Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR.0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha: 19-08-2015

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA 3
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

LA JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION N°. 0579 del 28 de febrero de 2024 DE LA DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL,
NOMBRADA MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 075 del 14 de junio de 2024 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS

ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA
UNICA.

CONTRATO No. 87-7-20187-24.

CONTRATISTA: MELEA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS
CEDULA: 52.458.458 de BOGOTA D.C

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR EN SALUD ORAL
CON EL FIN DE OPTIMIZAR LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD PGLICIA
NACIONAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, POR UN TERMINO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE.”

VALOR DEL CONTRATO: TRECE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS CON SETENTAY
TRES CENTAVOS ($13.715.280,73) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ESTATAL.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
POLIZA N°: 33-44-101251529 ANEXO: 0 Expedida el: 13 de julio de 2024

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.
POLIZA N°: 33-03-101032899“ANEXO: 0 Expedida el: 13 de julio de 2024~

Amparo Valor asegurado Migeuia (dig-mes-aﬁo)
Desde s Hasta
Cumplimiento del contrato $2.743.058,15 15 de julio de 2024° i 2 de julio de 2025
Calidad del servicio $5.672.333,34 15 de julio de 2024 < 2 de julio de 2025
Responsabilidad $50.000.000.,00 11 de julio de 2024 . 3 de mayo de 2025

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la péliza de
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garantia Unica.

Para constancia se fi

Reviso: juridico contratos UNIDAD PRESTADORA D
Vo. Bo. Capitidn PAOLA ANDREA ANTURI SAMBONI
Jefe (E) Grupo Contratos Unidad Prestadora De Salud Bogo
Vo. Bo.: Capitan ALEJANDRO HUEJE ANDRADE N
Jefe Area Administrativa UPRES BOGOTA.

Fecha de elaboracion: 15/07/2024
Ubicacién: D:\ INFORMACION\CONTRATOS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

INFORMACION PUBLICA

Carrera 68B Bis 44-58

Teléfono(s): (601) 5804400 Ext.1639
disan.rases?1-ct@policia.gov.co

www policia.gov.co
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mr ;n":n::_GPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
-860.002: PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFC DE MOVIMIENTO POLIZA No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101032899
E TOMADOR  MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS cc 52.459.458
DIRECCION  CL 47 NRO. 27 -63 SUR clubaD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3214175614
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 00
FECHA DE EXFPEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCHA, ANEXO
gl DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAT 24 HORAS
(o3 {o-m-a) (@&m-a) (o3 {t-m=a)
13 707 /2024 15 1 07 [ 2024 03 ! 05 7 2025 15 7 07 [ 2024 03 ¢ 057 2025
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ] COASEGURD CEDIDO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
=
INFORMACION DEL RIESGD

all| R1Esco: 1

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIONES $ 50,000,000.00

DEDUCIBLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV en ERRORES U CMISIONES

OBJETC DE LA POLIZA:

TCMADOR: MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS - C.C.: 52.459.458,

ASEGURADO: MELEA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS - C.C.: 52.459.458.

ASEGURADO ADICIONAL: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA BENEFICIARIO: PACIENTES ATENDIDOS POR
EL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EJECUCICN DEL CONTRATO No. PN UPRES NO.97-7-20187-24 ¥/OQ TERCEROS AFECTADCS LA COBERTURA OTORGADA BAJC LA
PRESENTE POLIZA AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ACTIVIDADES DE LA SALUD, IMPUTABLE AL TALENTO HUMANO EN SALUD EL Dr MELBA
YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS Y LA NACICN-POLICIA NACICNAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DE
LA SALUD COMO TECNICO AUXILIAR EN SALUD ORAL, EN EJECUCION UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES No
PN UPRES NO.$7-7-20187-24, CUYO OBJETC ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR EN SALUD ORAL CON EL FIN DE
OPTIMIZAR LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIOMAL, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA,
POR UN TERMINO ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE, CELEBRADC ENTRE LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCICN DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA Y MELEA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPCNSABILIDAD EN CABEZA DEL TALENTQ HUMANO EN SALUD

