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SEGUROS
DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS Y HOSPITALES

ANEXC No.

CIUDAD lﬁE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No

CARTAGENA CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75-03-101002534 6
TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SA NIT 900.411.479-2
DIRECCION AV ER! EEJULIO DIAGONAL PARQUE SIMON ciuoab SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONG 5128903

BO

ASEGURADC  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ S NIT 900.411.479-2
DIRECCION g\é EIQJ EE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON ClubAd  SAN ANDRES {1), SAN ANDRES TELEFONO 5126503
BENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS NIT

0-0

VIGENCIA ANEXQ

FECHA DE EXPEDICION
(d-m-a)

25 /08 / 2021

VIGENCIA SEGURO

DESDE LAS 24 HORAS
(d-m-a)

02 / 08 / 2021

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

: 02 / 08 / 2022

DESDE LAS 24 HORAS
(d-r-a)

02 / 08 / 2021

HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a)

02 7/ 08 / 2022

% PARTICIFACION COASEGURD CEDIDO

100.00

CLAVE
40758

INTERMEDIARIC
RIZARDO MAURICIO TOREKES CASTRO

COMPANIA % PARTICIPACION

: CLINICAS Y HOSZITALES

AVPARDS SUM& ASEZSURADA % TNVAER SUBLIMITE

CESCEIDIION
PERJUICIDO FATRIMONIAL $ B63,223,986.00

ERRORES T OMISIONES $ 663,223,980.00
DESDILDA - Minimo: 10,00 SMMLY =n ERRORES U7 OMISIONES

¥ LDEL Val0R JE A

LEZJIIBLES: 15075
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TOTAL SUMA ASEGURADA § FHHEAAAFGE3 223,980.00 PRIMA’ § wxkxxFxxwg (OB, 000.00

N
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$ *hrkkhdkkkkFrrxxkxER 0

- PLAN DE PAGCOC. :
CONTADOD VA

TOTAL A PAGAR. 5 kxx*sxxxwxf 038 Q00.00

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, GUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CQDIGO DE COMERCIQ, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO BE LA PRIMA o
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACICN DE LA VIGENCIA INCHCADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
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TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD DE SEGURO: LA MORA ENEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACICN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIBAS EN LA FORMA 12.03.2019.1329.P.06.0000000E RC.C04A.D0O0I, ADJUNTA,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM .

CON OCASION OE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
-

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8, TELEFONO 6601144 - CARTAGENA
(AR TFTOOSLA0NZL1E7 (E0203 1101310532 6722 (3500, 000C0GRRBOT0{246) 20210516
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL

TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No

CARTAGENA ANEXQO DE RENOVACION

ANEXD No

75-03-101002534 6

TAOMADOR
CIRECCION

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN "DE GONZALEZ SA

SES%EE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CIUDAD - 5AN ANDRES (1), SAN ANDRES

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ S

é\éﬁ%gg JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CUDAD  sAN ANDRES (1), SAN ANDRES

BENEFICIARIO  TERCERQOS AFECTADOS NIT

MNIT
TELEFQMNG

ASEGURADD NIT

DIRECCION
TELEFONO

900.411.479-2
9126903

900.411.479-2

5126903
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

VIGENTIA 12 MESES
TP TEOLNSTOTUCION: CLINLCA

NIVEL DE ATENCICK I

MG, DI CRMAZD : 0 - CE ACUERDO ZON LG REPORTADT EN LA SOLICITUC DEL SEGURO
Mo, 7T EMRUTANCTAS @ 0 - DE ACURRLO ION IO ZRPORTADT FY Ta 2ALICTITIT DRI STGURS
SINIZSTPLLICAC CERC - ZE RJUERIO CON LC REERORETALD EM LA SOLTCITUD LCEL SESURC
BiSE TE COBERTURZ:

AUURRENCIA - LARA SINIESTRIS DCURRIDRIS DJRANTE LA ‘-.-"IG"IC'CIA oz L& POLIEA Y RETCLAMALDCE DENTEZ DEL ©

[CUlrL S0 COMESXCLIS BN JONTOREANTLIA CON EL COD.00 CIVIL
VONDT IIOKRADD CEMERAL
FORMA LZ2/08,;202%-1225-2-06-0000000E-K2-004A-0201 EN ELDICILN X L0 INDICADD 7N Lag JoXDICIONES GENE=ALES, L& PRESENTE

CONRI JIONEE ZARTICULARES 2QUIZ DESCEITAS.

LT TIATTE ARKEGUEATIO. SR57% V223,950 LGREGARD ANTIAT,
FROFZSIONALE=S LE LA SALUD A5ZGURaADE .
CEsT DRI TDREL Mo [
FMEDICUS GENERALES 3
':-L'IJ-.[""-L'-._-?J_F!._-'\:.'\_.I 1
FELITLZTEA 1
CMEDTICINA SR ILIAR 1
BASTE TOTANO0E 4
ENFERVERA JEID d
LB ATLCARES D BNFERMZEID =
TR I S CE _2ROELTOL T 1
TOTAL 14

BAsl00:y RESZPONSAEITIDAD CIVIL PREOFESZINAL POR LA =RESTACICN DE 0S8 SERVIOION LOE

EXICDT DE PRZECRIPCION DE LA LEY

S0LIZA 5E

EALUD EN EMFRESLAES PREZSTADORAT

RIZE POER LERE

DDE SEEVICIOL LT

SEGUAZSTALD AMEFARA LA RESFONSARBILITAL JIVIL fROFESIONAL EX JUT [E ACUERLD 00N LA LEY INCURRA EL ASSIURADC DETRIVEDA DE LA EITIVILAL DESTREITS
=i L FULIZE LE ACUERDO OOK LY INFIRMADD EN LA DECLARACICH D'E ASEJUREBILILDED, = INDEMNIZARE HASTA EL LIMITE DE “YALOSN ASECURADD FAITALC =R
CADA ANDERC ¥ RN ZX(OIEC DE LTS LECUIIRLES ESTABLECIZNS, LOS PERJUISINS FATRIMONIAZLES ¥ EXTSA PATR-OMONIALES QUE CAUSLZ EL ASRGURARDT A PRCICINTZA
00 T=RUERGE SIEMPEE OJz 0S5 HECHOS ICURRAN DUJRANTE LA VIGEXNCIE DE 3 PCLIZA Y SE INCUENTEZN CERIDAMENTE SXOBADOS .

