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» ==TESS 561 1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.005.578-6

&EWPARAE.PAGUBELAMCONMM?ACTOEHWQ QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
mwmnmmwmﬁmmmmnmmmmmmumcmmmuﬁmummmumsmm POLIZA.

mmmmmmmmmm m&nameoasumnsummonemscmmm ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
PRODUCIRA LA TERMINAGCION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al ASEGURADOR ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
i cou ocnsm DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

an NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 14 NO. 14 N - 30, TELEFONO 7355500 - ARMENIA

PROFESIONALES DE LA SALUD
§ CUDAD DEEXSEDICION | SuCUmSAL TIRC DE UCVIMENTD POLIZA Mo G
ARMENIA ARMENIA ANEXO DE RENOVACION 60-03-101003830 1
I}l TOMADOR  PAOLA ANDREA BAYONMNA SALAZAR cc 52.416.214
gER| DIRECCION  CR 12 NRO. 36 N - 38 208 ClUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621
| ASESURADO  POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO NIT 800.140.986-9
| DIRECCION  CRA1Z2CLL 25 CIUDAD  ARMERMNIA, QUINDIO TELEFONC 7462872
| BENEFICIARIC  TERCEROS AFECTADOS NI a0
FECHA DT SKREDICION VISEND®A SEGURC VIGENCIA ANEXD
ESDE LAS 28 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAT 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{smea {3-me3) liﬂ%x. TG -3l
30 11 2021 36 ;11 72021 30 ¢ 11 / 2022 3¢ /11 7 2021 30/ 1§ 2022
j PTERMEDURIO . CLAVE = PARTICIPACION COASZEURD CEDIDD
- A oconmass L PARTICITATICH
W DIRECTA 4013 10000 | SOMPARA % PARRCERACION
= HFORMACION OEL RIESCO
RIESGO: 1
} ACTIVIDAD: TERAPIA OCUPACIGNAL
l DESCRIPCION BAMPARCS SUMA ASEGURADA § INVAR SUBLIMITE
| PERJUTCIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00 S
ERRORES ¥ CMISIORES % 50,0060,000.00 e
WN§| DEDUCYSLES:  © 10.00 % DEL VALOR UF IA PERBIDA - Minimo: 1.00 SMMIV en ERRORES U OMISTONES
H OBJETO DE TA POLIZA:
,.LA COBERTURR OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA AMPARA 13 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL IMPUTABLE AL PROFESIONAL DE LA SELUD PAOLA ANDREA Pal-s s
BAYOQNR SRLAZARR Y A LR POLICA NACIONAL, DERIVADA DE LR ACTIVIDAD PROFESICNAL TE LA SALUD TERAPIA CCUPACTIOMAL EN EJECUCION UNICA Y i
Wi CHCLUSIVAMENTE DEL CONTRATO DE FPRESTACIN DE SERVICIOS Bo. 35-7- 2CC10-2¢ CUYQ CBIETD ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONELES Y DE APOYO A IA
jf GESTION COMC TERAPEUTA OCUPBCIONAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDICQ, CELEBRADD ENTRE PROLA ANDREA BRAYONA SATAZAR ¥ LA NACION - '*'v
POLICA NACIONAL - DIRECCICOH DE SANIDAD, SIEMPRE QUE SE DEMUESTRE QUE EXISTE RESPONSERTL IDAD EW CRBEZA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD, Y STEMERE
! CUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE RECLAMA HAYAN QUUERIDO DENTRO DE LOS PREDICS DEL CONTRATANTE ¥ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. i
s
TOTAL SUMA ASEGURADA § waxkExEESq, 000, 000.00 SR § EwkEkkkE*RT0, 000,00 s
b o
SDLEN DE BAGC . . A 5 ExEERcRERREl] 3900 DO
TOTAL A PAZAT § *ErrrkwExwrwg3, 300,00 T
+-

j§ HACEN PARTE BE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.209.4329 7.06 (000000E RC.001A D001, ATIUNTA
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDE
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; E5FaoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860,009 5786

PROFESIONALES DE LA SALUD

T20 O VICYESNTIC FC_IZA Mo
ARMENIA ANEXGC DE RENOVAGION 69_—03-1 01003830 1
S ToMADOR  PAOLA ANDREA BAYONA SAL AZAR cc 52.410.214
8 DIRECCION  CR 19 NRO. 36 N - 38 208 CUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621
P ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO NiT 800.140.986-9
g DIRECCION CRA12CLL 25 CUDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONG 7462872
‘BENEﬂcmmo TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
,@, e —— ... TEXTOACIARATORIODELAPOLIZA )

