<

L]

AEAGa

b

B

ag

g

»

(Al

4

4

100

¢

"

Clefetefetetefefefefefefefe]e]

¢

4

o

L]

e

elefefefefeele

@

L]

d SEGUROS

4 DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.000.578-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No.
CUCUTA AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101004582 0
TOMADOR  NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
DIRECCION  CL 14 A NROQ. 2E - 85 CAOBOS ciuoAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
ASEGURADO  NEUROCOQOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
DIRECCION  CL 14 A NRO. 2 E -85 CAOBOS CIUDAD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
(s DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{d-m-a) {d-m-a) (d-m-a) {d-m-5)
24 /12 7/ 2021 17 / 12 [ 2021 17 /12 [ 2022 17 /12 1 2021 17 12 / 2022
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION ~ COASEGURD CEDIDO
MARIA EUGENIA PENALOZA LOPEZ Y CIA. 143761 100.00 | COMPANIA % RARTICIRACION
INFORMAGION DEL RIESGQ
RIBSGO: 1

ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOSPITALES

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURRDA % INVAR SUBLIMITE
PERIUECIO PATRIMONIAL § 200¢,000,000,00
ERRORES U OMISIONES $ 500,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 20.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL'SUMA ASEGURADA: § *#*kxx%500,000,000.00 | prMA $ ****x%x¥30,722,397.00

PLAN DE PAGO: .
DEPASO: ¢ onTADD VA § *xxxxxkx%7 F37 255 .00
TOTAL A PAGAR: § *xxk¥%k%**48,459,653.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTQ EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 2]053 DEE GCODIGO DE COMERCIO, LAS PﬁTES ACUERDAN QUE EL PAGOQ DE LA PRI Mt!
SERA A SEGURESTADOQ,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA ViGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. :

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN E'R-:AGO 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 DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. !
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: AV. 1E NO. 17 - 88, TELEFONO 5835460 - SUCUITA E

HACEN PARTE DE LA PRESENTE Pﬁl.lZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 12.08.2019.1329.P.06.000000DE .RC.004A.DOO, ADJUNTA.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ) H
g REFERENGIA
! PAGO: :
R AN AR ARRRRHI) ==~ &
{415)7709598021167 [B02G)11015401246777{3200) 000048459653 (96) 20320131 E
E

{

QOficina Principal: Gra. 11 No. 0 - 20 Bogots D.C. Teléfano 2188877 4

MARTINGLIO



SEGUROS

ESTADPGIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
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CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO [ POLIZANo. ANEXO No

AGENCIA CUCUTA EMISION QRIGINAL J 49-03-101004582 0
ToMapoR - NEUROCQOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
DIRECCION  CL 14 A NRO. 2 E - 85 CAOBQS ciwose  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  TELEFONO 3015335394
ASEGURADD  NEUROCOQP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
oreccion  CL 14 ANRO. 2 E - 85 CAOBOS ciubad  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG 3015335394 .
BENEFICIARIC TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

TiFQ DE INSTITUCION: CLINICA

SEDES SOBRE LAS CUALES SE EXTIENDEN LAS ACTIVIDADES MEDICAS AMPARADAS ECOR LA POLIZA, ASI:
CALLE 14A N 2E-85 BAKRIO CACQBOS - CUCUTA
CALLE 12 N7-04 EARRIO CARRETERO - OCaRa
CALLE 9 N 11-36 BARRIO LA ROMERO - PAMPLONA

NIVEL DE ATENCION: IIT
NO. DE CAMAS: CERD - DE ACUERDC CON LO REPORTADC EN LA SOLICITUD DEL SEGURO
NO. DE AMBULANCIAS: CERO - DE ACUERDQ CON LO REPORTADO EN LA SOLICETUD DEL SEGURD