DONREZURNITA DFOLITOS RRECNEQS, NEGTTIGRENCTA,  TMPERTCTA, AZOTON U OMTISTON, CTMETTDAS DE MANTRE TNVOTUNTARTA FN FENl FRJIRRITCTO DFE UNA
3—.-,_‘_'..-_1'_-.4.1; FROFESITNAL DE LA ZALUD POR PERSINAL QUI zZS8TE VINCULAZDD BAI0 IILACION _ABORAL CON =1, ASEGURADD MEDIANTE CONTEATO LSO CONVENIO
ZorECIAL O AUTORIZAZO:S FOR OESTE PREEA EJERCER EN SUS INSTRLEZIONES AL SERVIZIC LSL MISMO, IIEMPRE Y CUANDS FIGUREN LENTET DE LR RELACICN DE
CRGFPES JCKRALES WSO AUMITZIARZE DE LA EALUD ASECURADOS BAJO ESTA EB2LIZA Y DPOR LOS CUALES SEA TIVILMENTE RESPONSAELE Tl ASEGURADC.

CdeNGL Zon TRATE DE O ACUERLUS DE CUNUCILLAU_ SR (JULLCZAL U ZEXIRACUDICIALY QUE REZLZCN w_ AcHGUEAZD . LEdE MREDIE&ER  AUTCSTALSLON HESRESRX DA
LG ETALD FARA POLIR ACCECER & LA ZOBERTURA OTORGEDA BASD ESTA POLIZE

it sUMA QUz SECSURESTADD DEZA PACAK COMC CONSEILERILA LE UR SLHimg_ RO AMPARALDD EN LA POLLZA, REDUCLEA EN LOUAL e WoROLON EL LIML = DL
VallR A0EGURATD PARS La COBEXTURR AFZCTRELDE.

COLOM=TI4aM2

-

LUISCANEDA
Oficina Principal Cra, 11 No. 80 - 20 Bogota D C Teléfono 21B6977
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B SEGUROS
prcs] DEL
Sl ESTADO S A.

Ml =STADO SBOLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES
 SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO b pOLIZA No ANEX0O No
CARTAGENA ANEXO DE RENOVACIOR 75.03-101002534 5

TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SA NIT 900.411.479-2

DIRECCION AV 20 DE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON clupan  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5126903

BOLIVAR
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ 5 NIT 900.411.479-2

biRECCION. AV 20 DE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CIUDAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5126903
| BENEFICIARIO  TERCERCS AFECTADOS NIT 0-0

t[efe]e

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

iPéEﬁGERFD: SESURESTADS, INCEMNIZAREA LIS PERJUICIOS EXTRE PARTRIMONIAZES, CUANDO SE HEAYR GENERADO ZFZRDIDA ECONOMICA COMO CONSECU=ZXCIA LDIRzCTA
e GANGS MATESIALES DO DPEESOMALEs AL FENEPIUARLIO DE LA CESLEECT IV CNDEMNLZACION BOx UM EVENTO AMPARADD POX LA POLLAA.

L

S EXTZNSINNES DE OORZRTURLA
i TOTE SRODUCTS SE EXTIENDE A CZUBRIR LA RESPCHRIABILIDAD CIVIL IMEUTRELE: RL ASEGURADO POR:

-1 ZUMIMISTZD DE ALIZMENTCOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MELICOS:

CEalLISTEDS CUBRE Li RESPONSAEILIDRD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADG 2R FL SUMINISTRG, FORVULACION O ADMINISTRACION DE ALIMENTCS Y EEBIDAL,
ATEZ TALES MZ2I003, TUIRURGICCS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOS PLCTENTES ATENDNIDOS, QUE HAYAN SIDC ELABORADOS POR EL ASEZUIRADD O BAod
CSUPESVISION DIRESTA DE  HSTE, BESTEXN RBILSTRADUES ANTE LA AUTORIDAL COMPETEN.E Y SEAN NECESAERICS PARA EL TRATAMIENTO Y/O PBRESTACION DEL
SERVIZIO.

L) QESTAN Y Lo SANUERIQK, SE OEXCLUYE LA KESFONSABLZ1DALY TLVLIL Bk PRODU TGS DEL FABRICANTE, SIN LPERSULICLO DE LAS DEMAS ERCLUS LUNES SEHNA _ADNGE
" EN EL CAPITULD II DE =ZSTE CONDICICHAZG.

n o 2o OF ADARETOS ¢/0 EQUITCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

SEGURESTEDD CUERE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DL ASESURATO DOR L& POSE3ION Y/0 EL USO DE ZPARATOS Y/0 EQUIZCS ¥ TRATAMIZNTCS D= La
SALUT OAM O FTNTS DT DTAGNOS™TCO O TREAPREUTTICA, STRMPEE QUE NTCTING APARATOS Y/0 TRATAMTIRNTOS ESTEM RECONOGCTOS POR LA CTENCTA WMEDTOA Y UM T
LEELTURADS REALICE LOS SERVICINS DE MANTERIMIZNTO ESPECIFICALGS ¥ ESTIPULEDTS POR EL FABRICANTE.

o1 TTSDRONSAITILIDAD CIVIL EXTRACONTEACTUAL ZETE SUELIMITE LEIRA SYCLUSIVAY.ENTE EMN MODALIDAD QCURRENCIA PURA, BAJD EL SUSLIMITE -z CQIUEERENCIA
E ESTa »OLIZA L COWNSECUEMNIIA DEL USC DE EUE PREDIOE, LABCEEES Y OrERECIONZS POR:

s LROPLEDAD, USO o POSESIZN Dk LSS PREDLLES EN DONBE kL ASEGQUKADS BEJERCE Y/0 LDESARROLLA SU AJTIVIDAL PROFESLIONAL DE La ALJD Y DU ARASBECEN

ESCRICOS EN LA CARATULA DE A PCOLLIZA,

o TAS LLBEOREZ U CPERACIONES CUE LLEVA A CART EL &SESURRDD =X EL DESARROLLO DB SU AZTIVIDAD
PROFESIONAL °F LA SATUD EN LAS INSTALATIONES QUE APARECEN DISCRITAS EN LA CARLTULA DE LA FOLIZA.

r

C L: IESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACOWTEACTURL SOLIDARZA QUE Hz(CARE SU Bl ASEGURADO EN FOEMA DIRECTA POR DANQS CAUSADOS PCR LOS CONTRATISTAR X
SUICONTRATISTAS » 21 SERVICTIS, =N DESASROLLO DE TAS ADTIVIDADES BPARA A8 CUATES FURRON COMTRATADOS. PARA TAT, FIN LA CORERVURA DHESCRTTA m M
STE NUMERAT GCPEEAR: EN EXCESC DE LaS POLIZAS QUE CADR CONTRATIST: ¥.°0 SUSTOWTRATISTA DEBE TENER CCONTRATADAS, QUE EN TODD CAZC SU VALOR
SEGURADD KO FODRA SER INFERICR A& %$&c . 322,33
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 ESTE AMPERD N0 SE EXTIENDE A LaS INSTALACLONZS Y AFARATOS D= LAS IPSS CON —AS QUE TENGA CONVENIQ ZL ASEGURADOC.

