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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EASE DE COBERTURA:

OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY COLOMBIANA
(CODIGO COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CLAIME MADE - PARR SINIESTROS OCURRIDOS CON 2 DE ANOS DE RETROACTIVIDAD Y HASTA LAS 23 HORAS Y 5% MINUTOS DE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA
DE LA POLIZA CON SEGUROS DEL ESTADO SA, ¥ RECLAMADOS POR FRIMERA VEZ AL ASECURADD Y AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. (SIEMPRE
QUE EL ASEGURRDO HAYA TENIDO POLIZA DURANTE EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD. Y QUE HO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCION CON SEGURCS DEL ESTADO) . EL
VALOR. ASEGURRDO EN ESTA COBERTURA ES DEL 50% DEL VALOR CONTRATADO EN OCURRENCIA.

CONDICIONADO GENERAL
PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA
FORMA 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-EC-001A-DOOT

COBERTURAS: 1. AMPARD BASICO: RESPOMSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDEVIDUAL:

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 DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD PACTADO PARA
CADA AMPARO Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAFATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
¥/0 TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA DOLIZA ¥ SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBADOS.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, MEGLIGENCIA O IMPERICIA, ACCION U OMISTON, COMETIDOS DE MAMERA INVOLUNTARIA POR EL PROFESIONAL Y/0 AUKILIAR
DE LA SALUD ASEGURADO EN EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA Y POR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

CURNDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONéILIACION {JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REARLICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESE DE
-EEGUR‘BSTJ\DO PARA PODER ACCEDER A LA CCBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMO CONSECUBNCIA DE UN SINIBSTRO AMPARADO EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROBOKCION EbL LIMITE DEL
- ALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

PARRGRFO: SEGURESTADU, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADG POR LA POLIZA.

2.,EXTENSIONE® DE COBERTURA:

ESTE PRODUCT. SE EXTTENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADG POR:

2. 1SUMINISTRO DE AL1MENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURALDO POR EL SUMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS ¥
BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDOD ELABORADOS POE KL
ASEGQURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE.

O OBSTRANTE LO ANTERIOR, SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CTIVIL POK PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSTIONES SENALADAS
EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION. .

2.2US0 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

-SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO FOR LA POSESION Y/0 EL USO DE APARATOS ¥/0 BQUIPCs Y
TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAFEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA
CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS CE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADOS POR EL FAERICANTE.

-SEGURBSTADD INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABCGADOS Y EXPENSAS

WECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMERE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS ¥ RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EM LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN §U CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD DOR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTEADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO LOS HECHOS DOR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA ¥ HAYAN SIDD CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICTONEE GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGUROS . B

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HONOKARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA ADPLICACION DEL
DEDUCIBLE INDICADD EN LA CARARTULA DE LA MISMA.

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS ¥ 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 SER SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE

LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEQURADO Y NO EN ADICION AL MISMO.

AMPARD BASICO

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

MATEOGIRALDO

Tona Sircioll S 10 Mo 3U-30Sogcl 0.8 Tebtore T1E8ETT




elelslelelslololelolololeolelololol o lelel ool el Slo 1o o 14

= [
=sTABO BOLIZA DE SEGURO
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DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

E CIUDAT DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPD DE MOVIMIENTO POLITA N ANSXO 4o
MEDELLIN MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101032290 50
TOMADOR COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890,905.574-1
DIRECCION CR 48 NRO. 20 -34 PISO 15 cioAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
ASEGURADD MARY LUZ MONSALVE YARCE cc 22.012.011
- DIRECCION TELEFONO
. BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DS EXPEDICICN VIGENCIA TEGURD VIGENTIA ANEXD

e DESDE LAS 4 HORAD HATTA LAS 24 HORAD DESDS LAT 24 FORAS HASTA LAS 24 HORAS

v i o3 [emea) {#nea) (d-m-3)

29 ;07 {2021 30 06 ¢ 2021 30 ; 06 / 2022 30 ; 06 } 2021 30 s 06 / 2022
HTERVEDIARKD CLAVE. % PARTICIFACION : COASEGURO CEDIDO' : .
(B saviv ALIANZA  LTDA 133456 100.00 COMPARIA A DARTICIPACIOH
WS 5iFGRMACION DEL RIESCO
RIESCO: 1
| ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPC;ON AMBAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBL_IMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL 4
ERRORES U OMISIONES