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ o mbk Rk 50,000, 000.50 PRIMA § *rxxxkkxxxkxxT0 000.00
PLAN DE PAGO: CONTAND TVAC § FrEkEEkEwkekx]3 300.00

TOTAL A PAGAR: s ************83,300-00

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.
o
- 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

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

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, nanl.‘An.luN‘rA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA E

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
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(415)77028398021167 (8020) 11006616793487 (3500) 000000083200 (95) 20240829
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Oficina Principal: CALLE 83 NO 18-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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°STANO BOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.008.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXD No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 EMISION ORIGINAL 33-03-101032899 0
F| TOMADOR MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS cc 52.459.458
DIRECCION  CL 47 NRO. 27 -63 SUR CiuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3214175614
ASEGURADC LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.5964
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
a| BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXD
DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS OESCE LAS 28 HORAS HASTA L AS 24 HORAS
(dm-a) {3y (dm-a) {d-m-a) (ama;
13 [ 07 / 2024 15 y 07 ¢ 2024 03 ; 05 [ 2025 15 ¢ 07 1 2024 l 03; 05/ 2025
INTERMEDIARIOD CLAVE % PARTICIPACION ; COASEGURQ CEDIDD )
| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLIENTE
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*No aplica para transferencias

. Bancode Bogotd ( Seguros del £slado S.A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo - 3 2 ;
" Bancolombia Segures del Cslado S.A Cuenta Convenio 47189

F?

TOTAL SUMA ASEGURADA: 5 *rx%KR*¥%50,000,000.00 PRIMA; H **+*********70,000.00

PLAN DE PAGO: CONTADO A § Frxkkkxkkxxx13, 300,00

TOTAL A PAGAR: § Fhrkkkxxxkx*83 300,00

&Emmo PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PART-ES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
E

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.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EIR-.:AGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN
LLA, 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 29.07.2022.1329.P.06,0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
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FORMA DE PACO
(415)7709998021167 (8020) 11006618793487 (3900) 000000083300 (96) 20240829
EFECTIVOD

REFERENCIA
PAGO:

1100661879348-7

e BANCO CHEQUE Ne. VALOR |

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,000 575-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101251529 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES ~ ANO DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 j 07 2024 15 I 07 ‘ 2024 00:00 02 | 07 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

(5 ggglliifﬁ O RAZON CONTRERAS CONTRERAS, MELBA YOLANDA IDENTIFICACION CC: 52.459.458
EDIRECCtON: CL 47 NRO. 27 -63 SUR |CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL FFELEFONO: 3214175614

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD lmsrmnc R S

IRECCION: _CR 68B BIS NRO. 44 - 58 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2201636

OBJETC DEL SEGURQ

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No, PN UPRES 87-7-20187-24 DE PRESTACION DE SERVICIOS, SUSCRITOS ENTRE LAS PARTES: AMPARANDO EL
CUBRIMIENTO DEL CONTRATO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SEGUN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS FROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADOS CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CCMO TECNICO
sy AUXILIAR EN SALUD ORAL CON EL ¥IN DE OPTIMIZAR LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD POLICIA NACIONAL, PARA LA UNIDAD
£J PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, POR UN TERMINQ ESTRICTAMENTE INDISPENSABLE, SEGUN CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES DESCRITAS EN EL MENCIONADO CCNTRATO.