L3 CCEBIRTURA OToORGLLOE PARA EL PERSINAL ADMINISTRATIVO (INCLLIDOS DROFTSIONALES DE LA SALUD QUE TRAZAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE

LA P

PNUCUSNTREE DENTRO DEL AMPARG CE RUE DT E8TA T0OLIZA, FOR ENDE L& CORZERTURA PROFESTONAL NQ SE EXTIENDE & LOS MISMDS.

L2 GASTUS D DEFENSA-

SPCU==STALC INDEMNIZLRE AL BSEGURADT 0§ GAST2S DE DEFENSA IN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIUS D ZEOSADDS Y EXPENSAS
NDCESARIZE  EASTA POR EL VALOR ASEGURADC, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZCWABL=S; Y HAYAN SIDO CRTSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQDUIER
PROCET I MIENTT LEGAL O PLELTQ EN SU CONTRA Y EN LA QUE Sk PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPCNSABLILILAD POR CUALCUIER RECLAMACION QUE  »URDA
~ONST-TUIRSE TN UNZ SERDIDA TEMOSTRALA BAJD LOS TERMINDS DE ESTE SEZ3URO.

TnS GRSTOS [F DEFENSA CSERAN ZECONOCIIOS SIEVMPRE Y CTUANDO LOs RECHOS PR LO2 QUE SE DEMANDA O SE RECLAMAE HAYAN OCURRILD DORANTE L& VIGENCIA DE
LA 0T IZE Y SAUSADDS EN DESARROLLO 0E LA ACTIVIDAD AMPAEADA BAJO LAZ CONDICICNES GINERALES Y PARTICULARES ZE LA PREESENTE FOLIZA.

SEQURZSTADO RECONGCERA CONMO HOWOEARTOQS PRIFESIONALES LO3 CSTRELEZCIONS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA FOLIZA, CREVIA APLICACICON DEL
DELUCIRLE EN La CARATULA DE ZA MISMA,

TN oS PROCESOS PEMNALES Y D=L TRIBUWAL JE RTICRE MzDICA L35 CC3To: X GASTOS DE ~SEFENSA =N QUE INCURRE EL ASEGURADO SE FAGRRAN FOR REEMEOLED
pPOR SEGURESTADG, SIEMPRE Y CUANZC ZL ASEGUREAZG ZEA ODECLARADO INDCENTZ - EL DILITC POR EL (UAL SzA SENT=NCIADC NO COREESPOMDA A Ul =ECHO

DOLOs .
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

e CLINICAS ¥ HOSPITALES

SIJCUHSAL TIPO DE MOVIMIENTC POLIZA No ANEXC Ng

CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 75.03-101002534 5

—_ ———— . rw—. ca - ma

TOMADOCR INSTITUCION PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SA NIT 900.411.479-2

DIRECCION AV 20 DE JULIO DIAGONAL FPARQUE SIMON CIUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5126903
BOLIVAR

ASEGURADC  INSTITUCICON PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ S NIT 800.411.479-2

. DIRECCION QBEI%EE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CIUDAD  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5126903

EEENEFIUAR'G TERCERQOS AFECTADROS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

L SABLL Uk SUBLINITE ZWENTO/VIGENCLA

LOS SUBLIMITES IZNDICADOS HACE
PARTE DEL LIMITE ASEGURADD ¥ NO
TN OADTCION AL MISMN.

AR AYTT RESTOT
SUCMINCSTEDS Cz ALIMENTOS, MEDICAMENTOS
T HETZRIALES MEDICOS.

U200 IZ APARATOS Y,0 ZQUIRIZ ¥ TRATAMIENTOS HeS5Ta 100% LEL LIMITEZ ASEGUEADD
R LA SALUD

FESPONSABILIZAD CIVIL EXTRACCNTEACTCAL

. CASTOS LE DESINSH: SOR EVENTO: HaSTA $15.000.000 ¥ PCR VIGENTIA: ZASTL S100.000.000

b
rd
=
(7]
[

;DEDUC

CE LOE GASTOS INCUEREIDOS
% OE LA PERLDILA - MINIMG 10 SMMLY

1 GASTOS DE D=czZMEs:
v LEMA=: AMEARGE

-+ kA
900 I
Al

s EXCLUZIOKRES:

:BEJD R CCNTRETY SESURESTARD NG SERA HISEONSAZBLE DEL FASD POX COSTOS Yyl PRJULCIOS CRIGINGINOS A CONSEZUENCLE LB O GENERAZCS (B ANE-=s
P DIRECT2 O INCIRECTA DORE:

.l-REC;REECIUEES JUDICIALTE o FYTRASUDICIALES DUNDE L BERSONZL Dz L& SRLUD INTEEYVINIZNTE EN LA ATEMNUION XN SALUD JUE DIO GRIS=N & LA

A [

P EECLAVACTON NO SR BNCUENTREN REPDRTAZQS EN Z3Ta& POLIZA, LLAMESE AUXILIZR, ZROFESICNAL O ESFECIALLISTA.

;L.HEC;hKﬂClUEJS HUR DANOS GLNELLCUS BN L CASU QUIE Fly DLTEERMING QUL DICH0S DANUS EAYAN S1D0 CAUSADUS POE UGN LEVENTC ADVERSD -xOVOCADD FUR UL
P ECTD MELDIZO WD JESZADO, LIANIGHMOS PATOGENOS Y/0 FLOTCR HERELITARIO, CESCUBIERTOS EX EL MOMENTC C UN TIZMNPD DJESFUES DEL NACIMIENTO ¥ QUE
L EavA® DooIDo OCURREIP DESDE LA CONCEDRCION HASTR ANTES DEL KATIMIENTD, INCLUYINDC EL BARTO.

e —

T mnUTS v O PERSUICIOS DELIVADDS TFL EJERCICIO DE UNA BROFESION DE LA SALUD CON TINES DIF=ZRENTES AL DRIAGNQITIZIC & TERAPIA, LE ACTOS M2 1005
CEOHISIIOS o5 LI LEY O OUS SE PRESTEN SIN A LUTORIZACICH ZE L& AUTORIDRD COMFETZNTE.

1ONTS CONTRE L ASEIGURADD BOE LA ZRESTACICY ZE SERVITIOE POR PERSONAL CE LA SALUD, QUE NI TENGA UNA EZLACION COXNT=ACTUAL CON EL

5.PEROUTCIOE CAUEEDGE POS A SRESTEC-ON DE SERVICIOS POR FERSONAS QUE NO ESTAN LEGARLVENTE HAEIL_ITADAS PARA EJEXCER L& PROFEEION O NO CUZNTEK
TVWE RAUTORIZECICON O LIVENCIA OTORGEDE Z0F L& ACTORIDLED COMPETEZNTE EN JOLOMEIA.