SINIESTRALIDAD: CERO - DE ACUERDO CON LC REPORTADO EN LA SOLICITUD DEL SEGURO

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - PARA SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y RECLRMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE
LA LEY COLOMBIANWA (CODIGO COMERCIC EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CLRAIME MADE - PARA SINIESTROS POR ACTOS ERRNEOS OCURRIDOS A PARTIR DE LAS 24 HORAS DEL 17/12/2019% Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL 17/12/2021
Y CUYOS EFECTCS SEAN RECLAMADOS POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO O AL ASEGURADOR DURANTE L& VIGENCIA DE LA FLIZA DE SEGUROS DEL ESTRDO. (SIEMERE QUE
EL ASEGURADO HAYA TENIDO PFLIZA DURANTE EL PERICDO DY RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCIN CON SEGUROS DEL ESTADO) . EN TODO
CAS0, LA FECHAR DE OCURRENCIA DEL EVENTG POR EL CUAL RECLAMAN, NO PODR SER SUFERIOR A 10 ANOS CONTADOS AL MOMENTO DE LA

RECLAMACIN AL ASEGURADO O ASEGURADOR.

CONDICIONADO GEMERAL: FORMA 12/08/2019%-1329-P-06-0000000E-RC-004A-DOOI EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES, LA PRESENTE EBOLIZA
SE RIGE POR LAS CONDICIONES PARTICULARES AQUI DESCRITAS.

LIMITE ASEGURADO: PCLIZA DUAL - $900.000.000

SUBLIMITE GCURRENCIA: $300.000.000

SUBLIMITE CLAIMS MADR: $§450.000.000 La
SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y COMBINADO DE RESPONSABILIDAD PARA Li VICGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA !(INCLUYENDO
LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTCS RELACTONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, Y S5E DISMINUYE EN IGUAL PROPORCION AL
PAGO DE INDEMNIZACION.

RELACION DE PROFESIONALES :
MEDICINA GENERAL 01

TERAPTA FISICA1S

TERAPIA OCUPACIONAL 08
FONCAUDIOLOGIA 08

PSICOLOGIA 02

NEUROCIRUJFANO 01

NEUROLOGIA (2

AUXILIAR DE ENFERMERIA 30
GINECOBSTETRICIA 01

CIRUJANO GENERAL 01

MEDICINA INTERNA 01
NUTRICIONISTA 01

TRAUMATOLCGIA ¥ ORTCPEDIA 01
PERIATRIA 01

PSQUIATRIA 01

FISIOTERAPEUTA {MEDICINA FISICA Y REHABILITACTON)O1l
TOTAL TALENTC HUMANO FEN SALUD 75

CONTRATQS ASEGURAR

8 8 [ /8 [ A A A . T T T T R T O . .

CONTRATQ REGIMEN  VALOR CONTRATO FECHA LIMITE ASEGURADO
CCFC50-007-2021 CONTRIBUTIVO $40.000.000 01 ENERO AL 31 DICIEMBRE 2021 $8.000.000 -l
CCF050-024-202] SUBSIDIADO $800.000.000 91 ENERO AL 31 DICIEMBRE 2021 $160.480.000 -

CCF050-025-2021 SUBSIDIADO $150.000.000 901 ENERO AL 31 DICIEMBRE 2021 $30.000.000
CCF050-026-2021 SUBSIDIADC $400.000.000 01 ENERC AL 31 DICIEMBRE 2021 §80.000.000
CCPC50-056-2021 CONTRIBUTIVO $20.000.600 01 ENERC AL 31 DICIEMBRE 2021 $4.000.000
CCFO5G-097-2021 SUBSIDIADO $100.000.000 01 ENERC AL 3i DICIEMBRE 2021 $20.000.000
MODIFICACION REGIMEN VAILOR ADICION FECHA LIMITE ASEGURADC
CCFC50-007-2021 Mo 2 CONTRIBUTIVO $20.900.008 01 ENERC AL 31 DICIEMBRE 2021 $4.0G0.000

MARTINGUIO 2

Oficina Principal: Cra, 11 No, 90 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2188977
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SEGUROS

ESTRORGEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO BE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.

AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101004582 0
TOMADOR NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NT 900.301.770-1
DIRECCION CL14 ANRO. 2 E - 85 CAOBOS civpap  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
ASEGURADC  NEUROCQOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
DiIRECCION  CL 14 ANRO. 2 E - 85 CAOBOS clwpae  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADOQS NIT 0-0

| CCFO50-02£-2021 No

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SUBSIDIADO §400.000.000 01 ENERO AL 31 DICTEMERE 2021 $80.000.0C00
SUBSEIDIADO  §30.000.000 91 ENERO AL 31 DICIEMBRE 2021 $6.000.000
SUBSIDIADG $30.000.000 01 ENERC AL 31 DICIEMERE 2021 $4.000.000
SUBSIDTADO §200.000.000 01 ENERC AL 31 DICIEMERE 2021 %$40.000.000
CONTRIBUTIVQ §10.000.000 01 ENERO AL 31 DICIEMERE 2021 $2.000.000
SUBSIDIRDO  $50.000.000 Ol ENERO AL 31 DICIEMBRE 2021 $10.000.000

CCFO50-025-2021 No
CCFO50-025-2021 No
CCFO050-026-2021 No
CCFC50-056-2021 Ho
CCF050-097-2021 No

Mo W

COBERTURAS
1. BMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL EQR LA PRESTACION DE LOS SERVICICS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD:

SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL FROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADC DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA EN
LA POLIZA DE ACUERDQ CONM LO INFORMADO EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO PACTADO PARA CADA
AMPARO Y EN EXCESC PE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOS, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ¥ EXTRA PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADC A PACTENTES Y/0
TERCEROS SIEMPRE QUE LOS HECHOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUSNTREN DEEIDAMENTE PROBADODS.

CLAIME MADE - PARA SINIESTROS POR ACTOS ERRNEOS OCURRIDOS A PARTIR DE LAS 24 HORAS DEL 17/12/2019 Y HASTA LAS 23 HORAS Y 59 MINUTOS DEL 17/12/2021
Y CUYOS EFECTOS SEAN RECLAMADOS PCR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO O AL ASEGURADOR DURANTE LA VIGENCIA DE LA PLIZA DE SEGUROS DEL ESTADO. (SIEMPRE QUE
EL ASEGURADO HAYA TENIDO FLIZA DURANTE EL PERICDQ DE RETROACTIVIDAD. Y QUE NO EXISTA PERIODO DE INTERRUPCIN CON SEGUROS DEL ESTADO). EN TODO
CASC, LA FHCHA DE QCURRENCIA DEL EVENTO POR EL CUAL RECLAMAN, NO PODR SER SUPERICR A 10 AROS CONTADCS AL MOMENTO DE LA

RECLAMACIN AL ASEGURADC O ASEGURADOR.

A CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEOS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISICN, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD
PROFESIONAL DE LR SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJC RELACION LABORAL CON EL ASEGURADC MEDIANTE CONTRATC Y/C CONVENIO

ESPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIDO DEL MISMO, SIEMFRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
PROFESIONALES Y/C AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJC ESTA POLIZA Y FOR LOS CUALES SEA CIVILMENTE RESPCMNSAPLE EL ASEGURADG.

CUANDO SE TRATE DE RCUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE SEGURESTADO
PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTURGADA BAJD ESTA POLIZA.

TODA SUMA QUE SEGURESTADD DEBA PAGAR COMC CONSECUENCIA DE UN SINTESTRC AMPARADO EN LA FOLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPCRCICN EL LIMITE DEL VALOR
ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

FARAGRAFO: SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADD PERDIDA ECONOMICA COMC CONSECUENCIA DIRECTA DE
DANOS MATERIALES O FERSONALES AL BENEFICTARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UN EVENTO AMPARADC POR LA PCLIZA.

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

2.15UMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS:

SEGURESTADO CUBRE LA RESFONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADD POR EL SUMINISTRO, FORMULACICN O ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BERIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTGS A LOS PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO
SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO Y/0 PRESTACION DEL SERVICIO.

NO OBSTANTE LC ANTERIOR, SE EXCEUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNES SERALADAS EN
EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

2.2U80 DE APARATOS Y/0 EQUIFOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTADQ CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADD PGR LA POSESION Y/O EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPGS ¥ TRATAMIENTCOS DE LA
SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONGCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL
ASEGURADO REALICE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y ESTIPULADCS POR EL FABRICANTE.