WSSEEANEXO DE RENOVACION, VIGENCIA 2021-2022.
PFSHPOLIZA DE SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAYL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

o ASEGURADO: PAOLA ANDRFED BAYONA SALAZAR

BiNC. DE IDENTIFICACION:  52.410.214
@EMISEVEFICIZRIOS: TERCERCS AFECTADOS Y/0 LOS DE LEY
" &/ VIGENCIA: 12 MESES
-.:
BICACION CONSULTORIO: NO POSEE CONSULTORIO PROPIO DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN 12 SOLICITUD DEL SEGURO.

ol

ISINIESTRALIDAD: NO HA PRESENTADO SINTESTROS DE ACUZRDO CON 1O TNFORMADO EN LA SOLICITUD DE SEGURO.

2
e, [BASE. DE COBERTURA: OCURRENCIA - SINIESTROS CCURRIDOS DUBANTE LA VIGENCTA DE IA POLIZA Y RECLAMADGS DENTRO DEL PERTODO DE PRESCRIPCION DE LA
- ILEY COLOMBIANA (CODIGO COMERCTQ FN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL) .
. 4

PRSI C CNDICIONADO GENERAL

WEREORME 12/08/2019-1329-P-06-0000000E-RC-0012-D00T

BSEN BDICION A LO INDICADO BN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, L& COBERTURA OTORGADA SE RIGE POR LO CONTENIDO EN ESTAS CONDICIONES
bsadl PARTICULARES

: ¥

Wb{PROFESION DE LA SALUD ASEGURADA: TERAPEUTA OCUPACIONAL
b @ LTMITE ASEGURADO: § 56.000.000

LA SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA DOLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
S ol {TNCLUYENDO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS ¥ DEMAS GASTOS RELACTOMADOS CON LA DEFENSA DE OUN ASEGURADO) DARS T4 VIGENCTA, Y SE DISHINUYE EN IGUAL
PROPORCION AL PAGO DE TNDEMNIZACION.

{COBERTURAS :

‘_‘*r

¥
1.AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL:

SEGURESTADO RMPARA LR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL EN QUE DE ACUERDO CON I& LEY INCURRA EL ASECURADG DERIVADA DE 1A ACTIVIDAD DESCRITA
HEN L POLIZA DE ACUERDO CON L0 TNFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, © INDEMNIZARA BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO PACTADO PARA
[CADA RMPARD Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS EATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONTALES QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACIENTES
Y/O TERCERCS SIEMPRE QUE LOS EECHCS OCURRAR DURANTE LA VICENCIA DE LA DOLIZE Y 55 ENCUENTREN DESIDAMENTE PROBATDOS.

fi2 CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA O IMPERICIR, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARTA POR EL PROFESIONAL ¥/0 AUXILIAR

S=aliDE A SATUD ASEGURADG EN EL EJERCICIO DE 1A ACTIVIDAD DE LA SALUD DESCRITA EN LA POLIZA ¥ POR LOS CUALES SEA CIVIIMENTE RESPONSABLE.
CUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIZL) QUE EHALICE 2L ASEGURADO, DESE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE

e SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER & LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

TODA SUMR QUE SEGURESTADC DEBA PAGARR COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADD EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
b o \VALOR ASEGUREDO PARA LA COBERTURA AFECTADA.
oney(PARAGRFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRTMONTALES, CUANDO SE HAYA GENERADG DERDTDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
;a.f.fg;,:i MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNTZACTION POR UN SVENTD AMPARADG DOR LA POLTZA.

PS> EXTENSIONES DE COBERTURA:

SIESTE PRODUCTC SE EXTIFNDE A CUBRIR L RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTAELE AL ASECGURADC POR:

2.1SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

%‘s AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICHAL EN LA QUE INCURRBA EL ASEGURADO POR EL SOMINISTRO, FORMULACION O ADMINISTRACTON DE ALIMENTOS Y
EBIDAS, MATERIALES MEDICUS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGES O MEDICAMENTOS A LOS PACTENTES ATENDIDGS, (UE HARYAN SIDO ELABORADOS POR EL

PR {ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE. NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SE EXCIUYE LA RESPOMSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN

Qes@{PERIGTCIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS EN EL CAPITULO DE EXCLUSIONES DE ESTA COTIZACION.