INg DAUSADODS =N EBL SJEROICIC LD UNAa ACTIVIDAD FROFZSIONMEL 2E LA S&ELUD POX PERSONAL DE L& SALUD EadD LA ENSLUENCIA JE SUSTANCIASL
PO, T es L NANCL D OO 0E

[ ]

CJINTAN COM APROBACION Y REGISTRD DE LA ENTIDAD T2 VIGILANTIA Y

TULERSUICIOS CAUIADRDS CON AFPLRATOS, EDUIRIE Y. 0 DISPG:ITIVOE MEDITCS JUE NGO X
' at D3 CLEMIIFISAS) o BN 1QLD CASG, TUBLAN EXCLUIDAS =XURESAM=ENTE

_ i
YoOOUE WD JENGAN RECONOOLIMIEN O BIx LA JIANTLS MERLICA {sdll

":I ':-I ..-' -ul-l-.l "—""-ll'blll[.'b - 1-._. =
LS RICOLLMASIONES EELACSIONADAS CJCK I RESULTADD DE 2 IKTERVENIIONW =M TALE:s CaA505.

FoDESoGICTNS CTAUSATAS POROINTERVENCIONES ¥/7 TRATAMIENT™S XIDRICOS NO RECONTIIDOE [FOR LAS DIFERZNTES SOCIEDADLES CIENTIFICAS Y JULE N ZSTER
IHCLTCDOS EN FORMA EXPRESEZ EN LA CLASIFICACION UWNICA ZE PRECCERIMIENTOS =ZW SALLD VIGENTE -CUFS- (RESCLUCION L5171 DE 2317 DEL MIWISTERIOC DE
SALUD ¥ O REQTESSICHN ZOCIAL Y LAZ MIRMAS CQUE LA MIDIFIQUZZD Ef TODO CASQ, QUEDRAN ZXCLUICES EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONATAS TOXN EL

= - —a

SEEUNTADD DFE LA THNTERVENITON FN O TALRE CRS0S

L pPDIDONSATTTINAED CIVIL CSROFESIONAL O EQOE ERCCEDIMIENTCS QUIEJRIISIS DE TIZO E3TETICC O COSMETICO, SALVO QU= SE TRATZ DE IKTERVENCIOXNES: O
S~TEUa-a FEC-HSTRUOTIVA EBOSTERIOE A UN ACCICENTE ¢ CIRUSIR CORRZITIVAE & ANDRMALIDADESZ CQONGzZNITAS, SIEMER: QUE SER Rz =ALIZADRE POR LY
FSox T ZAlISTA,

"0 BDSPONSARTLTLDAD CIVIL PRCFESIONAL, POR TRATLMIENTCS MEDICIS DE FERT.LIDARLD EKEUMANA, QUE SUSTITUYEN :IL PBROCEST NATJRAL Lz LA ~EPROCUOCCION
FPACI_TITEZN B =ME bRPEGJ FOR CJUALCUIZEA DE LAS TECHNICZAS DE REERODUCCION ASIZTIDA, YA SEs POR INGEMINACION ARTIFICIAL O FECTNDACION IN YVITnO.

CLBEZIBONSAEILILRLD CIVIL POR TRATAMIENTCS LDZSTINADGCS A LA INTEREUPIZON LDEL =ZMBARAZIC,

et —

-

LUISCANEDA 4
Qficina Frincipal. Cra. 11 No. 90 - 20 Bogota D.C. Teléfone 2186977




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

BT ceon0ssre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

Telelelelele

| SUCURSAL .~ TIPO DE MOVIMIENTO | POLIZA No. | ANEXONo
CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION 7603101002534 | a -
— TOMACOR  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SA NIT 900.411.479-2 et
PRECCION AV 20 DE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5126903
- BOLIVAR
~3 ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ S NIT 900.411.479-2
<& DIRECCION Q%EI%EE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CIUDAD  GAN ANDRES (1), SAN ANDRES ~ TELEFONO 5126903
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0 |

{,.

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

P.

| PARR FL CAS0 ESPECIFICO DEL ABORTCZ (INTERRGPCION VOLUNTARZA LzL EVEAREZO) DUEZAN AMPBARARDOS LGS LRMSE 2 CONSECUENCIA TE UNAE INTZEVENCICN JUE
CORPESPCONDAE AL CUMPLIMIENTO ZE UNA CELIGATICN LEGAL Y/0 CORSTITUCICNAL, COXO:

SUANES LA CONTINUATION DEL =MBARAZZ COMSTITUY: PELIGRC FPARA LA VIDA o LA SalUD 0z LA MUSCER, CERTIFICZADA FOR UN MELRICC.

e[efefefeTe]eTe

' {T_CTANDC EXIATA SRAVE MALFNEMACICN CEL FETT QUE HAGA INVIAZLE SU V.Da, CERTIFICADA DPOR UN MEDIOC.

|28

Mﬁ%ﬁﬁﬂl

TII-CENDS BEL O EMBARAZO  SER EL REELULTADOD DE UNA CONDUCSTA, DEBIDEMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA UE ACCESD CARNAL T ACTO SzXUsL 5IN

CORNSENTIMTIENTY, ERUSTVO O DE THSEMINACSTON AETTFTCOTAL O TEANSFERENCTA RF OVDLD FRECUNDARC NO CONSENTIDAS, O OF TMCREETO. !

—

1t BERIDONSABILIDAD CIVIL EFRIFESIONAL 2OR EMISICK DE DICTAMINES FER.CIA tLES ¥ TODOS AQUELLOS PERJUIZIOS GUE NC SEAN CONSECUENCIA OIRECTEZ L= UNa

[ T R,

LESTION O DANS CAUSADZ POE EL TRETAMIEZNTO DE UH PACIENTE EN ACTIVIDACES DE _a SALUD.

b

15, BalnAaReT ] ONES Pl LANGE RElACIONA.OS Dlk:zolE O LNDLIRECTAMENTE CCN La FNSRECORON JON VIRU:E CTLRO WIH (EIDAY ¥ 0 WIRUS BESATITIS, O CUALQUIERA
DE 5US DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

‘14.5&HCLDNEJ PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMI MULTAS O PENALIDADES _MPUESTAS FOR UN JUEZ O SANCIONZS DE CARACTER AOMINLSTEATIVO.

! ~c pznJUICIOS CARUSADOS 2 PERSONAS QUE EJZRZAN ARCTIVIDALES OROFESISNALES, AUXILIARES © CIENTIFICAZ EN LOS EREDICGS CONDE SE ZESARROLLA LA
, EOTIVIDAD ASZCURSDR, ¥ QUE, ZOMND CONSECUENCIA DE 80U LABEOR, HE ENCUZNTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION IOMIZANTE O RADIARCIONES DERIVADAS |

Y

' UF APARATOS ¥ MATERIALES AMDARADGS =N LE POLIZA ¥ A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIC DE ENFERMEDADEZS O AGENTES PATOGENOGS. i

¥

elefelelefelefelelefe[e]e

A0 N0 TTIRNEN OCRRRTURA TAS RECTAMACTONTS DETSENTADAS TM RENRSTCTO DIRICTD O TNRIRECTO DF CUALAUTER PERSONAL, TE LA SATUD AMPARATO

s L
L POLIZA.