2.3RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRRCONTRACTUAL (ESTE SUBLIMITE OPERA EXCLUSIVAMENTE EN MODALIDAD OCURRENCIA PURA, BAJO EL SUBLIMITE DE OCURRENCIA DE
ESTR POLIZA}. A CONSECUENCIA DEL USC DE SUS PREDIQS, LABORES Y OFERACIONES FOR:

A.LA PROFIEDAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
DESCRITCS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

B.LAS LABORES T OQPERACICONES QUE LLEVA A CABO EL ARSEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE
APARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

C.LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOERE EL ASEGURADD EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERCON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN ESTE
HUMERAL OFERARAM EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CAPRA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEEE TENER CONTRATADAS, QUE EN TODO CASC SU VALOR ASEGURADO NO
PCDRA SER INFERIOR A $40.000.000 ESTE AMPARQ NC SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS COM LAS QUE TENGA CONVENIC EL ASEGURARD,

i

w
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SEGUROS

ESTADRGEIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

(@

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No

AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101004582 ]
TOMADOR NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDGICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
bireccion  CL 14 ANRO. 2 E - 85 CAOBOS cupap CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
ASEGURADO  NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
pDIReccion  CL 14 ANRQ. 2 E - 85 CAOBQS cluoap  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA COBERTURA OTORGADA PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUTDOS PROFESIONALES DE LA SAIUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE ENCUENTRA
DENTRG DEL AMPARO DE RCE DE ESTR POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LOS MISMOS.

2.4 GASTOS DE DEFENSA

SEGURESTADO INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HCONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
NECESARIAS, HASTA POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SERN JUSTIFICADOS Y RAZOMABLES; Y HAYAN S5IDC CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
PROCEDIMIENTO LEGAL C PFLEITQ EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINGS DE ESTE SEGURG,

LOS GASTOS DE DEFENSA SERAN RRCONOCIDOS SIEMFRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS CUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
LA POLIZA ¥ CAUSRADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE EQLIZA.

SEGURESTADO RECONOCERA COMO HOMORARINS PROFESIOMALES LOS RSTAPLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
DEDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA,

EN LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA FL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO EOR
SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURADC SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITC POR EL CUAL SEA SENTENCIADO NO CORRESPONDA A UN HECHO
DOLOSO.

LIMITES Y SUBLIMITESASEGURADOS:

CCBERTURA SUBLIMITE EVENTQ/VIGENCIA LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADO Y NO EN ADICLON AL MISMO,
AMPARC BASICO HASTA 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTC Y VIGENCIA

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTCOS Y MATERIALES MEDICOS HASTA 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO Y VIGENCIA

USC DE APARATOS Y/O EQUIFOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD EABTA 100% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTCG Y VIGENCIA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL HASTR 10C% DEL LIMITE ASEGURADO FOR EVENTO Y VIGENCIA

GASTOS DE DEFENSA POR EVENTQ: HASTA $15.000.000 POR VIGENCIA: HASTA $100,C00.000

DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
DEMAS AMPARCS: 20% DE L& PERDIDA - MINIMO 10 SMMLV

EXCLUSTONES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NC SERA RESFONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/C PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE
MANERA DIRECTA O INDIRECTA FOR:

1.RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA
RECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTADOS EN ESTA PCLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ESFECIALISTA.

2.RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS EN EL CAS0 QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANCS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVENTC ADVERSO PROVOCRDO FOR UN ACTO
MEDICO NOQ DESEADO, ORGANISMOS PATOGENOS Y/CO FACTOR HEREDITARIO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO
OCURRIR DESDE LR CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EI, DARTC.

3.DaN0S Y/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE LA SALUD CCN FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICD O TERAPTA, DE ACTOS MEDICOS
PROKIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

4.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS FOR DERSONAL DE LA SALUD, QUE NC TENGA UNA RELACICN CONTRACTUAL CON EL
ASEGURADQ.

5. PERJUICIOS CRUSADOS POR Li BRESTRCION DE SERVICIOS 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 EN COLCMBIA.

§.PERJUICIOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJQ LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS
ALCOHOLICAS, TOXTCAS O NARCOTICAS.

7.PERJUICIOE CAUEADOS CON APARATOS, EQUIFCS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICCS QUE NG CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
CONTRCL -INVIMA- Y QUE NC TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDRS EXPRESRMENTE LAS
RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVEWCION EN TALES CASOS.

8.PERJUICICS CAUSADOS POR INTERVENCIONES ¥Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDCS POR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN
INCLUIDGS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RESOLUCICN 5171 DE 2017 DEL MINISTERIC DE SALUD
¥ PRCTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN), EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADG
DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

9.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIGNAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPQ ESTETICO O COSMETICQ, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE C CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONSENITAS, SIEMFRE QUE SEA REALIZADA POR UN

ESPECIALISTA.