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNTARIA .
LA ENTIDAD ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADC S.A RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2024 02/07/2025 $2,743,058.15

CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2024 02/07/2025 $6,857,645.37

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *remeerg8,000.00 § ##=evrrg 120.00 § e 57,120.00 $ ™9,600,703.52 CONTADQ
INTERNEDGLARIO TiT TRIBUCION CORIEDURD
CLAVE % OB PARTT. NOUERE COUPATIA % PART. VALOR ASSOURASO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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

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

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

TEMDENCIA FIMANCERA

[ COLOMEA
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"? USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756C
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
E NIT, 860,008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101251529 0

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | o7 | 2004 15 | o7 | 2024 00:00 02 | o7 | 202 2350 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON CONTRERABICONTRERAS, MELBANBLANDA IDENTIFICAGION  CC: 52,450,458

DIRECCION: GL 47 NRO. 27 - 63 SUR [CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: _ 3214175614

DATOS DEL ASEGURADO J BEREEICIARIO
A SEGURADO / LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD )
sehel e LA IIDENTIFJCACION NIT: 901.361.506-4
DIRECCION: CR 685 BIS NRO, 44 - 58 [CIUDAD:_BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2201636
sl 0| CONAL:
‘P GUESTADO
PO AL L A%
"

PAGINA WERB CORRESPONSALES BANCARIOS

l!am:l;a'Imrﬂbia“’h

Comeguadi Krvoa

Papgos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( *. Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

- Grupo
Bahcolombia ™

Sepuros del Estado S A Cuanta Convenlo 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++440,000.00 § *#4+k+4g,000.00 § **+*4449,120.00 § remiaiing7 120.00 § *+++42229 600,703.52 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEBURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGLRADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

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

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

ARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

EREN
‘BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGOY A
1100561879339 0

7709898021167 (8020) 1006618793390 (3900) 000000057120 (96) 20250715
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL &

DE COLOMERA

RIKNTENDENCLA FINANCERA

VIGILADD SUPE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQURDS

25troP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVIERTO FOLEZANO ANEXT Na.

CALLE 100 EMESION-ORIEIRAL 33-03-101032899 0

TOMADOR  MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS cc 52.459.458
DIRECCION  CL 47 NRO. 27 -63 SUR ClubAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3214175614

ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORADE SALU - NIT 901.361.506-4
DIRECCiIoN CR 68B BIS NRO. 44 -58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICARI0 TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LR VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODC DE PRESCRIPCION DE LA
LEY COLOMBIANA (CODIGO CCMERCIO EN CCNCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-001A-DOOI
EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, LA COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICICNES
PARTICULARES .

LIMITE ASEGURADO: $50.000.000(SEGUN ALTERNATVA)

diin SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADC DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE INDEMNIZACION.

PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: TECNICO AUXILIAR EN SALUD ORAL.

COBERTURAS :

1. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
EN LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLARACICN DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARAR
CADA AMPARQ Y EN EXCESQ DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONTALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
¥/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISION, 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 Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE
RESPONSABLE.

4ICUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

UN SINIESTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

PARAGAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDC SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

2. EXTENSIONES DE COBERTURA:
ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR:

2.1 SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO PCR EL SUMINISTRO, FORMULACION 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.

NO OBSTANTE LO ANTERICR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

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

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

2.3 GASTOS DE DEFENSA

B|SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO

~[EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA CCNSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA
BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURQ.

1.0S GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDC LOS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE

E SEGUROS .

(WS SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
=S¥|DEDUCIBLE INDICADC EN LA CARATULA DE LA MISMA,

DLG143758B
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SUCUREAL TiP0 DE MOVIMIERTO FCLIZA No ANEXC No.
CALLE 100 EMISION CRUBINAL 33-03-101032899 0
TOMADOR  MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS ce 52.459.458
DIRECCION  CL 47 NRO. 27 -63 SUR CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 3214175614
ASEGURADD 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
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
POR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NC CORRESPONDA A UN HECHO
M|DOLOSO.

2.4 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CONSECUENCIA DEL USO DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, POR:

El. LA PROPIEDAD, USO O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
IAPARECEN DESCRITOS EN LA SOLICITUD DEL SEGURO,

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

ma. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS

¥ 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/O SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, CON UN LIMITE ASEGURADO NO
INFERIOR A $50.000,000.