CECTL FYNOTISTCON MO AR TOR JUANDS ORI REOFESTONAT DE LA QALUN AFROTAND ESTUVIFRFE RN CONDTITON DE FACTENTH.

L

15 RTTLAMACICNES ORIEZWTRDAS AL REEMBILSC DE HONORARIOS PROFESICVNA 2S¢ QUE N0 PROVENGEN DE UNa DEFINSA JURIJIAL AM-ARADE FCR EETL =0OLIZA.

-

AT IRES POR LERJUICIIS CAUSADOS POR LA ARPLICACTLION DE ANESTES_A GENERAL O MIENTRAS EL BACI=NTYE SkE ENOUENTEZ BAJO ANZ5YES.A GhNoRaAo,
STA v FUEEE APLICEZDA DPOR UM =ZEPECIALISTA ¥ EN UNA INESTITUZ.ON DE 5aLUD ACREDITRDOS PLRA EZITE FIN.

_.:
I‘_1

-
frl ["

16 BT LAMBSIONES ORIGCINATAS Y O ERLAJTORADES COON FALLwS LE TUTELA ¥ TFRELLOS CJUDICIATES DONDE NI 5= DECLARE QOUR ZL ASEOURZDD Ex CIVILMENTE
RESEOXNSABELE.

S TUL A RESEONSABILIDAD COML CUNSBHCUBNILA DE ABANDOND Y/o NRGATLIVA Dk ATENC.ON AL PATIENTE. SALVO LO SENALALG BN BL ARLLTSULO Y Lls LA LEY 23

'pE 181 ¥ LAS QUE L& MODIFIQUEN, QUE DICE:. CUANIO NT SE TRATE DE CRSCS DE URGENCIAR, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DX ASISTIR A UM ENFERMI O
. INTEZZUMFIR A PRESTACICN DE SIiS SEXVICIOS, =N RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTZVOE:

TeleTelelefelelef:

L.0UR EL TASY MO CORRESPONDA A SU ZEFECIALIZADY

H)
"|_'_l
ot

' a QUE EL PACIENTE RECISZ LA ATENOION LE OTRT PROFESINNAL CUZ EXOLUYA LL =N

k

ENFESEMO EEHUSE CTOHMP_IR LAS INDICRCICNES PRESCRITAS,

L1}
C

R IV

PUINICA (2]

CZU0 IN EL CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTI=ZNDA COMO ACEFTACIUN [T RESPONSABILIDADT Y COBEZETURA PLS EL AMSARD BRS.LCU, RESZRLDARA AL ASEGUCRADG

)
 UNTCAYENTE EN A EXTENSION DE COBRERTURR DI GASTOS DE DEP:=NSA EASTA EL LIMITE FACTADC EN LA CARATULA DE L& POLIZA Y CON SUJECION A L&E
;.  CONDI-IONES GENERALES, SITVPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADZ EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRZSPONDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS Dn SU "
AUV DAL, -
E= .
20 ESIPONSEB-LIDAD CIVIL BOR PRODUCTCS FARMACEUTICOS, O RESPCNSABILIDAD CIVIL DEL FAERICANTE DE PRUDUCTOS TARMACEUTICOS . L
=2 21 VIZLACION DEL SECIETO PROTESIONZL. -
A i .
- -5 pEiDIDAS ACASIONATAS POP TNA FALLA EN REIONOCIMIENTS TLECTRONICH DE FECHAS, YA SEA POR FARTE L UN EQUID0 ¢ DE UN SOFTWARE. ::_;
23 . CUALQUIER RzSPONSARL LIEHD OUE SURJ: DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPASANDE, SUGZRENCIAZ ¢ PRCMESZ LE EXITO, QUE Lfig
AARAN-TCE E1. PRAULTADA TR CUALQUTRR TIED DR ACTQ MERICO, AUTRURGTCT O TERAPRUTICO. AST, COMU DRL INCUMPTL.TMTRENTO PRRCTAL O TOTAT, TARDIO O el =
e | DEFECTUQSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYEN VAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIZ DEL ASEGURADO. ":
== .i P':E
; 21 ReTOS MEDTOOS O HECECS CONOCIDOS BOR EL ASEGURADT ANTES SEL INICIC DE LA PREZSENTE POLIZA QUE L-=VEN £ UNA RECLAMACIGN QUE PRETEINDA AF=CTAR o
LA COSERTURA DE LA MISMA. ‘g P
== | 25 PROCESAMITNTS DE HEMODIRIVADOS, FLASMA TOTRL O FACTORES SANGUINEQS EN BANDS DB SENGRE QUE SEAN EXTER INSTITUCIONALIS Y QUZ OFEREX EN ?-:
| FORMA NT"EP:‘»"II“ETE CE UN HO3PITAL O CLINICA DEL ASEGURADD, . et
. mm—
B i I
e 5
=
i Ofiema Principal: Cra. 11 No. 80 - 20 Bogota D.C. Teléfono 2188877 e
' ' o I
. . . . L. X .- . X, 2 . - .-i.. . L, - . 4 _ r H ] - ::-.
=11 ] £ 3 3 Py P9 1 Y Y Py Y Y 1 Y [




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

—_———

SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO | POLIZA No ' ANEXO No

. |
CARTAGENA ANEXO DE RENOVACION | 75.03-101002534 ‘ 5

TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SA NIT 8900.411.479-2

DIRECCION QELZI?J’EE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CIUDAD  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5126903

ASEGLRADOC  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ S NIT 900.411.479-2

NIRECCION EEEI?!EE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CIUDAD  gAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5126903

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

-

CuUZ ATTUANDS EN MNOMBEZ CROTIO O ZN CONEXCON COM CUJALCUIER

TEXTO ACLARATORIQ DE LA POLIZA

sLUD AL SEEVIZIO LEL

<7 .o TRANSHISION LDE ENFERMEZADES A PACIENTES ¥/0 TERCERCS, POR EL ASEGURALO Y/0 SROFESIONALES Y/0 AUXILIARE
L SABE 0 TZBERLA 3ABER

—_

2 a 200 DUZANTE LE PEESTACION DE SIEVICIOS ¥/0 TRATAMIENTLS [CE La SALULC, CLANDO =1L FERSONAL BREEGURADC ¥ O E

12 L1}
£

NS
(P
(I

o8
[3 £
L n

JdE BE AURTATOR DE UNA ENFERVEDL.