Beogli? . 2USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE IA SALUD: :

Pi°C AMPARR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN LA QUE TNGURRA EL ASSGURADO POR 1A POSESION Y/@ EL USC DE APARATOS Y/G FQUIPOS ¥
Wecglli TRATAMIENTOS DE LA SRELUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/C TRATAMIENTOS ESTEN RECONGCIDOS POR LA

CIENCIA MEDICA ¥ SIEMPRE QUE EL ASEGURADC REALICE TOS SERVICIOS DE MANTERTMTENTC ESPECIFICADOS Y ESTIFULADOS POR EL FAERICANTE,

2, 3GASTOS DE DEFENSA
iio? |

o|SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GRSTOS DT DEFENSA EN QUE INCURRE, OUE TNCIUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARTOS DE ABOGADOS Y- EXPENSAS
[NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CURND( SEAN JUSTIFICADDS Y RAZONABLES: Y PAYAN SIDO CAUSADOS BN LA DEFENSA DE CUALOUILER
[PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA OUE SE PRETENDA DEMOSTRAR 5U RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
BICONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJC LOS TERMINGS DE ESTE SECURO.
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E5vroP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 860.000.578-6
on.ccd PROFESIOMALES DE LA SALUD

T30 DE MCY W ENTC FOAZANT ANENC %W
ARMENIA ANEXO DE RENGVACION 50-03-101003830 1

R ToMADOR  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214

= DIRECCION  CR 19 NRO. 36N -38 208 CwpAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621
* ASEGURADO  POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO NIT 800.140.986-9

5 E"REGC’ON CRA12CLL 25 CIUDAD  ALERNIA, QUINDIO TELEFOND 7462872

- | BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS : 0.0
o o e . _TEXTOACLARATORIODELAPOLZA

PlL0S GASTOS DE DEFENSA SEREN RECONOCIDOS SIEMPRE ¥ CUANDO LOS HECHOS POR LOUS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE IA
—{POLTZA Y ERYAN SIDO CAUSRADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPRARADA BAJUO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL PRESENTE CONTRATO DE
s SEGUROS.

W SEGURESTADO RECONCCERA COMO HONORERIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECTDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA DOLTEZA, PREVIA APLICACION DEL
el DEDUCTRIE INDICADO EN LA CARATULA DE LA MISMA.

=N LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICR MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DAFENSA EN QUE INCURRR EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
{POR SEGURESTADO, STEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SENTENCIADC NO CORRESPONDA 2 UN HECEO
inoLoso.

IMITES Y SUBLIMITES ASEGURADNOS:
B W§/COBERTURA SUBLIMITE
[LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADG Y NO EN ADICION AL MISMO.
Mo e CI'PARG BASICQ /SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS / USO DE APARATOS Y/O EQUIPGS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD §

Isc.000. 000

: JGASTOS DE DEFENSA LIMITE FOR :
FSIEVENTO § 5.000.000
SEEIVIGENCTIA $ 10.000.000
(PSS DEDUC TBLES
SSHGASTOS DE DEFENSA : 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
~ EMAS AMPAROS : 10% DE LA FERDIDA MINIMO 1 SMMLY

XCLOSIONES

:

BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA RESPONSRBLE DEL PAGO POR COSTOS Y/C PERJDICIOS ORIGINADOS A CORS CUENCIR DE O GENERADCS DE MANERA
IRECTA O INDIRECTR POR:

f.=d)| - RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS BN EL CASO QUE SE DETERMTNE CUE DICHOS DARQS EAYAN SIDD CAUSADOS POR UN EVENTO ADVERSO PROVOCADG POR ON
ACTO MEDICO MO DESFADO, CRGANISMOS PATOGENOS Y/0 FACTOR EEREDITARTO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTC O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y OQUE
& SJHAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEECION EASTA ANTES DEL RACIMIENTO, INCLUYENDE EL PARTQO.

@.‘; -DANOS Y/O PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO ¢ TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS
[PROETBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN La AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
i
e "
3.RESFONSEBILIDAD DE OTROS PROFESTONALES DE LA SALUD, POR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL CONSULTORID O EN LOS PREDICS DEL

@ securano-

-PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PERSONAS OUE NO EST2EN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER IA PROFESION O NO
UENTAN CON LA RESFECTIVA AUTORIZACTION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTCRIDAD COMPETENTE.