10.RESFONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL FPOR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
{FACIEITAN EL EMBARAZO} POR CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCICN ASISTIDA, YA SEAR POR INSEMINACICN ARTIFICIAL ¢ FECUNDACION IN VITRO,
11.RESPONSARILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZQ.

PARA EL CASC ESPECIFICO DEL ARORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADOS LOS DAROS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESFONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACEON LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:

I-CURNDC LA CONTINGACION DEL EMBARAZC COMSTITUYA PELIGRO PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.

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

III-CUANDO EL EMBARRZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONRUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADR, CONSTITUTIVA DE ACCESD CARNAL O ACTO SEXUAL SIN
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il ESTROPERIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

ST

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Ne. ANEXQ No.

AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101004582 0
TOMADOR NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NT 900.301.770-1
DIRECCIcN  CL 14 A NRO. 2 E - 85 CAOBOS ciubaD  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONG 3015335394
ASEGURADD  NELUIROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
DIRECCIoN  CL 14 ANRO. 2 E - 85 CAOBOS clupap  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

12.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NC SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA
LESION o Dafio CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

13 . RECLAMACIONES POR DANCS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRDS TIPO VIH (SIDA} Y/0 VIRUE HEPATITIS, C CUATLQUIERA
DE 5US DERIVADDS © VARIEDADES MUTANTES.,

14 .SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TRLES COMQ WOLTAS O PENALIDADES IMFUESTAS FOR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

15. FERJUICIOS CAUSADGS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA 1A ACTIVIDAD
ASEGURADA, Y QUE, COMO CONMSECUENCIA DE SU LABCR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACICN IONIZANTE O RADIACIONES DERIVADAS DE APARATOS
Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADES O AGENTES PATOGENCS.

EN TODO CASO, NO TIENEN COBERTURA L&S RECLAMACIONES PRESENTRDAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTC DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARALO BAJO
ESTA POLIZA.

ESTA EXCLUSION NO APLICA CUANDC EI PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.

16 .RECLAMACIONES ORIENTADAS Al, REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFESICNALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

17 .RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL: O MIENTRAS EL DACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GENERAL,
CUANDD BSTA WO FUERE APLICADL BOR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

18.RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/0 RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTEEA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADC ES CIVILMENTE
RESPONSARLE.

19.TODA RESFONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDCONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADC EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23 DE
1981 Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CAS0S DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO 0
INTERRUMPIR LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

A.QUE EL CASQ NO CORRESEONDA A SU ESPECIALIDAD?

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

C.QUE Ei, ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

CASQ BN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y CORERTURA POR EL AMPARO BASICC, RESPALDARA AL ASEGURADO
UNICAMENTE EN LA EXTENSION DE COBERTURA DE GASTQS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES
GENERALES, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA KISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA 2 OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE SU ACTIVIDAD.

21 . VIOLACION DEL SECRETQ PROFESIONATL.

22.PERDIDAS OCASIONADAH POR UNA FALLA EN RECCNOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIRD O GE UN SOFTWARE,

23 .CUALQUIER RESPONSARILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VEREBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA [E EXITO, QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIDG DE ACTO MEDICQ, QUIRURGICO © TERAPEUTICO, ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUCSC DE PACTOS C CONVENIQS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSAETLIDAD CIVIL DEL ASEGURABDO.

24 .ACTOS MEDICOS 0 HECHOS CONOCIDOS FQR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACICN QUE PRETENDA AFECTAR
LA CCBERTURA DE LA MISMA.

25 .PRCCESAMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FACTCRES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OFEREN EN FCRMA
INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

26.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A FACIENTES Y¥/0 TERCEROS, POR EL ASEGURADC Y/0 PROFESIONALES Y/O AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIO DEL
ASEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/0 TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADC Y/O EiL ASEGURADC SABE O DEBRERIA HABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD,

27 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPOREQS, TALES COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2B.ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACICNES ¥/C CAMBICS DE SEXO Y/O CARARCTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON EL
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

25 .FILTRACTONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS GASTOS Y COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS FARA LIMPTIAR,
DISPONER, TRATAR, REMOVER C NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS. 30.0RGANTSMOS PATOGENICCS.