LAl TUR MERIVOS INDIRESTOS, Y DE LI KOMINADCS EXTLaC0REEDLTO J5, TRALTZS QoM INVESTIZACION, —tXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

S8 AUTRE MEDICCE QUE SE EFECTUEN ZON TL OBEJETO DE LCGRAS SODIFITACIONES V/0 CTAMRBIOS DE SEXC Y/Q CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUMNCUE SZa COM
P RL OONSENTIMIENTO DEL BLOISNTZ.
SLPI_TRAITONES CONTANINAZKTES, RESIZUCS RATTLOGI COS, ASI JONO LOCS 3ASTOS ¥ COSTCS ZE LEYES ESPECITICES O NORMAS ATMINISTRATIVAS fakRs LIMRIAR,
LSPOXNER, TPATAR, REMOVER O XEUTRALIZAR TAZLES CONTAMIKANTES O RESTZIDS PATZLOGICCSE .

2D OORZANISHMCS PATOGENICCS

L. RESPONSABILIDAD DERIVADA IEL TRANSPORTE ZI PACIENTES =N 27 U_ANCIAE D AEFCIAVEE; L& TENENCIA, MANTENIMIZNTC, UST O MANRID DE JEHICULOD
wOTORZZADOS DE JUALQUIEZR NATURALEZ:, Y& ZEAN AEREDS, TERRFITRES 0 AaCUATICO=, ¥ 22 USEN PARA XELLIZAR L& ACTIVCSAT AESEGU=ADA, AST CIMD LIS
SEMOs CAUSALLs 4 LS VEHICUL.Y MIZF0S, O BLoNES DEN. RO 10 E_LoL, 0 A Slis U ColidTES, INCLUY=NDG PACIENTES 2L ASECURADU,

32.2TENCION T TRETAMIENTO COMICILIARIQ, SERVICIO DE HOSGITAT IZALC 0N EN CASA (SHEC) Y PROGRAMA DE HSCSPITALIZACION TOMICILIARIA (PRl .

22.B0% LANI53 & EIENES MUEBLES ¢ INMUEBLES A00 CUIZADC, JUSTODRIA O CCNTRCL DEL ASEGURADS. O DARCS & AERONRYE=Z, TREHNES, IXROQCARRILES,
EFEARACICNES MAERITIMAS O FLUVILLES

AR RESEONSARTIOLAT OTVTI PATRONAT, FPRATTICAS LAROEATRS THOOFTROTRS O DE CUANGUTER . OBLTGACTON DR TA  TUAL Rl ASEGURATD TURTRSE RESTTTLR
REZIFONEAZLE EN VIRTUZ DEL INCUMPLIMIENTO ZE LAS DISPOSICICHNIZS VICENTES [LF SALUD OIUPACIONAL O NORMATIVIDAD CE TIPQ LABORAL S0BRE PREVENCION
LE RIZSG0OZ LAECERLES, ACCTIDENTES DE TRABACO o ENFERMZDAED l_%DRAL COMFENSACITH PARA DESEMPLEACOS o BENESFICIOS POR MUZRTZ, INVALIDEZ <
INCAPACIDAL, O BAJO JUALGUIER LEY O INSTITUCION DE SEQURIDAS SOCIAL EMEJANTE, EE2 PIUBLICA O PRIVLLA.

35 HESPUNSAB _LIDAD CoWIL DE CIKECIOR=3 Y ADVINISTRADJORES.

7 R IGINADRE TN, BASADA EN, o ATRIBUIBLE DIRRCTA o INDIRECTAMENTE A-

»-GUzzr2, THNVAZION, ACTOS LDE ENEMIGH EXTRANIERS, HOSTILIDADEES, ACCIONES Y OPERACIONES BELICAS (00N o ZIN DECLARRACIIN Q ESTAZO DE GUEZRLG,

wUERFS TIVIL,  HUELGA, FARCS PATEOMNALES, MOTIM, COMNMOOION CIVIZ O ALBEOREOTOS POPULARES OUE REVELEN E. CARACTER OE & COMO COXSEZCUENCIA DE

folbeio B, SURLEVAJIIN ML_LUAR, INSURESDUCION, REBRELION. AoVOLUILON, CUNSPLIRAT_CN, ACIUS MAL INTENCLINADUS Bl Ve CREOS W Dikos HRECSHDs O De_Plos
8,

CONTRA La EESURIDAD “NTERIORE O ZXTERICR LDEL FPAaIL, AUNDTE WC SEAN A ¥ANO ARMAZA, PODER MILITAR 0O USUEZADD. TONFISE CACION, EREQU1ISL,
LAl IONALIZZCION O DETENCIIN Z0FR CUALCGUIER TIDER CIVIC O I-HI“"R EGITIMG 0O TUSURPALCS, DISTRUCCICN CANCE A LGS BIRNSS Z0FE ORDEM OE CUPLﬁUT"F
SORTWEND DETURER O DROFATTO O LR CUATCUTRER ATORTRAD MACS N5, T’"T"T e 23 MUNTITEAT, T ACTTIVIDADRS POR ORDFN DF CALOUTER THZTVINDUD O RRRIONSS
E 20 T ORGANIZACION CUYD GRJETO SEA E- DERBTCAMIENTS LCEL SOE2IEAND JE JURE T LF
oz WIGLENTCS.

Foo0TO O FRESIOK 30BRID EL F0BIERNG LOR TEREORISHO U STEOS METDI

IT-T0RLOUIER ARCTC CE TEERLRISMO INCLUYENZGC, PERS KO LINVITAELD AL USC ZE FUERZAE O YVIOLENCIZ Y/ 0 A AMENAZA DE LA MISMe, DIRIZIZCS & 2 JUE
CAUSEN TAND, LESIIN, EE““‘"? C INTERRUZCION C COQMIZION DE UN ACTC PELIGEQSO FASA L VIDA SUMANA - FROFCZDAD, IZIN CONTEA DE CURZLQUIER FERZ0ONA,
“RCPIEDAL T GORIZRNC, CON TRIETO ESTARLICIOO o NO ESTABLTIIDC LE PERZZGUIR INTZIRESES EJONOMICOS, ZTNICOS, KAZIONALIZTAS, POLITICCS, ERACCZALERS
S JNTZREESEZ FZLIGIOSIS, SELZN DECLAFAZOS O N7

A0 CUALQUIERE BITOD, ERRCE LMISICN T GELIGACION (U INVOLIUCLE ASERSTO, I W20, EAFO3IOION, PBRESENCIA, EXISTENCIZ, D=TESZION,  REMOZION,
S_oMINATION =M CULALOUIEE ;ﬂE:EHTE, CONSTRUCTION O EETEUCTU=S
25 T0C0A RESPINEBLBEILIZAD GE3 ZUAL FUZRE SO NATURALEZA, JQUE ZIEECTR I INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERE DE LAS SIGUIENTES JAUSES O (GMO

CLHSZOD0aRCIs DE LAS NISMAS © CUYA RXISTENCIA O CREECION HAYAN CONT=LEUID] ZTRECTA Z IKCIEECTAMENTE:

I-La AlJI0CN T2 EMNERGIA ATOMITAE.