5.PERJUICI‘OS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SATUD POR EL ASEGURADD O PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADG BAJO LA
T INFLUENCIA DE SUSTANCIAS ATCOHOLICAS, INTCXICANTES 0 NARCOTICAS.

pERiC - PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPCS ¥/0 DISPOSITIVOS MEDICOS OUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGTLANCTIA Y
fesi|CONTROL -INVIMA O QUIEN BRGA SUS VECES— ¥ QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTO EOR LA CIEHCIA HMEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS}. EN TODOD CASO,
= (QUEDANEXCLUTDAS EXPRESEMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADC DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

21

| - FERJUICIOS CAUSADOS POR INTERVENCIONES Y/G TRATAMIENTOS MEDICOS NG RECONGCIDOS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
@JI INCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VISENTE -CUBS— (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE

: ALUD ¥ PROTECCION S5QCIAL Y LAS EORMAS QUE LA MODIFICUEN O ADICIONEN). 28 TOBC CASO, QUEDAN FYCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACTONES
HRELACICNADAS CON EL RESULTANC DE TA INTERVENCION EN TALES CASDS.

!S.RESPOI\ISBBILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICQS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O
3 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UM
HESPECIALISTA.

B O .RESFCNSABILIDAD CIVIT. PROFESICMAL POR TRATEMIENTGS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMBNA, QUE SUSTITUYEN EL FPROCESQO NATURAL DE LA REPRODUCCION *
(FBCILITAN EL EMBARRZO) POR CUALOUIERA DE LAS TECHICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICIAL O FECUNDACION IN VITRO.

‘\“:i*'% -RESPCNSABILIDAD CIVIL PCR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL. EMRARAZO.
1 j°ARA EL CAS0 ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO)} QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CGRRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/¢ CONSTITUCIONAL, COMD:

I- CUANDO TA CONTINUACION DEL FMBRRRZO CONSTITUYA FELIGRC PARA LA VIDA O L& SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO. II- CUANDO EXISTA
& il |GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABRLE SU VIDR, CERTIFICADE POR UN MEDRICO.

IIT- CUANDO EL EMBARAZC SEAR EL RESULTADC DE ONA CONDOCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
CDNSENTJ‘EIEI‘?EO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DR INCESTC.
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| SEQUROS
E%NF@EZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

HIT. 866.009.578-6

-

ot PROFESIONALES DE LA SALUD
Ll SUCZURSA. T =0 OE MCV W ENTC EC_IZA N AREYS W
e o — ANEXO DE RENOVAGION 60-03-101003830 ;
P tomanoR  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
@9 DRECCON  CR 19 NRO. 36N - 38 208 CIDAD  ARMENIA, QUINDIO TEEFONG 3112709621
PR ASEGURADO - POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO NIT 800.140.986-9
i DIRECCION. CRA12CLL 25 CIUDAD - ARRIENIA, QUINDIO TELEFONO 7462872
| PENEFICARIO. TERCEROS AFECTADOS NI el
o o e ____TEXTO ACLARATORIC DE LA POLIZA o N

$$i11 .RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PCR EMISTON DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
- ; ESION O DANC CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE.

12 RECLAMACIONES POR DAROS RELACIONADOS DIRECTE O INDIRECTAMENTE CON L& INFECCICON CON VIRUS TIPQ VIH (SIDA} Y/0 VIRUS HEPATITIS, © CUALQUIERA
v MIDE SUS DERTVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

§il3.SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS © PENALIDADES IMPURSTAS POR UN JUEZ, QO SBNCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

Py 1

= 14 PERJUICIOS CAUSADUS A PERSONAS QUE EJSERGAN ACTIVIDADES PROFESIOMALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA

e e ACTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCTA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXSUESTLS A RIESCOS COMO RADTACION IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS
‘ E APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION C CONTAGIO DE ENFEEMEDADES O AGENTES PATOGENOS.