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

COBERTURA SUBLIMITE
LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE
ASEGURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARO BASICO 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO

Y VIGENCIA.
UMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO
S0 DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD Y VIGENCIA.
ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO
Y VIGENCIA.
GASTOS DE DEFENSA POR EVENTO: HASTA 10% DEL LIMITE

ASEGURADO O $15.000.000 (EL MENOR VALOR)
POR VIGENCIA: HASTA 20% DEL LIMITE
ASEGURADC © $100.000.000 (EL MENOR VALOR)

EDUCIBLES: GASTOS DE DEFEMSA: 10% DE TL0OS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROS: 10% DE LA PERDIDA - MINIMO 1 SMMLV

EXCLUSIONES :

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/O PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE 0 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 HEREDITARIC, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
AYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTG, INCLUYENDO EL PARTO.

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

- RESPONSABILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIO O EN LOS PREDIOS
DEL ASEGURADO,

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

PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO
a|'* INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS.
6. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTROL -INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN
EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

7. PERJUICIOS CAUSADCOS POR INTERVENCICNES Y/O TRATAMIENTOS MEDICCS NO RECONOCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE
SALUD ¥ PROTECCICN SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN O ADICICONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCICN EN TALES CASOS.

S. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICC, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES ©
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CCRRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADR POR UN
ESPECIALISTA.

9. RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESQO NATURAL DE LA REPRODUCCICH
(FACILITAN EL EMBARAZOQ) POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

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

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

1II-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRC PARAR LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO.

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

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

11. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS RQUELLOS PERJUICIQS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

gil2. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA C INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, O
CUALQUIERA DE SUS DERIVADCS O VARIEDADES MUTANTES.

d/13. SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARTZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
dl14. PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
DERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

EN TODO CASCO, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTC O INDIRECTQ DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CONDICICON DE PACIENTE.
15. RECLAMACICNES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE HONORRRIOS PROFESICNALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA PCR ESTA POLIZA.

16. RECLAMACICNES POR PERJUICIQS CAUSADOS POR 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 PARR ESTE FIN.

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

4|18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
DE 1981 ¥ LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:

CURNDO NO SE TRATE DE CASCS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICICS, EN
J|RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD

B.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESICNAL QUE EXCLUYA LA SUYA

C.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASO EN EL CUAL SEGURESTADC 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 CCNDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A
[OMISICNES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS PCR EL
SUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

20. VICLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

21. PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPG C DE UN SOFTWARE.

L
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

22. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO,
QUE GARANTICE EL RESULTADO 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 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO.

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

@l|21. PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

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

ﬂ?ﬁ. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

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

28. FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LIMPTAR, 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, USQO O MANEJO DE
VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDC PACIENTES DEL ASEGURADO.

31. ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARTO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA {PHD}, SALVO

CUANDC EXISTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UMA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGALMENTE CONSTITUIDA, PARA PRESTAR
SERVICIOS DE PHD O DE SHEC.

32. POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO CUIDADO CUSTODIA © CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
[EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES,

33. MALA FE Y/O DOLO 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 LABORAL SOBRE PREVENCION
§IPE 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.

u35. ACTIVIDADES REALIZADAS POR UN ASEGURADO QUE TOTAL O PARCIALMENTE SIRVA, COMO MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALQUIER
-OTRA ENTIDAD.
nSB. ORTIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O TNDIRECTAMENTE A:
ESIMILARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERRA HAYA SIDO C NO DECLARADA), HUELGA, PAROS PATRONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCERQOS, REBELION,
REVOLUCION, INSURRECCION, O CONMOCION CIVIL ALCANZANDG LA PROPORCION DE, O LLEGANDO A CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O
4 |USURPADO.