LI-PALIAUIONGS IONIZANTIS, o COETAMINACION DOR RACIOASTIVIDAD LRODCUCIDL DPOT (CUALCUIER COMBUSTIGLE NUCLEAR O PORE CUALOUIER RESIDUO NUCLELE
FROCTCTD CE L& COMBUSTION IZ MLTERIAL NUCLEER . EX2LTSTON, EEEiPE ~= CALOX, IRRaADIATIDNZS PRQCEDENTES DE LB TEANSMUTACION -E NUCLECE DE ATOMOE
['E FAaZIoRTTIVIDAD

P2I-La HalZOACTIVIZAD, TOXICZIDAD ¥ OTRAS ERIPIEDADES ZELIGROZIAS DFE OO IALUCIER ARTEFATTO NUCLZAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCTEAZRES. 23T O0MO
L2z EFESTO: LE HADIACIINES SROVOCADAS POR TODD ENSAMEBLAJE HT:L:Eﬁ, 251 WJOMG JUALQUIZR  IHSTRUCCION O PETICTITN D&RE ENAMINAR, CONTEZLAR,
CiIPLAR . RETIAAR, JONTENER, TRATAR, ZESINTOXICAR O NEUTRALITAR METILIAS O =5 I0L0S NUCLEARTS,

=l B,

PHAELS N E~SADA EN, 0 AURIBULBLZ DIPECTA O INDIE=CTAMENTE A& &0108 DKL FERSUNAL AL BERVIC.II JEL ASHOURADRD EN SU CARATER D
RIODE O SERVITORES PUSLICODS SEGUN LO JEFINE LA LEY (ORETSDANT IENTE .

iorl BDsDGHSAELLIDADL QINVIL DPEOSESICKAL DERIVADA DY AC. LVIDADES AWML S UHAT D YAs

LUISCANEDA, &)
Ohcina Principal: Gra 11 No. 80 - 20 Bogota O.C. Telelgng 2186977
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SEGUROS
DEL
ESTRDO SA.

T 500,006 5705 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL . TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
CARTAGENA - ANEXO DERENOVACION 75-03-101002534 5
TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SA NIT 4900.411.479-2
| DIRECCION Eﬁé 20 DE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMCN CIUDAD  SAN ANDRES (I}, SAN ANDRES TELEFONO 2126903 !
LIVA
. ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ 5 NIT 900.411.479-2
! DIRECCION Ag 20 DE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CIUDAD  gAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 51266073
| BOLIVA 1
' BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

4z.L% FAITRE Z EL INCUMPLIMIENTD COMPLETO O ZARCIAL, DEL SUMINISTRO ZE SERVICICS PUZLICOS, TALES COMG ELECTRICIDAL, AGUA, GAL, TELZFOND.

—

1? =L Dl 1EAMIENTG DE TIEERAsS, faoldis CRECLOUICAs, TEZRREEMOTIS, TEMBLORES, ASZNTAMIBENIOE, CAMBLOS EN 0S5 NIVELES Db TEMIERSATURA O ACUA,
Ay

Firro n

J_.. "I_.I "'-

TCONzI3TERC A DEL SUELD O SUBZTELC, LLUVIAS, INUNITACIONES, EZRUPCION VILCANICA C CUALQUIER OTRA PERETUKBATUION ATMOSFERICA T o2 L& NATURATEZA,
§+a_ COMO TAMEZEN OS DANOS ZAUSEDOS POR LA ACIION PAUCATINA DE CSASES, VASODRES, S=IJIMENTACIONES O DESECHOS COMO BUMO, HOLLIN, POLVWO Y OTRGS,
CHUMZZAD, MO HUNTINIENTT TEL TERREW™ ¥ U5 MEJORAS, COMO IORRIMIENTO CE TIERRAS, VISRACIONLES, [FILTRATIONES, DERRAMES, N DPOR INUNDACICNES LI

EETANCADAS O CORERIENTE: DE 2GTA .
4 ACTUACTON- = MEDTANTE LAS CJUALES R ASEGURANDG ASUMA O PREYEND2 ASUMTR 5Lwa RESPONSARTLIDAN NE OTROZ.

4%, LA JONTAMIMNACION ZEL MEDICZ AMBIENTE, INCLUYENDD CONTAMINACIOW POR RUIDG, QUE NC SEE CONSECUENCZA DE UN ACONTEC_MIENTC ACCIDENTAL, SUEITC E
i IMEREVTISTS

Pda  BL UB0, CTRANSPORTZ O ALMACENAMIEN.D DR EAPLCSEVO=, AS]L COMO EL J50 DE ARMAS DE SUEG0 47/, CAKGU: O DESCARGUE DE BIENES URERA DE LOS PE-DIOS
' DEL RSEGUREDD, DESCRITOS EN a4 POLIZA.

18 08 _1GATLONSS ADDUIRILDAS PIR EL ASZGURADD BR O VIKLTUD B CONTRGTUS (RESUONSABLILIDAZS CIVIL JONTRAT. VALY . ASl COMD DA LNOBIERWANCLA O VIDLATLON
i CE LIZPOBICIONEES LEGALES © DE INSTRUCCIONES ¥ ESTIPJILACIONE: COWNTRAITUALES. |

40 HURTO, FALSIPICARCION, ZBUSC DR CONFIANZA ¥ EN GENEREERL, CUALDUILE ACTO D& AFROPIACION IWCEBIDA DI TERCERIS Y/0 EMPLEADGE DEL ASTGURLLED. i

20 . REZPONSABILIDAD CIVIL FPROFESIONAL INDIVIZUAL DEL PERSONAZL AL SERVICIC DEL ASEGURADRD.
DS ATETNGT A NS JUSTTIRFTZADA 20T CONEENTTMTENTO THNFORMAZC A QUR TTENE DREREZHC TODT FACTENTE CAPAZ, ANTES DE SER THTERVENTRO O SOMETTDO A UON
| PROCZZIMIENTT MEDICO.

: mAUFERTUTTTS DERETVATOE DR ATTOS MATTEOR JOMITIDRNSG FUREA OF LA REFURTOCA 7 COIOME A

v el RADICION A LAE EXCLUSTINEE EN EL ZINDICIONADC GENERAD, ZE DE2EN T=ZNER EN COENTA

GEARARAAAANANNEEANAL

LAE SJICGUIENT=z:: BAJD =ZSTE CONTRATO SZEURESTAZQ NQ SERA RESDPCNSABLE ZEL PAGD POR O CZOSTOE ¥/0 FERJUZIZIOE OQJRIGINAZOS A CONZECURNCI~ LDE 0O

P GbHE A0S DE MANERA ZILEECTA 2 LHNDIEEZTA POR:

SY PLITEDIMIERTOS ST 12 AUTIRIZACION PARL FEALIZACCON DE LA CIRUGIA E INT=ZAVENCION, DILIGENCIADA ¥ FIRMAZA POR:

| a} BEL FACIEZNT=, CIANDI ESTE SzZa MAYCKX 2E EDAZ. EN CREQ DE SEX UN MENCRE DE EDAD DEBEXA ESTAR FIRMARDA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.
kL OB MESLIQIS) JRATANIE IS XY
ot Le ZHFERMEZA ASIST=NTE O U TESTIGS

4 FZEJULCINZ &2 PAZIENTESZ Y/0 TERCERCS FOR EL USO DE APARATIS Y/ /0 EQUIPCS CUANDD NO SE HAYAN REALIZADD 205 MANTINIMIENTOS & LOZ MISHMOS, OE
2OUERCC COM LAS RECOMENLDACZTONES DEL -ABRICANTE DEL EQUIPD.