-.N TODO CAS0, NO TIENEN COBERTURA TAS RECLAMACIONES FRESENTADAS EN DENEFICIO DIRECTO O INDIRECTO DE CURLQUIER PERSCNAL DE LA SALUD AMPARADO
BAJO ESTA POLIZA. ESTA EXCLUSION NO APLICA CUAMDO EL PRCFESICHAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
2115 .RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE EONDRARIOS PROFESIONALES, QUE NC PROVENGAW DE UMA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

e
$

6.RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O MIERTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJC ANESTESIA GENERAL,
f‘UBNDC! ESTA NO FUERE APLICADA FPOR UM ESPECTALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE LA SATUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.
117 .RECLAMACIONES ORICINADAS Y/Q RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELE ¥ FALLOS JUDICIALES, DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
@r |RESPONSABLE.

118 . TODA RESPONSABILIDAD COMG CONSECUENCTA DE ABRNDONG Y/O WEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23
"*" DE 1981 Y LAS QUE LO MODIFIQUEN, QUE DICE:
CGMDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDRICG PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO O INTERRUMPIR LA DRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN
#PAZON DE 10S SIGUIENTES MOTTVOS:
@S -OUE EL CASC NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?
i 1 QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRC PROFESTONAL QUE EXCLUYA LA SOYAT
iC-OUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS IMDICACIONES PRESCRITAS, CASO EN EL CUAL SEGURESTADO RESPALDARA AL ASEGURADD UNICAMENTE EN LA COBERTURA
B @/DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMTTE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA ¥ CON SUJECION A LAS CONBICIONES GENERALES, SIEMBRE QUE SE ENCUENTRE
mcmﬂ-‘NTADD EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONDA A OMISTONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

19.RESPONSABILIDAD CTIVIL POR PRODUCTOS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS O PERJUICIOS POR EL
SWINISTRO DROGAS O MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FARRICANTE.

_ﬂ{«g*f 0.VIOCLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

1.PERDIDAS OCASIONADAS FOR UNA FALLA EN RECGNOCIMIENTG ELECTRONICO DE FECHSS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIFC O DE UN SOFTWARE.

i22 . CUAT.QUTER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENTO VERRBAL O ESCRITO, PROPRGANDZ, SUGERENCIR O PRCMESA DE EXITO, QUE
.ol ARRNTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO O TERRFEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TCTAL, TARDIC O
EFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILYDAD CIVIL DEL ASEGURADC.

423 .2CTOS MEDICOS 0 HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ZNTES DEL INICIO DE La PRESENTE FOLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA AFECTAR
A COBERTURA DE LA MISH

{24.PROCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TUTAL 0 FACTORES SANGUINEQS ER BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y (QUE OPEREN EN
{FORME. INDEPENDIENTE DE UM HOSPITAL © CLINICZ DEL ASEGURADG..

e b
5.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCERCS, POR EL ASEGURADC DURANTE LA FRESTACION DE SERVICIOS Y/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD,
-@“ UANDO EL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGDRADO Y/0 EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER OUR ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

--.‘,1 -ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, ¥ LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMOD INVESTIGACION, EXPERIMENTARCION, RUTOPSIA, ETC.

PRS2 . ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEM CON EL OBJETO DE LOGBAR MODIFICACIONES ¥/0 CAMBIOS DE SEXO Y/D CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNOUE SEA CON
o ol L. CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.
P28 . FILTRACIONES CONTAMINANTES  RESIDUOS PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GESTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
PILIMPIAR, DISPONFR, TRATAR, REMOVER O NEUTEALIZAR TALES CONTAMIRENTES O RESIDUCS PATOLOGICOS.
§I29.CRGANISMOS PATOGENICOS.
350 .RESPONSABILIDAD RETACIONADE CON EL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AEROFAVES; LA TENENCIZ, MANTENIMIENTS, USO O MANEJO DE
HICULOS MOTORLZADOS LCE CUALQUIFR NATURRLEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST
Bewst|CCMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VERICTLOS MISHOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O 2 SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

EI.ATENCIDN C TRATAMIENTO DCMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPTTALIZACION DOMICILIARIA {PHD) , SALVD
(lCUANDD EXTISTA CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS CON UNA INSTITUCION/ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LEGAIMENTE CONSTITUIDR, PARA
S ¢ PRESTRR SERVICIOS DE PED ¢ DE SHEC.

*&3’-’ 32 POR DANCS A BIENES MUEBLES C INMUEBLES BAJC CULDADO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
{EMBARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

“';.*-_ 33 MATLA FE Y/O DOLC DEL TOMADDR, ASEGURADO O BENSFICIARIO.

