAUSADOS COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE UNA PROFESI ON MEDI CA Y/ O TRATAM ENTOS CON FI NES DE EMBELLECI M ENTO.

- DANOS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABI LI TADAS PARA EJERCER LA PROFESI ON O NO CUENTAN CON LA
RESPECTI VA AUTORI ZACI ON O LI CENCI A OTORGADA POR LA AUTORI DAD COVPETENTE.

- RECLAMACI ONES POR DARNICS CAUSADOS POR LA PRESTACI ON DE UN SERVI Cl O PROFESI ONAL BAJO LA | NFLUENCI A DE SUSTANCI AS | NTOXI CANTES, ALCOHOLI CAS O
NARCOT| CAS.

- RECLAVACI ONES DE PERSONAS QUE EJERZAN ACTI VI DADES PROFESIONALES O CIENTIFICAS Y QUE POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN
EXPUESTAS A LOS RIESGOS DE RAYCS O RADI ACI ONES PROVENI ENTES DE APARATOS Y MATERI ALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE | NFECCION O
CONTAG O CON ENFERMVEDADES O AGENTES PATOGENCS.

- RECLAVACI ONES ORI ENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORARI OS PROFESI ONALES

- RECLAVACI ONES DE PERSONAS QUE TIENEN UNA RELACI ON LABORAL CON EL ASEGURADO, CUANDO PRESENTAN TALES RECLAMACI ONES A CONSECUENCI A DE UN
SERVI CI O PRESTADO.

- DANCS (DERI VADOS DE ACCI ONES, OM S| ONES O ERRORES) QUE TENGAN SU ORI GEN EN LA EXTRACCI ON, TRANSFUSI ON Y/ O CONSERVACI ON DE SANGRE O PLASMA
SANGUI NEO Y AQUELLAS ACTI VI DADES NEGLI GENTES QUE TENGAN COMO CONSECUENCIA LA ADQUI SICION, TRANSM SION O CONTAG O DEL SINDROME DE
| NMUNCDEFI Cl ENCI A ADQUI RI DA ( SI DA)

- RECLAMACI ONES POR DARNOS RELACI ONADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CON EL SI DA, VIRUS DEL TIPO VIH, HEPATITIS B.

- RECLAVACI ONES DERI VADAS DE LA | NEFI Cl ENCI A DE CUALQUI ER TRATAM ENTO CUYO OBJETI VO SEA EL | MPEDI MENTO O LA PROVOCACI ON DE UN EMBARAZO O DE
UNA PROCREACI ON.

- RECLAMACI ONES DERI VADAS DE DANOS O PERJUI Cl OS QUE NO SEAN CONSECUENCI A DI RECTA DE UN DARIO PERSONAL O MATERI AL, CAUSADO POR EL TRATAM ENTO DE
UN PACI ENTE, PERJUI Cl OS DERI VADOS DE TRATAM ENTOS | NNECESARI OS, EM SI ON DE DI CTAMENES PERI Cl ALES, VI OLACI ON DE SECRETO PROFESI ONAL.

-EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCI STAS, RECLAMACI ONES POR DANGCS CAUSADOS POR LA APLI CACI ON DE ANESTESI A GENERAL O M ENTRAS EL PACI ENTE SE
ENCUENTRA BAJO ANESTESI A GENERAL, SI ESTA ANESTESI A NO FUE LLEVADA A CABO EN UNA CLI NI CA O UN HOSPI TAL ACREDI TADO PARA DI CHO FI N.

- RECLAMACI ONES POR ACTCS MEDI COS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODI FI CACI ONES, CAMBI GS, EXPERI MENTGS, MANI PULACI ONES GENETI CAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTI M ENTO DEL PACI ENTE.

- RECLAMACI ONES POR DAROS GENETI COS

- RECLAMACI ONES POR DARNIOS FI SI OLOG COS

- RECLAVACI ONES POR ORGANI SMOS PATOGENI COS (MOHO U HONGOS O SUS ESPORAS, BACTERI AS, ALGAS, M COTOXINAS Y CUALQUI ER OTRO PRODUCTO METABCLI CO,
ENZI MAS O PROTEI NAS SEGREGADAS POR LAS ANTERI ORES, BI EN SEA TOXI CAS O NO.)

- RECLAMACI ONES POR DANOS MORALES

- RECLAVACI ONES POR ENFERMEDADES PROFESI ONALES

- RECLAVACI ONES POR TODA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL Y/ O PENAL COMO CONSECUENCI A DE ABANDONO Y/ O NEGATI VA DE ATENCI ON MEDI CA.

GARANTI AS:

- MANTENER EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI POS UTI LI ZADOS | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES.

- EJERCER UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI ALES, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD.

- TERM NOS Y CONDI Cl ONES SUJETO A CONFI RVACI ON ESCRI TA POR EL ASEGURADO QUE NO TI ENEN CONCCI M ENTO DE RECLAMO ALGUNO EN LOS ULTI MOS TRES
ANOS, DE RECLAMOS PENDI ENTES, DE CUALQUI ER ACTI VI DAD | NCLUYENDO PETI Cl ON Y/ O SECUESTRO DE HI STORIAS CLINICAS O DE Cl RCUNSTANCI A ALGUNA QUE
m PUDI ESE DAR SURG M ENTO A UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO.
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