31.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO 0O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICCS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMC LOS Dafios
CAUSADCS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO PACIENTES DEL ASEGURADO.

32.ATENCION O TRATAMIENT(O DOMICFLIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHD) .

33.POR DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEELES BAJO CUIDADC, CUSTODIA C CONTROL DEL ASEGURADO. O DANOS A ABRONAVES, TRENES, FERROCARRILES, EMBARCACIONES
MARITIMAS O FLUVIALES. 34,MALA FE ¥/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.

35.RESPONSABILIDAD GIVIL PATRCNAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS CO DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULYAR RESPONSABLE
EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICTIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIEOD LABORAL SCBRE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES, ACCIDEWNTES DE TRAEAJO O ENFEHMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS EOR MUERTE, INVALIDEZ O INCAPACIDAD, O BAJC
CORLQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA,

35.RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

37.0RIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTE O INDIRECTAMENTE A:

I-GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERQ, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARRCION O ESTADD DE GUERRA), GUERRA
CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, CONMOCION CIVIL O ALBOROTOS FOPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O COMO CONSECUENCIA DE ASONADA,
SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSEIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y OTROS HECHOS O DELITOS CONTRA LA
SEGURIDAD INTERIOR O EXTERTQR DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR O USORFADO, CONFISCACION, REQUISA, NACIONALIZACION C DETENCION
POR COALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADO, DESTRUCCICN DAROS A LCS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER

GOBIERNQ DE JURE O DE FACTO O DE CURLQUIER AUTORIDAD NACIOWAL, ESTATAL O MUNICIFAL O ACFIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O PERSONAS QUE
ACTUANDC EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXICN CON CUALQUIER GRUPC U ORGANIZACION CUYO OBJETO SEA EL DERROCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O DE FACTO O

FRESION $SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMO U OTRQOS MEDIOS VIOLENTOS.
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SEGUROS
ESTAOPGBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
AGENCIA CUCUTA EMISION QRIGINAL 49-03-101004582 0
TOMADOR NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NT 900.301.770-1 DIRECCION
CL 14 ANRO. 2 E - 85 CAOBOS cwpap  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONC 3015335394
ASEGURADO  NEUROQCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
oReEccioN  CL 14 ANRO. 2 E - 85 CAOBOS ciwpap  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

II-CUALQUIER ACTQ DE TERRCRISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O QUE CAUSEN
Dafto, LESICH, ESTRAGC O INTERRUPCION O COMISION DE UN ACTO PELIGROSO PARA LA VIDA HUMANA O PROPIECAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA, PROPIEDAD
O GOBIERNC, CON OBJETC ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDO DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICOS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES O INTERESES
RELIGICSO0S, SEAN DECLARADOS O NO.

38.CUALQUIER ACTO, ERROR, CMISION U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION, ELIMINACTON
EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

39.70DA RESPCNSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZR, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA FOR CUARLQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS © COMO
CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O TNDIRECTAMENTE:

I-LA ACCICHN DE ENERGIA ATOMICA

II-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION FOR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA PCR CUALQUIER COMRUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUO NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADTACIONES PFROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLEOS DE ATOMOS
DE RADIOACTIVIDAD.

III-LA RRDCIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES . ASI COMO LOS
EFECTOS DE RADIACIONES FROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMC CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION DARA EXBMYNAR, CONTROLAR, LIMPIAR,
RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEARES,

40.CRIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN S50 CARACTER DE

FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE. 41.RESPONSABILIDAD

CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS,

42.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMFLETO O PARCTAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

43.EL DESLIZAMIENTQ DE TEERRAS, FALLAS GECLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGOA,
INCONSISTENCIA DEL SUELG O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA 0 CUALQUIER OTRA PERTURBACICN ATMOSFERICA O DE LA NATURLLEZA, AST
COMO TAMBLEN 10S DANOS CAUSADCS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HOMO, HOLLIN, FOLVO Y OTROS, HUMEDAD,
MOHO EUNDIMIENTO DEL TERRENO Y SUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONES DE AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

44.ACTURCIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA G PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OTROS.