!
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PROFESIONALES DE LA SALUD
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ANEXC DE RENOVACION

ARMENIA 60-03-101003830 1
eog| TOMADOR  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR cc 52.410.214
(B DIRECCION . CR 19 NRO. 36 N - 38 208 CuDAD - ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3112709621
fed) - CURADO. POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO NIT 800.140.986-9
T | ORECCIoN. - CRA 12CLL 25 CUDAD - ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7462872
g DSNEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS r g

S . TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

34.RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, FRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER CELIGACION OE LA CUAL EI, ASEGURADO PUDIESE RESULTAR
SSIRESPONSABLE EN VIRTUD DET, INCUMPLIMIENTO DE LES DISPOSICICNES VIGENTES DE SALUD OCUPRCIOREL O RORMATIVIDAD DE TIPC LABORAL SOBRE FREVENCION
(DE . RIE ACCIDENTES BE TREBAJG © ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFTCIOS POR MUERTE, INVALIDEZ o
' O BAJD CUALGUIER 1LEY 0 INSTITUCICON DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

=35 . ACTIVIDADES REALIZADAS DOR ON ASEGURADD QUE TOTAL © PARCTAIMENTE SIRVA, COMO MIEMBEO BE JUNTA DIRECTTVA O ALTO EJECUTIVO DE CUALOUTER OTRA
@R ENTIDAD. :
St

PR 36-ORIGINADA EN, BASADA EN, o ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A-
S w#{ I-GUERRA CTVIL 0 INTEENACTONAL SEAN ESTAS DECLARADAS O MO, INVASION, ACTOS DE EREMIGOS EXTRENJEROS, EOSTILIDADES U OPERACIONTS BELICAS 0
) SIMITARES (SIN PERJUICIO DE QUE LA GUERSA HAYZ SIDO O NO DECLARADA), HOELGA, DARDS PATHONALES, ACTOS MALINTENCIONADOS DE TERCEROS, REBELION,
EVOLUCION, TNSURRECCION, O CONMOCTION CTVIT, ALCANZANDO LA PROEORCION DE, O TLLEGANDO a CONSTITUIRSE EN UN LEVANTAMIENTO, PODER MILITAR O

JUSURPADG .

B SiIT-cuRLQUIER acTO e TERRGRISMG INCLUYENDD, PERO NG LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIGLENCIZ ¥/0 LA AMENAZA OF LA MISMA, DIRIGIDOS R O QUECAUSEN
: [PANC, LESTON, ESTRAGD O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA I& VIDA UUMANA 5 PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUTER PERSONE,
& iROPTEDAD O GOBTERNO, coy CBIRTTVO ESTABIECIDO O NO ESTABLECTDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS,
; [FACIALES O INTERESES RELIGIOSOS, ST TBRLES INTERESES 50N DECLARADGS O No.

=)
37.CUALQUIER ACTO, ERROR, OMISION O UBLIGACICN QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU U350, EXPOSICICHN, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
£ “_-_.i LIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION o ESTRUCTURA.

/38 - TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE sy NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE S PRODUZCA FOR CUALQUIERA DE LAS SIGUTENTES CAUSAS O COMO
JCONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXTSTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUTDO DIRECTR G INDIRECTAMENTE :

AU T-L2 ACCION DR ENERGTA ATOMICH.

W] I-R2DTAC TONES TONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDED PRODUCTDA POR CUALOUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR

{RODUCTO O LE COMBUSTION DF NATERTAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRNADTACIONSS PROCEDENTES DE 1A TRANSMUTACION DE NUCLEOS DR ATOMOS
[DE RADIOACTIVIDAD.
i1 I-TA RADIOGACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTHAS PROPTEDADES PELIGROSAS DE CUALOUTER ARTEFACTO WUCLEAR EXELOSTVO O COMPONENTES NUCLEARES. AST COMO
§ea[T0S EFECTOS DE RADIACTONES PROVOSADAR FOR TODO ENSAMBLAJE NWUCLEAR, ZST COMD CUALGUTES PUSIRUCCION © PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
gy MTIAR. RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESTNTOXICHR o HEUTRALIZZR MATERIAS O RESTDUOS NUCLEARES.