§ 100,000,000.00
$ 100,000,000.00

H| DEDUCIBLES: © 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,000,000.00 5 en ERRORES U OMISIONES

%8| CBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUNA ASEGURADA & wwwwk**100,000,000,00

PRINA g kkkxkkdkkdx]77 £37.00
PLAN DE PASD -
PLAN DE PAGO! CONTADO A 4 kuwkkrxEr*+%33,751.00
TGTMAP%{ s t**t***if*l‘zll‘asg_oo

— SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C.

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO,
TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO

£

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
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y D, DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
L sl CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006, TELEFONO 3695060 - MEDELLIN

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CON‘DICKI}NES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2015.1329.P.06.0000000E.RC.001A.DOOL ADJUNTA.
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ﬂ NIT, 860.008.578-6
PROFESIONALES DE LA SALUD
SUCJRSA TERG OF MOVIMIENTO ! FOLIZA No ANEXD har
MEDELLIN ANEXO DE RENOVACION 65-03-101032290 50
W roMADOR  COOPERATIVA MEDICA DE ANTIOQUIA NIT 890.905.574-1

DIRECCION CR 48 NRO. 20 - 34 PISO 15 CIUDAD  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4197284
ASEGURADO  MARY LUZ MONSALVE YARCE _ ol 22.012.011
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

USC DE APARATOS ¥/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO ¥ VIGENCIA.
(GASTOS DE DEFENSA 10% POR EVENTO ¥ 20% POR VIGENCIA DEL LIMITE ASEGURADO (IVA INCLUILO)

DEDUCIBLES : GASTOS DR DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPAROSZ: 10% DE LA PERDIDA - MINIMO 2.000.000

EXCLUSIONES

BAJC ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
DIRECTA O INDIRECTA POR:

RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTC ADVERSO PROVOCADO POR UN
CTO MEDICO NO DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y¥/0 FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
HAYAN PODIDO QCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

Nl2. Dafios Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UMA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIRGNOSTICO O TERAFIA, DE ACTOS MEDICOS
PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
3. RESPONCARILIDAD DE OTROS PROFESIOMALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORIQ O EM LOS PREDIOS
LEL ASEGURADO :
4 PERJUICIOS CRUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HARILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O
LR (N CUENTAN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.
5. PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIC DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR EL ASEGURADO O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO BAJO LA
@II}TFL{TENCIE DE SUSTANCIAS ALCOHOLICAS, INTOXICANTES O NARCOTICAS. -
€. PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS ¥/O DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
ﬁ(‘()hfl’l‘{DL -INVIMAR O QUIEN HAGAR 8US VECES- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CRSO, QUEDAN
EXCLJIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EM TALES CASOS.

Lglll7 - FERJUICLOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS PUR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN

mINCLUIDDS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE

SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL ¥ LAS MNORMAS QUE LA MODRIFIQUEN O ADICIONEN). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES
RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CRSCS.

B. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPC ESTETICO 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 POR UN

NIESPECIALISTA.
9, RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REFRODUCCION
ﬂ (FACILITAN EL EMBARAZO) 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 FEL CASO ESPECIFICO DEL AEORTO (INTERRUPCION
OLUNTARIA DEL EMBARAZO} QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTC DE UNA OBLIGACION
el |LEGAL ¥/0 CONSTITUCIONAL, COMO: I- CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZO CONSTITUYA PELIGRO PARR LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA
POR UN MEDICO. II- CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA POR UM MEDICO. III- CUANDO EL EMBARAZO
SEA EL RESULTADO 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 CONSENTIDAS, O DE INCESTO.
11, RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIOMAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCTA DIRECTA DE
UNA LESION O DAfio CAUSADO PUR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.
12. RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH ({SIDA) Y/O VIRUS HEPATITIS, ©
CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.
13, SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ, O SANCIOMES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
14, PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS BN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
CTIVIDAD ASECURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION TOMNIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENOS. EN TODO CASO NO
TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIO DIRECTO O INDIRECTQ DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADD BAJO ESTA DOLIZA.
ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
15. RECLAMACTONES ORTIENTADAS AL REEMBOLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAM DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