I-GUERRA CIVIL O INTERNACIONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O NO, INVASTON, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES BELICAS O

II-CURLQUIER ACTO DE TERRORISMC INCLUYENDO, PEROC NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE
CAUSEN DANO, LESION, ESTRAGO O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
PROPIEDAD O GOBIERNQ, CON OBJETIVQO ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
SIRACTALES O INTERESES RELIGIOSOS, SI TALES INTERESES SON DECLARADOS O NO.,

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

38. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA FPOR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O
HCOMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

I-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA,

II-RADIACTIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, TRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE
IATOMOS DE RADIORCTIVIDAD.

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

DLG14376568
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-21 86977, 601-6019330




IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FC_IZA MO ANEXQO NO.
CALLE 100 EMISIORCRISINAL 33-03-101032899 0
TOMADOR  MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS cc 52.459.458
DIRECCION  CL 47 NROQ. 27 -63 SUR ciubaD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3214175614
ASEGURADD LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.5964
DIRECCION  CR 68B BIS NRO. 44 - 58 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201636
BENEFICIARI0 TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

39. ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADQ EN SU CARACTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR PUBLICO
SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPCNDIENTE. EN TODC CASQ SE ENCUENTRA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA ACTIVIDAD DE LA SALUD
ASEGURADA POR LA QUE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

40. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS.

41. LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRC DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMC ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONC.

42. EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA,
IASI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE
AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

. LA CONTAMINACION DEL MEDIQ AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
IMPREVISTO.

M|45. EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMC EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
46. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA

47. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI CCMO LA INOBSERVANCIA O
VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACTONES CONTRACTUALES.

48. HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODC PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO,

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

51. POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECCMENDACIONES DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO.

52. PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTCS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

WIEN ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL CONDICIONADO GENERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA

LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTOS Y¥/0 PERJUICIOS CRIGINADOS A CONSECUENCIA DE O
GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

53. CUANDC NO SE LLEVE UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDC LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

54. PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CTRUGTA E INTERVENCION, DILIGENCIADA Y FIRMADA POR:

2) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
JEL (0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

c) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

55. 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.

#l56. SE EXCLUYEN LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTC DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654
DE 2019 Y DEL DECRETO LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 Y LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 LO MODIFIQUEN.

57. SE EXCLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION Y DE TELEAPOYO.

58. SE EXCLUYE LA PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MCODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO
GRADUADOS NO CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

59. 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.

60. NO TIENEN COBERTURA BAJC ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADCS POR OTRO CONTRATO DE
SEGURC EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

DLG1437568



SEQURDS
EsTaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT.860.000.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD

Ti20 DE MOVINIERTC FCLIZANo ANEXD Ko,

CALLE 100 ' EMUEION. QIiAL 33.03-101032899 0

MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS cc 52.459.458
DIRECCION  CL 47 NRO. 27 - 63 SUR Clubab - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 3214175614
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALU NIT 901.361.596-4
g|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

61. SE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD, RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORIZADO, USO, IMPEDIMENTO DE USO,
ERROR O FALLO DE PROGRAMACION, USO MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICTOSOS O VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O
IMPEDIMENTO DE ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADO. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DANOS,

fJ{RESPONSABILIDADES O RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USQ INDEBIDO,
ACCESO NO AUTORIZADO, PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO

H|ELECTRONICC O ACCESQRIO QUE CONTENGA DATOGS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O
SOPORTE.

@62. EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMA5394 -96

1. ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANC, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTQ O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADC DIRECTA 0
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA
SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

2. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

A) ENFERMEDAD TRANSMISTBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCTOSA, TRAMNSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARTACION DE ESTA,
QUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS
SIGUIENTES:

I.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRC ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
QUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y z

II.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTOC O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO: SOLIDO, LIQUIDC O GASEOS0; O ENTRE ORGANISMOS.

LEGISLACION APLICABLE: COLOMBIANA

ONDICIONES ADICIONALES:

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 ELTOMADOR Y/O ASEGURADO CONTRATE

POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS
VIGENTES CON SEGURQS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIFO DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FORMA INDEPENDIENTE.

EMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INDIVIDUAL
FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E~RC-001A-DOOT

DLG1437568
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