R CASCE EN OS5 QUE =L FACIENTE LDECIZA NO CCHNTINUOARR CON ZL TRATAMIEXTS, =N LOS CUJALES DERE FIRMAR DL DISENTIMIENTO INFORMALDQ.
| 55 EL PRESTALGR DE SERVICIOS DE zALUD NO LLEVE CONTRCL SOBRE EL U300 DE LS EQUIFOS Y MATERIALE:Z, IXCLUYEKDO LAS MEDILAS NECEZARIAS DE
IEEGUTILHU EMN TNA BITACORS LDIARTIA.
|
!E? EL PRESTEZOR DF ZZRVICIOS DE SALTUC, NO MANTENGA _A HISTORIA CLINICAE CEL PACIENTZ AL DIA Q NO Li=ZVE LA EISTOEIA CLINICA BAJU LI PARARNETREDS
lEETEElECIDGE POR L& _EY.

[Ep—

CHLBECLAMACLICNES RELATIONADAS DIRECTA © INDIREZTAMENTL CON EL INCUMELIMILNTG DL LAS GISPOSICIONES Db LA RESOLUCION NO. Zeb4 Zh 2077 Y DEL
LECEEZTC LEGISLATIVO NO. 538 ZE 2020 O LOS DEMAS QUE LO REGLAMENTEN ¥/0 LO NCDIFIQUEN,

B3 LA PRESTAZION DE SERVICIOS DE 34ALJD EN La MODALLUOAL DE TELwQRIxEM. ACLON ¥ DE TEL=ZAPQYO.

=JICIZSS DE SALUD EN A2 XODLLICDAD 2E TELEMEDICINAG JUARNDD SEA PRESTADR POR ZETUDIANTZ=S O QUE SIZNDRO GRADURDOS KO JUZNTZN
ARJIETA PROFE AL EX LB MOWMZKTO DE LA aATENCION N sALUD.

G1 . NO TIENZEK COBERTUR EACG =3Ta PCL-ZFZa, AZUEILLOS EVENTOS Z=RIVALDCS DE L& ACTIVIDAZ PROFEIICNAL MEDICA, AMPARADGS POR OTEZ CONTEATO DE SZGQURC
mabB2 DO FOR SEGJROS DEL ESTADD .

'TJ{J]
qr]

TACILN TE B
C_
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

CLINICAS Y HOSPITALES

. SUCURSAL TIPQ DE MOVIMIENTO | POLIZA No
AN RENOVA
EXO DE RENOVACION 75-03-101002534

CARTAGENA

| ANEXO No
B

TOMADOR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GONZALEZ SA NIT

IRECLION QEEI%EE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON cluDab  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONQ
ASEGURADO  INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD OMALINA OWKIN DE GCNZALEZ S NIT

DIRECCION %gEI%EE JULIO DIAGONAL PARQUE SIMON CiJdGAD SAN ANDRES “}1 SAN ANDRES TELEFONG

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT

900.411.479-2
5126903

000.411.479-2

5126903
0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA
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oOEM JULLQUIZE SETUENTIA JOL nIJED INFERMEDAD.

aTS CONTRATO EXILUCYE CURLQUIZR EERDIDE, TANCS, KRESBCNSABILIDAD, KECLAMD, TO08TD 0 GASTO LE CUALTUIER MATURRLEZA,
TSECTEMENTT POR, CONTZIEBUILDS A, CLMO pESULTADD DE, CEEIVWADRD TE O EN SONEXICY Cole JHA FNFERMEDAD TRANSMISIELE C =L XIERD, C La aMENLZA (Ya

Suwy, HSin REso oo FERC_OSILA) G Lk UNA ENFERMEDAD TRANSMISlIB.Z CEDEPENS CENTEMENTE DE CoalgUlax OrkA CAUSA O BVENTG DUz SONUVEDELES S1GLTANEAMNEN TR

CAUSAZC LIREITA O
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4 ENETRMESAD TRANENMIZTIZLE S12NIFICA CUALQUIER ENFERMNEDAL TMTLOT T8, TRANSMISIZLE o~ CONTAGI0S8ER, O CUALQUIER LIITACTAN O VARIADION DE ESTA, QUE
CUTTT OTRIMEMTTIRSE RTEOMELTS LR CULLTOTRE SUSTENCGTE 2 LOARNT® DR CIIATQJTRER TRGINTSM™T s ATEO ORGAMTEVO, TNCT TThs, NTRT CTHDE,

T LA SUSTENCIS I RGENTE “HOLUYEZ, PERO OMNT 3E O OZIMITA A, UM VInUS, BAITERLA, ATELSITO, U OTES ORGANISMG 2 STUATGIIIEE WARTACION LE OERTE,

SUE L CoHNEILEZHE UTVD OO NS, ¥

= SUBERFICIE, U 02J2TD; SQLIDOC, L-QUIDO T GREmDED; © ENTRE CRGAMNISHMOS.
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M EDINGTIENTS Y TAMNELCD

©  rIZETFE W ESTRICTO JCNTRIL SOBER: =L 1

=

Lanne s RUTOMATICD PRRA NUEVOS F&NFES ICKALES

capy LA FECUA LEL CUNTHAIO U WINJULAJLOX DEL FRorES-UNAL TE L
™

CU L AS CALEN AR LD OIS

CoLAlSTLa NT RTUMULATION DR LIMITE rIiguUralo SE POLIZAS ~ANTRATLDAS CON SEGTROS LEIL £57A00 SR

 add R e a A ' e}

s B TOMATOR Y O L5EGURADD “GNTRATE SOLIZAS CCN EL vROTOSITO DS RESPALDAR UJN CONTEATO EN FAZRTICULAR, EX ENTENCIDG CUE WO SE ACUMULA =4
conl s WIGENLEs JON SkGURoS LbL Feialy, SUSCRLEAS Boasan Lo Misvyl TLPO DE mlESGL, . CONSECSENC LA, CEERAN N

ST RN
R oo 2Uxian RO R N
- ADTRaM BEOR CAPRS O TSNS TE UNAE T DTRAS.

A TN

-

—

L N

ARSI TIAE:
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o Dz LOS EQUIPGE Y MATFEIALES, INILUYENDD LAS MEZIDAS NECESARIALS LE CEGURIDAS. 3,20
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