45.LA CONTAMINACION DEL MEDIQ AMBIENTE, INCLUYENDOQ CONTAMINACION EOR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTG,

46.EL USQ, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXFLOSIVOS, ASI COMO EL USC DE ARMAS DE FUEGC 47. CARGUE O DESCARGUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS
DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

48.0BLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS (RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL) . AST COMO LA INOBSERVANCIA O VIOLACTQN
DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIGNES Y ESTIPULACICNES CONTRACTUALES. 49.HURTO, PALSIFICACION, ABUSO DE CONFIAMZA Y EN GENERAL,

CURLQUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADOS DEL ASEGURADC.

50.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADG.

51.AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADC A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO G SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTC MEDICO S2,PERJUICIOS DERIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA

REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN ADICION A LAS EXCLUSICNES EN EL CONDICIONADO GEWERAL, SE DEBEN TENER EN CUENTA
LaAS SIGUIENTES: PAJC ESTE CONTRATO SEGURESTADC NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 FERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O
GENERADOS DE MANERAR DIRECTA O INDIRECTA POR:

53.PROCEDIMIENTOS SIN LR AUTORIZACION PARA REALIZACION DE LA CIRUGIA E INTERVENCICN, DILIGENCIADA Y FIRMADA PCR:

a)EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CASO DE SER UN MENOR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES C ACUDIENTES. b)EL

(0S) MEDICO(S) TRATANTE(S) Y

c)LA EWFERMERA ASISTENTE O UN TESTIGO

54.PERJUICIQS A PACIENTES Y/O TERCERQS POR EL USC DE APARATOS Y/O EQUIPOS CURNDG NC SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMQS, DE
ACUERDO CON LAS RECCMENDACICNES DEL FABRICANTE DEL EQUIPQ.

55.CAS05 EN LOS QUE EL PACTENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADG.

56.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO ILEVE CONTRCL SOBRE EL USO DE LOS EQUIEOS Y MATERIALES, INCLUYENDO LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
SEGURIDAD EN UNA RITACORA DIARIA.

57.EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORTA CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NO LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJC LOS PARAMETROQS
ESTABLECIDOS POR LA LEY.

58.RECLAMACIONES RELACIGNADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMBLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESOLUCION NO. 2654 DE 2012 Y DEL DECRETO
LEGISLATIVO NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/0 LC MODIFIQUEN. 59.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE BALUD EW LA MODALIDAR DE
TELECRIENTACICN ¥ DE TELEAEROYO.

60.LA PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADQS NO CUENTEN CON
LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTO DE LA ATENCION EN SALUD.

€1.N0 TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESICONAL MEDICA, AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE SEGURC
EXFEDIDO PCR SEGURQS DEL ESTADO.

62.5E EXCLUYEN RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SERVICIO DE ALQUILER DE QUIROFANOS, ASE

COMC RECLAMACIONES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO O NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO.

§3.EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAS5394 -36 (SDE - AGOSTO 2020).

1.ESTE CONTRATO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMD, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURARLEZA, CAUSADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDO A, COMO RESULTARO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL MIEDO, O LA RMENAZA (YA
SEA ESTA REAL O PERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALOUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA SIMDLTANEAMENTE
0 EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.
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ESTADPOBIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
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CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TIFO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
AGENCIA CUCUTA EMISION ORIGINAL 49-03-101004582 0
TOMADOR NEUROCOQOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS N 900.301.770-1
DIRECCION  CL 14 ANRO. 2 E - 85 CAOBOS cwpsp  CUCUTA, NCRTE DE SANTANDER TELEFONO 3015335394
ASEGURADO  NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL SAS NIT 900.301.770-1
DIRECCION  CL 14 ANROQ. 2 E - 85 CAQBOS cpan  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONC 3015335394
| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

a) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTACION G VARIACION DE ESTA, QUE
PUEDE TRANSMITIRSE PCR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMG, INCLUIDOS, ENTRE OTROS, LOS SIGDIENTES:
T.LA SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITC, U OTRC ORGANISMD O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA

QUE SE CONSIDERE VIVO © HO, Y

I1.EL. METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO © INDIRECTQ, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AYRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,
TRANSMISION DESDE O KACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETQ; SOLIDO, LIQUIDD G GASEOSC; O ENTRE ORGANISMOS.