3
3%-ORICINADA EN, BASADA N, 0 ATRIEOTALE DIRECIA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL ASEGURADO EN SU CARRCTER DE FUNCIONARIO O SERVIDOR FUBLICO
Bl CCUN LO DEFINE LA LEY CORRESFONDIENTE, % 00O CASO SE ENCUENTRA CUBTERTA LA RESPONSABILIONL EIVIL PROFESTONAL BCR LA ACTIVIDAD DE L& SATUD

*SECURADA POR 1A QUE SEA CIVILMENTE RESPONSASLE Dp ASEGUR?

o

- -10.RESPDNSABILIDAD CIVIL PROFESIGNAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE BEDMINISTRATIVAS.

2 ¥41.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETD Q PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFCNO.

i

WeliaC  E DESLIZAMIENTD DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICRS, TERREMOTOS, TEMELORES, HSENTAMIENTOS, CEMEIOS FN LOS NIVELES DE TEMPERATURZ & AGUA,
[P [NCONSISTENCIA DEL SUELO © SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACTONES, ERDPCION VOLCANICA O CUALQUIER CTRA PERTURBACION ATMOBFERICA O DE LA NATURALEZA,
T@”"; COMO TAMBIEN LOS DAROS CAUSABOS POR TA ACCION PAULATINA ©E GASES, VAPORES, SEDTMENTACIONES O DESECHOS COMO EUMO, HOLLIN, POLVO ¥ QTROS,

JHUMEDAD, MOHO HUNDIMIENTO DEL TERREND ¥ 5US MEJORAS, COMOD CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, QO POR INUNDACIONES DR
"‘é“" AGUAS ESTANCADAS o CORRIENTES DE AGUA.

‘ijrf 3.ACTUACIONES MEDIANTE LAS CULLES EL ASEGURADD ASUMA O PRETENDA ASUMIR 1A RESPONSARILIDAD DE OTROS.
i 44.LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACTON POR ROIDG, QUE WO SEA CONSECUENCIA DE Un ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
‘q”.,f_‘.y‘ EIMPREVISTO.

45.EL USO, TRANSPORTE D ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS D FUEGO.
(W45 . CARGUE O DESCARGUER DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DRI, ASEGURADO, DESCRITOS EN L& POLIZA

%147 . CBLIGACTONES ADQUIRIDAS POR TL ASEGURADC EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABTLIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . ASI comMo T.& INOBSERVANCIA © VIOLACTION
DE DISPOSICIONES LEGALES G DE INSTRUCCICNES ¥ ESTIPULACTONES CONTRACTUALES.

2ot
et 4E.HURTO, FALSIFICA‘CION, ABUSQ DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALOUTER ACTCO DE APROPIACION INDEBTDA DE TERCEROS Y70 EMPLEADOS DEL ASEGURADO,

49.BUSENCIE NO JUSTIFICADA DET, COHNSENTIMIENTG INFORMADO A QUE TIENE DERECEO TODO PRCIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVERIDQ O SCHMETIDG A UN
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRNRGICD.
e

wel50 . CASOS EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN I.OS CUALES DEBE FIRMAR EI DISENTIMIENTO INFORMADD.

— 51. POR EL USO DE APARATOS Y/D EQUIPOS CUANDO MO SE HaYAW REALIZADO DS m"I’EIIIMI'EMT{JS A LOS MISMOS, DE ACUERDO COR LAS RECOMENDACICNES DEL
I-’ABRICAN‘L‘E DEL EQUIPO. 52, PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLTCA DE COLOMBIA.

‘gl EN ADICION A 1AS EXCLUSICNES EN EIL CONDICIONADG GENERAL, SE DEBEN TENMER EN CUENTA LAs SIGUIENTES: BAJD ESTE CUNTRATQ SEGURESTADO HC SERA
; - JRESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE 0 GENERADOS DE MANERZ LIRECTA O INDIRECTA POR:
[WERIRI5 3. CURNDO WO SE LLEVE UN ESTRICTG CONTRGL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS ¥ MATERTALES, THCLUYENDO IAS MEDIDAS NECESARTAS DE SEGURIDAD.