1€. RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDO ESTA NC FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE LA SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
@17. RECLAMACIONES ORIGINADAS ¥/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA ¥ FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADG BS CIVILMENTE
RESPONSAZLE .,
18. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO ¥/0 NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SERALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
mDB 1981 ¥ LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDD NO SE TRATE DE CAS0S DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS: A, QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD? B. QUE EL
m FRCIENTE RECTBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUY¥A? C. QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS, CASO EN EL
" CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADO UNICAMENTE EN LA COBERTURA DE GASTOS LE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA
;:;%.'f CON SUJECICN A LAS CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O
ACTUACTIONEE DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.
WJB. RESPONSARILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSAHILIDAD CIVIL DEL FARRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
- CUMINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.
§i20. VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.
21. PERDIDAS COCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTROMICCO DE FECHAES, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIDO O DE UN SOFTWARE.
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DIRECCION TELEFONO

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS I NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

51.5E EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS ¥/0 EQUIFOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO
LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPQ.
52.PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

EE EXCLUYE EL CYBER EDGE O RIESGO CIBERMETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS ¥ CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
RESPOMSARILIDAD, RECLAMACTON, PERDIDA, DANC O GASTD DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE ACCESO NO AUTORTZADO, USO, IMPELIMENT. DE US0, HRROR
O FALLO DE PROGRAMACION, USC MALICIOSO, INFECCION POR PROGRAMAS MALICIOSOS © VIRUS, EXTORSION, DESTRUCCION, INTERFERENCIA O IMPEDIMENTO DE
ACCESO A DATOS © SISTEMAS INFORMATICOS DE PEROPIEDAD O NO DEL ASEGURADD. SE EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS, DARNOS, RESPONSABILIDADES O
RECLAMACIONES DERIVADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE MODIFICACION, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCION, ROBO, USO INDEBIDO, ACCESO NO AUTORIZANG,
PROCESAMIENTO ILEGAL O NO AUTORIZADO O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION O ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APLRATO ELECTRCNICO O ACCESORIO QUE
CONTENGA DATOS., DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TIPO DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O SOFORTE.

EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANEMISIBLE: LMAG394 -96
1,ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANC, RESPONSABILIDAD, RECLAMC, COSTC O GASTO DE CURLQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDD A, COMO RESULTADC DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON tINA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA AMENAZA (¥A
BSEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA &IMULTANEAMENTE
3 0 EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD .,
Mz.como SE USA EN ESTE DOCUMENTO:
) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA, QUE
m:ﬂ.rzm TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANLGMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES:
I LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITO, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
a‘u‘dk SE CONSIDERE VIVO O WO, ¥
ITZZ,EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION FOR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
m}TRMSMISKﬂN DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDD O GASEOSO; O ENTRE ORGANISMOS,

AMBITO TEERITORIAL: COLOMBIA
LEGISLACION APLICABLE: CCLOMEBIANA

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

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS COM SEGUROS DEL ESTADO &.A:

SN CUTANDO EL TOMADOR Y /0 ASEGURADC CONTRATE POLIZAS CON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
““SIVALOR ASEGURADO CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPO DE RIESGO, EN COMSECUENCIA, OPERAN EN FORMA

ﬁ THDEPENDIZNTE.

NG ANTIAS
Wi MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUTPOS UTTLIZADOS INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICTOS DR
q:-u.memmmm DE RCUERDO LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.
Vo #|: ZUERCER UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEQURIDAD.
2 TCDO ¥ CADA PROCEDIMIENTO DEBERA CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, LA AUTORIZACION PARA RBALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCION,
ﬁmusﬁmcmm ¥ FIRMADA DOR:
2| EL, PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DERERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
M‘QEEL MEDICO TRATANTE Y
e~ LA ENFERMERE ASISTENTE ¢ UN TESTIGO.
4 l|” -BL ASEGURADO GARANTIZA MANTENER LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA LAS ACTUACIONES QUE REALICE EN
ummcmxo DE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL,
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