AMBTTO
TERRITCRIAL: LEGISLACION COLOMBIA
APLICABLE: CONDICIONES ADICIONALES: COLOMBIANA FECHA MAXIMA PARA EL PACO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS

DESDE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

AMPARO AUTOMATICO PARA NUEVOS PROFESICNALES: 30 DIAS CALENDARIO

CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATO DE VINCULACION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD, SI TRANSCURRIDO ESTE TIEMPO NO SE HA REPORTADO ALGUN

PERSONAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL DICHC PERSONAL DE LA SALUD NO TIENE COBERTURA.

CLAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE ASEGURADO

DE POLIZAS CONTRATADAS CON SEGUROS DEL ESTADOD S.A: CUANDO EL TOMADOR Y/Q ASEGURADO CONTRATE POLIZAS C'ON EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATC
EN FARTICULAR, ES ENTENDIDO QUE NQ SE ACUMULA EL VALOR ASEGURADC CON CTRAS POLIZAS VIGENTES CON SEGUROS DEL ESTADG, SUSCRITAS PARA EL MISMO TIFQ
DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OFERAN EN FORMA INDEPENDIENTE Y TAMPOCO OPERAN FOR CAPAS O EXCESHS DE UNAS U OTRAS.

PERECDO EXTENDIDO DE RECLAMACION PARA EVENTOS OCURRIDOS DENTRO DEL FERIODO DE RETROACTIVIDAD CONTRATADO {AFLICA BARA SUBLIMITE CLAIMS MADE) : 12
C 24 MESEE IGUALDAD DE TERMINOS ¥ CONDICIONES CON PAGO DEL 100% PARA 12 MESES, Y DE 150% PARA 24 MESES, DE LA ULTIMA PRIMA PAGADA. L& PRESENTE
CLAUSULA OTORGA A LA ENTIDAD TOMADORA DE LA POLIZA, EN CASO DE REVOCACION O NO RENOVACION PCR PARTE DE LA ASEGURADORA Y SIEMPRE QUE

LA POLIZA NCO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHC DE EXTENDER, HASTA POR UN DERIODO 12 O 24 MESES
{DE ACUERDO A LO CONTRATADO POR EL CLIENTE), LA COBERTURA PARA LAS HECLAMACIONES INICIADAS CONTRA EL ASEGURADO QUE ESTE NO CONOZCA, PCR PRIMERA
VEZ CON POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACEIONES SE FUNDAMENTEN EN EVENTOS ADVERS0S CUYA
RESFONSABILIDAD SEA TMPUTRBLE AL ASEGURADO OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE EL FERIODO DE RETROACTIVIDAD PACTADO. A FIN DE OBTENER EL ENDOSO
PRRA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS EL ASEGURADO DEBERA HACER LC SIGUIENTE:

-S0METER FOR ESCRITC SU SOLICITUD Al ASEGURADOR

-ENVIAR DICHA SOLICITUD DENTRO DE LOS 30 DIAS ANTERICRES A LA FINALIZACION DE LA PRESENTE COBERTURA -

DETERMINAR EL TERMING DE TIEMPO DESEADO PARA LA EXTENSICON, YA SEA POR UN PERIODO DE 1 O 2 ANOS. -AHONAR

AL CONTADO LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL ENDGSO.

EL ASEGURADOR MANTENDRA VIGENTHE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE LA SUMA ASEGURRDA CONTRATADA PARA LA ULTIMA VIGENWCIA DE LA POLIZA, © SE RGOTE
EL FERIODC DEL ENDCS0, CUALQUIERR QUE SUCEDA PRIMEROC.

FRIMA A FAGAR CUANDC SE OTQRGUE EL PERIODO ADICICNAL PARA NOTIFICACIONES, CONFORME CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FPOLIZA.

N FN A ' fA A A A 7 N A rE R v rE fE rm e

{

6 16 16 16 16 L6 1o L L6 T Lo T Do Lo Te T TaTa R Ta)

-

RAEMEn

Oficina Principal: Cra. 11 No. 80 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2186977

][

."‘qI

'

[

[