& CESARGARCUT
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PROFESIONALES DE LA SALUD

TS0 DE CY ¥ ENTO FL_IZA Mo AREND R
ARMENIA AEC B RERUMAGION 60-03-101003830 1
o Ul TOMADOR  PAOLA ANDREA BAYONA SALAZAR ce 52.410.214
T DRECCION  CR 19 NRO. 36 N - 38 208 cluDAD  ARMENIA, QUINDIO TELEFOND 3112709621
; ,*, ASEGURADO  POLICIA NAGIONAL DEPARTAMENTO DE POLIGIA QUINDIO NiT 800.140.986-9
QN S CIUDAD - ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7462872
s/ “NFICARO0. TERCEROS AFECTADOS NET 0-0
* e e e _TEXTOAGLARATORIO DE LAPOLZA _ .

54.PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTORIZACION PARA REALIZACTON BE LA CIRUGIA E INTERVENCION, DILIGEMCIADA Y FIRMADA POR:
“¥S2)EL PACIENTE, CUANDQ ESTE SBR MEYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBER2 ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

wllo (05} MEDICO{S) TRATANTE({5) ¥

lc) LA ENFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

|
2 55.EL ASEGURADO NO MANTENGA LA HISTORIAZ CLINICA DEL BACTENTE AL DIA Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADA, PARA TAS ACTUACTONES QUE REALICE EN EJERCTICIO
PRRiDE SU ACTIVIDAD INDIVIDUAL.
)

4 EE.SE EXCLUYEN LAS RECLAMACICNES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRFCTAMENTE CON EI INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICTONES DE LA RESOLUCION NO. 24§54
"W; 2019 ¥ DEL DECRETO LEGTSLATIVO NO. 538 DE 2020 Y T.0OS DEMAS QUE 10O REGLAMENTER Y/O L0 MODIFIQUEN.

ST_SE EXCLUYE 1A PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACION ¥ DE TELEAPOYD.

M 4|58 SE EXGLUYE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUBNDG SEA PRESTADA POR SSTUDIANTES O QUE SIENDQ GRADUALOS
{90 CUENTEN CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.
e
=159, 1A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINE CUBNDO SEAN PRESTAUOS FOR EL ASEGURADC EN FORMA INDEPENDIENTE, ¥ NO A
[#FJITRAVES DE UN PRESTADOR DE SERVICTOS DE SALUD LEGATMENTE BABILITADC EN COLOMBIA.

GQ.NO TIENEN COBERTURAR BAJC EST2 POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA ASEGURADA, AMPARADOS POR OTRO
3 FCONTRATODE SEGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.
5

#ic1 . =xcLUsion DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS394 -96

1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANGO, RESPONSABILIDAD, RECLAMO, COSTC O GASTO DE CUALQUIER WATURALEZA, CAUSADC DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO 2, COMO RESHLTADO DE, DERIVADG DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSHMISIBLE O EL MIEDD, O LA AMENAZA (YA
SEX ESTA REAL O PERCIBIDR); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMULTANEAMENTE
({0 EN CUALOUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.
)
wl2.COMC SE USA EN ESTE DOCUMENTO:
§») FENFERMEDAD TRANSMISTBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE © CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE ESTA,
UE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIQ DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGENTISMO A OTRO ORGENISHD, INCLUIDGS, ENTRE OTROS, 1OS
S TGUIENTES :
__JI.LA SUSTANCTIA O AGENTE INCLUYE, PERO MO SE LIMITA A, UN VIRUS, BRCTERIA, PARASITO, U OTRO CRGANISMO O CUALQUIER VARIACICON DE ESTE, YA SEA
PRRIOUE SE CONSIDERE VIVO O NO, Y
. IT.EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTY, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION FOR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
e RENGMISION DESDE O HACTIA CURLQUIER SUPERFICIE, U OBJETG: S0LIDO, LIQUIDC O GASEDSO; 0O ENTRE ORGANISMOS.

AMBITC TERRITORIAL: COLOMBIA
HLEGISLACICN APLICEBLE : COLOMBIANA

Bes CONDICIONES ADICTONALES

BesfiTmCra MAXIMA PARA L PRGO DE L PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTRDOS DESDE LA FECER DE INICIC DE VIGENCIA DE 1A POLIZA.
g CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADO S.A:
i CUANDD EL TOMADGR Y/0 ASEGURADO CONTRATE POLIZAS CON L PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NO SE ACUMULA EL
f ALOR ASEGURADG CON OTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL. ESTADO, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIPG DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OPEREN EN FORMA
| TNDEPENDIENTE .
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